Wien, Freitag den 27. Janner 1860.

VI. Jahryg.

OesllOrreioMs©JBI0

eltschrift fitr practische

Herausgegeben von dem Doctoren-Collegium

(]l <smlmd 11 ib i Co=li<Z=b

der

Hellkunde,

- inm AVAV AR RN o I

Redigirl von Prof. Dr. v. Patruban und Docenten Dr. Drasche.

Inhalt: Skizze Ubet' das Grossicardeiner-Bischofsbad. Mitgetheilt vom Oberstabsarzte Dr. Franz Neu hold. —

Beitrag zur Anatomie der Kehl-

kopfsmuskeln. Von Dr. Bochdalek (junior), zweitem Assistenten bei der Lehrkanzel der descriptiven Anatomie in Prag. — Zur Baryngoskopie. Von

Dr. Carl Stérk, k. k. Secundararzte. (Schluss.) — M ittheilungen. A. Erfahrungen aus dem letzten Feldzuge. Vom k.

k. Regimentsarzte Dr. A. Michae-

lis in Krakau (Fortsetzung). — B. Eingesendet aus Petersburg: Zur Resection des Huftgelenkes. Von Dr. OscarHey felder. —Besprechung neuer medicin.

IVerke: Hautkrankheiten. Von Prof. Dr. F. v. Baren sprung,

Skizze Uber das (irosswardcincr-Bischofsbad.
Mitgelheill vom Oberstabsarzte Dr. F ranz JVeuholfl.

Die, unter dem Namen »Bisch ofsbad« bekannte
Curanstalt befindet sich, eine Meile von Grosswardein in Un-
garn, gegen Osten in einer Thalebene zwischen zwei sanften
Higeln, auf deren Riicken o&stlich das Dorf Hajo, nach
Westen das Dorf Ronto erbaut ist. Zu dieser Badeanstalt
flhrt eine treffliche Strasse.

Im Sudoslen der Anstalt erhebt sich ein hdherer Berg,
nordlich und sidlich wird dieselbe von anmuthigen Hiigeln
begranzt. Am westlichen Abhange jener héheren Bergkuppe,
welche in ihrer ganzen Ausdehnung der Kaikformation ange-
hort, offnet sich eine sehr hiibsche Tropfsteinhéhle; am lin-
ken Ufer des hier entspringenden Pezeflisschens aber fin-
det man in der Ndhe einer Kapelle dusserst interessante Pe-
trefacte. Méchtige Steinkohlenlager ziehen sich einige 1000
Schritt von da nach Siden zu. Am Fusse der bereits er-
wéhnten Bergkuppe, siddstlich, entspringen zahlreiche Quel-
len, simmtlich in einer geraden Linie von Osten nach We-
sten, zusammen an finfundzwanzig, wovon eine, der Spru-
del genannt, die starkste ist. Sie kommt in der Dicke des
starksten Mannes aus einer bodenlosen Tiefe, hilft den Peze-
fluss verstarken, so dass der Fall seines Flussbettes eine
Drehholzschuh-Fabrik, zwei Walken und mehrere Mihlen
im Betriebe erhalten kann. Durch die sogenannte Sprudel-
quelle, die an Starke selbst die Carlsbader-Quelle Ubertriflt,
werden aus der Tiefe verschiedenartig geformte Conchy-
lien *) ausgeworfen, die mit Sieben aus dem teichdhnlichen
Becken dieser Quelle herausgefischt werden. Die verschie-
denen Quellen fliessen durch einen kleinen Theil von Gross-
wardein inden Kores-Fluss, dessen Wasserkraft nicht unbe-
deutend ist und der im Winter nie einfriert. Das Wasser
dieser Quellen ist krystallklar, durchsichtig; der Geschmack
desselben ist alkalinisch, doch nicht unangenehm, und nur
im Bade nimmt man in etwas den Geruch nach Schwefel-
wasserstoffgas wahr. Nach dem Auskihlen bleibt es unver-

| Die von dem Herrn Verfasser an uns eingesendeten 2 Species,
welche in grosser Menge vom Sprudel ausgeworfen werden,
gehoren zu den Napfschnepfen (Genus: Ctenobranchiala); sie
wurden von dem Herrn Director Dr. HOrn es, als Melanopsis
pygmaea, (fossil), und als Nerita fluviatilis bestimmt.

. g dirigirendem Arzte an der Charitd zu Berlin. Erlangen, bei Ferd. Enke 1859. Besprochen
von Dr. Zeissl. (Fortsetzung.) — M iscellen, Amtliches, Personalien.

&ndert und setzt kleine Gasblasen ab, wenn es langere Zeit
in Glasgefassen steht. Abgekihll ist es das gesundeste
Trinkwasser, das die Verdauung befdrdert und die Urin-
secretion auffallend vermehrt. Die Temperatur ist in den ver-
schiedenen Quellen zwischen 28° und 36° R., das specifische
Gewicht ist bei 1004. Nach einer im Jahre 1833 von dem
ApothekerHorwath vorgenommenen chemischen Analyse
enthalten 32 Loth dieses Wassers folgende Beslandtheile:

Schwefelsaures Natron 3,34 Gran

» Magnesia 411 »

» Kalkerde 2,80 »
Kohlensaures Natron 503 »

» Magnesia 1,20 »

Kalkerde 3,70 »

Eisen- und Magnesiaoxydul-Spuren — —
Kieselerde 1,00 »
Organische Stoffe 0,06
Schwefelwasserstoffgas 6,24 Kubikzoll.

Das hier angefiihrte Grosswardeiner Bischofsbad, rick-
sichtlich der Menge seiner fixen Bestandteile, gehort zu
den erdig alkalischen Schwefelthermen, deren
Wirkung ist: Erwdrmung, Belebung, gelinde Auflésung. Es
wird diese Quelle in Gebrauch gezogen: in fieberloser
Schwaéache, nach bedeutenden Krankheiten oder Safteverlu-
sten, in Lahmungen, die nicht auf organischen Verénderun-
gen des Gehirns beruhen, besonders gichtischer, rheumat-
scher und traumatischer Art. Auch gegen Verstopfungen
der Drusen und der Unlerleibsorgane, bei Harnleiden, Hypo-
chondrie, Hysterie, Koliken, Gelbsucht, Magen- und Verdau-
ungsschwéche, Leberleiden, welche durch Gallensteine be-
dingt sind, bei Unfruchtbarkeit (deren wunderbare Heilung
Dr. Grosz, der sich das genaue Studium dieses Mineralwas-
sers zur Aufgabe gemacht zu haben scheint, gesehen hat),
sowie bei anomaler Gicht, bei Scrophulosis in allen For-
men und Folgen; endlich gegen Wassersucht, wenn diese als
Folge von Milz-, Leberverhdrtung und Nierenleiden auf-
tritt, wurde von allen Zeiten her das Bischofsbad empfohlen.

Zn diesem Zwecke wird dieses Wasser allein getrun-
ken, oder zugleich in Form von B&dern gebraucht, oder der
Schlamm als Umschlag aufden leidenden Theil verwendet.

Trotz der slaunenswerthen Wirkung, die der Gefer-
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tigte an sich selbst erprobt hat, da er an einer bereits weit
vorgeschrittenen Brightischen Krankheit gelitten hatte, von
der er durch einen sechswdchentlichen Gebrauch dieser
Béader in den Monaten October und November vorigen Jah-
res vollends genas, ist die Thermalquelle bei Grosswardein
in der jungsten Epoche weniger besucht worden. Wohl ge-
dachte ihrer Janus Panonius schon im finfzehnten Jahr-
hunderte, spdter Wernherr, Nicolaus Olahund eswurde
schon im Jahre 1763 Uber dieselbe an die konigliche unga-
rische Statthalterei berichtet, so wie auch der Debrecziner
Professor Stef. von Hatvanyl777 eine Monographie der-
selben drucken liess. Allein zur zweckmdssigen Beniitzung
derselben wurde bis zum Jahr 1834 wenig gethan. Von da
angefangen, liess Bischof von Leizak die ersten Bauten
auffihren und legte einen Park an. Im Jahre 1840 hatte
das Bischofshad schon vier schéne Spiegelbédder, eine Trink-
anslall, eine Kapelle, drei Gastzimmer, die Wohnung des
Traiteurs, Wagenremisen, Stallungen u. s. w.

Nachdem im Mérz 1842 diese Gebdude ein Raub der
Flammen geworden waren, ist die gegenwdrtige Trinkcur-
und Badeanstalt in sehr elegantem Styl neu gebaut worden.
Hervorhebenswerth erscheint, dass die Badeanstalt rechts
und links zwei Eing&nge hat, die in das maénnliche und
weibliche Auskleidungszimmer fiilhren, wo zur grésseren Be-
quemlichkeit mehrere Entkleidungskabinete vorhanden sind.
Man gelangt mittels einer hdlzernen Stiege in das 20 D O
grosse Steinspiegelbad (das Slefansbad genannt), wel-
ches 472/ tief ist und t&glich ganz entleert, frisch angefullt
und sehr rein gehalten wird.

Ein zweites, ebenfalls so grosses, mit Stein ausgelegtes
Spiegelbad (Elisabelhbad), welches bloss eine gemeinschaft-
liche Entkleidungskammer hat, ist nach links zu angebracht.
Die Temperatur des Bades ist zwischen 33° und 36° R. Das
Geb&ude enthélt alle, in einer gut eingerichteten Badeanstalt
gesuchten Behelfe, als: Kiche, Speisezimmer, mehrere Kam-
mern und Zimmer zur Unterbringung des in einer solchen
Anstalt néthigen Dienstpersonals, so wie auch zwei Wan-
nenbéder und eine Cantine, wo fir die Dienerschaft und fur
minder wohlhabende Leute billigere Kost verabreicht wird.
Im ersten Stockwerke befindet sich ein Conversationssaal
und 35 Zimmer sammt der ndthigen Einrichtung fir die
Badegéste. Rechts vom Hauptgebdude ist ein in der Rich-
tung von Westen nach Sidost erbautes Geb&dude, welches
ebenerdig ist und 28DL&nge und 6° Breite hat und mit
22 Kammern versehen ist, die sehr trocken sind und um
billigeren Preis, als die im Hauptgeb&ude, vermiethet wer-
den. Links vom Hauptgebdude sind 6 hdélzerne Kammern,
8V20lano und 3y2° breit, die fur arme Leute unentgelt-
lich vertheilt werden. Der Kostenbetrag richtet sich,
nach der Localitat, die man bezieht, von 28 kr. bis 1 fl. 50 kr.
Oe. W. auf 24 Stunden.

Vor dem Hauptgeb&ude befindet sich eine gut einge-
richtete Kapelle, in der alle Sonn- und Feiertage eine hei-
lige Messe gelesen wird. Von dieser rechts erblickt man
eine Statue, die den ungarischen Konig Ladislaus darstelll.
Ein neu angelegter Park, an welchen ein grésser Wald
stosst, ladet die Badegdste zu erquickenden Spaziergdngen
in kihlendem Schatten ein. Hinter dem Hauptgebdude be-
finden sich zwei 6 O Ogrosse Bé&der, die von hartem Stein-
material erbaut, moéblirt, und mit Comfort ein gerichtet,
als Familienbdder beniutzt werden (fur deren Benitzung
entfallen fir eine Stunde 55 kr. Oest. W.). Vor die-
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sem Gebdude, auf 5° Entfernung, ist die 28° R. warme Trink-
quelle, Hygiene genannt.

Die arztliche Hilfeleistung ist dem Herrn Medic. Dr. An-
ton Mayer anvertraut, der bereits seit einigen Jahren als
gesuchter Badearzt fungirt. Der Wundarzt Bistrizany
ist ihm als &rztlicher Gehilfe beigegeben. Die Kost ist sehr
gut und billig, die Kiiche wird taglich mit grésser Aufmerk-
samkeit von dem Herrn Badearzte Giberwacht. Die Frequenz
der Badegéste ist jahrlich 1200 bis 1300 Individuen, die
theils Grosswardein, theils den nahe anstossenden Bezirken
angehdren.

Die Frequenz dirfte, bei den auffallend guten Heilwir-
kungen ins Steigen kommen, und ich verspreche, nach den
mir bekannten Erfolgen, diesem Curorte eine schone Zu-
kunft. Die erneuerte Analyse wird téglich von Wien er-
wartet. Dieser Badeanstalt bleibt nichts zu wiinschen (brig,
als dass, man die einzelnen Steinbader nach der Art der
Ofner Bader einrichten moéchte, damit das Wasser der min-
der warmen Quellen benitzt werden kénnte, und endlich,
dass, da die liebe Natur hier warme Heilquellen ihrem
Schoos entsprudeln l&sst, nichtnur im Sommer, sondern auch
im Winter die Najade der leidenden Menschheit zu Ge-
bote gestellt werde.

Die polizeiliche Aufsicht wird von einem, hiezu von
Grosswardein delegirtem Polizeicommissér besorgt.

Beitrag zur Anatomie der Kehlkopfsmiiskcin.

von Dr. Bochdalek (junior), zweitem Assistenten bei der Lehrkanzel der
descriptiven Anatomie zu Prag.
(Mit einer Abbildung.)

Ein Musculus cricothyreoideus posticus.

Zu wiederholten Malen hatte ich die Gelegenheit, ei-
nen, meines Wissens bisher véllig unbekannten und in kei-
nem anatomischen Werke beschriebenen, noch auch nur
erwéhnten Muskel zu beobachten.

Ich sah denselben wohl an zwanzig Mal und fand ihn
unter sechs Leichen mindestens einmal. Was mir von beson-
derem Interesse an diesem Muskel zu sein scheint, ist, dass
ich ihn, so viel ich mich entsinne, nur an Kehlkdpfen von
weiblichen Individuen fand und denselben an ménnli-
chen Kehlkdpfen bisher vergebens suchte. Zudem sah ich
den betreffenden Muskel immer nur an einer Seite, ent-
weder rechts oder links; niemals jedoch (in allen von mir
beobachteten Fallen) war er beiderseits vorhanden.
Dieser Muskel, den ich mit dem Namen cricothyreoideus
posticus bezeichne, liegt, je nachdem er eben rechts oder
links vorhanden ist, seitlich und nach aussen von dem
Musculus cricoaiytaenoideus posticus der betreffenden Seite,
unmittelbar auf dem seitlichen Theil der hinteren Flache
der Platte des Ringknorpels. Er wird an seinem inneren
Theil (Ursprung) etwas vom &usseren Rande des hinteren
Ringgiesskannenmuskels tUberragt (worin eben die Ursache
seines bisherigen Uebersehens liegen mag), sein &usserer
Theil jedoch liegt, nachdem man die, die hintere Kopfwand
bedeckende, Schleimhaut der vorderen Pharynxwand ent-
fernt hat, vollstandig frei zu Tage und ist leicht von den an
dem Processus muscularis des Giesskannenknorpels haf-
tenden Fasern des Musculus ericoarytaenoideus posticus zu
unterscheiden.
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Der Musculus cricothyreoideus posticus (4) entspringt
theils fleischig, theils mit ganz deutlichen, hellgldnzenden
Sehnenfasern dicht oberhalb dem untersten Insertionspunct
des hinteren Ringgiesskannenmuskels (1'), von demselben zum
Theil bedeckt und durch eine Lage lockeren Bindegewebes
vollstdndig getrennt, an dem Seitentheil der hinteren Flache
der Platte des Ringknorpels (A), drei Linien oberhalb des
unteren Randes desselben, verlauft als ein rundliches Mus-
kelblindel mit paralellen Fasern schief nach aussen und
oben hinter der Articulatio cricothyreoidea lateralis, und
befestigt sich theils fleischig, theils schwachsehnig am hin-
teren Rande fast des ganzen unteren Horns des Schildknor-
pels (B). Wahrend diesem Verlaufe deckt der Musculus
cricothyreoideus posticus den, an die hintere Kehlkopfwand
heraufsteigenden Endast des Nervus laryngeus inferior (6), der
niemals hinter, sondern stets vor ihm verlauft, indem der
genannte Nervenzweig durch eine, von dem Musculus crico-
thyreoideus posticus, von der Spitze des untern Horns des
Schildknorpels und dem Ringknorpel gebildete, Oeffnung
hindurchtritt, und Uber das Ligamentum cricothyreoideum la-
terale (3) gelangend, seinen weiteren bekannten Verlauf nimmt.
Die Insertionsstelle des Musculus cricothyreoideus posticus
ist eine Linie von dem, an dem vorderen Rande des unteren
Horns befindlichen Insertionspunct des vorderen Ringschild-
knorpelmuskels entfernt. Anderthalb Linien unterhalb und
seitlich des Musculus cricothyreoideus posticus befindet sich
die Insertion des von dem hinteren Theil der Seitenflache
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des Ringes des Ringknorpels kommenden Musculus crico-
pharyngeus (2). Der Musculus cricothyreoideus posticus selbst
ist von seinem Ursprung an 3Va Linien und darlber lang,
vollkommen rundlich und in seinem ganzen Verlaufe und
an seinem Ursprungs- sowohl als Insertionspunct 1% Li-
nien dick.

Was die Wirkung dieses Muskels betrifft, so muss
man ihn nach seiner Ursprungs-, Verlaufs- und Insertions-
weise als einen schwachen Antagonisten des Musculus cri-
cothyreoideus anticus ansehe, indem er das untere Horn
des Schildknorpels und vermdge dessen die ganze Platte
desselben nach hinten und zugleich nach ab- und ein-
warts zieht.

Ich suchte noch an dem nemlichen Tage, an welchem
mir der Fund dieses neuen Muskels durch Herrn Professor
Bochdalek bekannt gegeben war, denselben nach, und
war so glicklich, an der ersten Leiche, die ich vornahm,
den Muskel an der linken Seite schén entwickelt darstellen
zu koénnen, worauf ich die angefiigte Zeichnung nach die-
sem Praparate anfertigen liess. Eine weitere Nachfor-
schung an 20 Leichen (14 weibliche und 6 mannliche) be-
lehrten mich, dass der M. cricothyreoideus posticus 8 Mal
vorkam und zwar 3 Mal links, 1 Mal rechts an weiblichen
Individuen und 1 Mai auf beiden Seiten in einem mann-
lichen Kehlkopf und zwar in sehr kraftig entwickelter Form.

Patruban.

Abbildung

eines Kehlkopfes aus der Leiche einer 40 jahrigen Frau.

Kehlkopfgerist.
A. Ringknorpel.

B. Schildknorpel.

0O

. Giessbeckenknorpel.

D. Kehldeckel.

m

. Zungenbeinhorn.

Tn

. Luftréhre.

Zur Laryngoskopie.

von Dr. Carl Stark, k. k. Secundararzle im allgem. Krankenhause in Wien.
(Schluss.)

Die Untersuchung des Kehlkopfinnenraumes geschieht
auf dieselbe Weise, wie die des Zungengrundes; nur muss
man, entsprechend der mehr nach riuckwérts fallenden
Lage des Kehlkopfes, auch ebenso mit dem Spiegel nach
rickwdarts gehen. Um dem Kehlkopfe nahezu gegeniiber zu
stehen, muss die Spiegelfliche mehr zum Lothe geneigt

Muskulatur.

1. 1' Die hinteren Ringgiessbeeken-
muskeln.
2. Ringschlundkopfmuskel.

3. Schiefe Giessbeckenmuskeln.

4. Hinterer Ringschildknorpe %

muskel(nur an der linken Seite
vorhanden).

8. Seitliches Ringschildknorpelband.
6. Unterer Kehlkopfnerv,
7. dessen innerer,

8. »  oberer Ast.

werden, es entsteht also aus dem stumpfen Winkel ein
rechter. — Nur meine man ja nicht, dass ich jedesmal
den Spiegel herausnehme, um ihn in den angegebenen
Winkel zu beugen; dies kann ganz gut durch das Heben
und Senken des Stieles bewerkstelliget werden. Das Beu-
gen des Spiegels in einen entsprechenden Winkel zum
Stiele braucht nur der Anfénger, und auch nur fur so lange
Zeit, bis er die auszufiihrenden Bewegungen mit dem Spie-
gel précise zu machen im Stande ist. Denn, sobald er es
dahin gebracht hat, keine unniutzen Excursionen zur Er-
4 *
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zielung- einer kleinen Lageverédnderung zu machen, ergibt
sich ihm von selbst die Regel der Spiegelstellung fir die
Beschauung jedes beliebigen Gebildes im Rachen- und Kehl-
kopfraume.

Durch Herrn Primarius Tilrck aufgefordert, mache
ich die Leser aufmerksam, dass das Einfuhren des Spie-
gels am Mundwinkel, das schiefe Stellen des Spiegels, das
Stutzen der Hand am Unterkiefer des Kranken u. s.w. schon
von dem Herrn Dr. Turck in seiner Abhandlung ange-
geben wurde.

Eine detaillirte Untersuchungsmelhode fir jedes Ge-
bilde anzugeben, ist verschwendete Mihe; stall all dessen
lerne jeder Arzt nur mit dem Spiegel ruhig stehen,
das Uebrige erlernt der Untersuchende in der allerkiirze-
sten Zeit. Sobald er sich ndmlich gut zu orientieren weiss,
Uber das was er eben sieht, wird er bald es erlernen,
das néchst gelegene Gebilde durch eine sehr geringe Wen-
dung der Spiegelflaiche zu Gesichte zu bekommen. Dabei
ist aber die Hauptsache, die Richtung der Strahlen, wie
sie auf den Kehlkopfspiegel auffallen. Wenn sich der Un-
tersuchende stets die Gesetze der Reflexion der Strahlen
auf Planspiegel vor Augen halten will, so kann er auch
natirlich a priori immer wissen, wie weit er die Unter-
suchungsspiegel wenden und drehen darf, und dies genigt;
denn hier handelt es sich nicht um mathematische Fest-
stellung der Richtungen, sondern um Untersuchung eines
Kranken, und um das Halten eines Instrumentes in einer
oft intoleranten Hohle; ich erwahne dies deshalb, damit
ich vor dem, mich leicht treffenden Vorwurf sicher stehe,
als hétte ich die Sache nicht griindlich und wissenschaftlich
genug behandelt. Ich wirde die Sache gewiss umsténd-
licher erdrtern kdénnen, ohne jedoch den Zweck zu errei-
chen, den ich vor Augen habe. Es mdge sich jeder Arzt
Uberzeugen, dass er nach einer, nur durch einige Stunden
gelibten Untersuchung, und, wenn er gar nichts anderes
erlernte, als mit dem Spiegel ruhig ein- und auszugehen
und denselben am Zépfchen ruhig zu halten, die Schwierig-
keiten Uberwunden hat. Die indolentesten Individuen zu
diesem Zwecke sind alte Branntweintrinker; fiir solche ist
kein Spiegel zu gross und selbst das unzweckmaéssigere
Einfuhren wenig reizend.

Die allererste Bedingung zum Sehen und Untersuchen
ist das gehorige Licht; von der Stadrke und Richtung des-
selben héngt die Untersuchung am allermeisten ab. Herrn
Professor Czermak gebilhrt das Verdienst, zuerst kiust-
liehes Licht erspriesslich angewendet und empfohlen zu
haben. Die von ihm gehandhabte Beleuchtung ist das, durch
einen kleinen Hohlspiegel concentrirte Lampenlicht. Diese
Beleuchtungmethode acceptirte in jingster Zeit auch Herr
Primér Tlrck, welcher bis jetzt nur im Sonnenlichte un-
tersuchte; nun aber hat er Czermak’ Spiegel derart
modificirt, dass er, statt einfach durch den, entweder als
Brille aufgesetzten oder mit dem Stiele im Munde gehaltenen
Hohlspiegel durchzuschauen, sich seinen Hohlspiegel an
ein Gerdth anschraubt und durch das dahinter befindliche
kleine Fernrohr, welche sauf den mittleren nicht mit Amalgam
belegten Spiegeltheil gerichtet ist, hindurch in den Kehl-
kopfspiegel schaut. Das ganze Instrument ist insofern com-
plicirt, als es eine Menge von Charnieren und Schrauben
besitzt, um das Stativ in verschiedene Stellungen zu wenden.
Wenn sich der Leser das Ganze, als bei der Untersuchung
im Gebrauch stehend, vorsteilt, so kémmt Folgendes heraus:
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Hinter dem Kranken steht eine Lampe, vor dem Kranken
(unmittelbar vor seinem Gesichte) befindet sich der ungeféhr
4 Zoll Durchmesser haltende Hohlspiegel, der 9Vv2 Zoll
Brennweite hat. In der Halfte dieser Distanz kommt der
Spiegel, also vor dem Gesichte des Kranken, zu stehen, und
hinter diesem Spiegel ist das Gesicht des Beobachters ver-
steckt, der mit dem einen Auge entweder unmittelbar, oder
vermittels des kleinen Fernrohres durch die von Belege
entblésste Oeffnung des Refleclors schaut. Durch das Hin-
durschschauen ist der Kopf des Untersuchers fixirt, denn
durch die geringste Bewegung seines Kopfes verliert er die
Einsicht in den Rachen, ferner umgreifen seine beiden Hande
den Spiegel; die eine hélt den Spiegel, die andere den Kopf,
oder wenn dieser fixirt ist (was doch sein kdnnte), so bleibt
die zweite Hand zu einer vorzunehmenden Operation frei.
Wer wird, in dieser Art, es wagen, mit einem scharfen
Instrumente oder mit einem Aetzmitteltrdger in den Rachen
oder Kehlkopfraume einzugehen? — Kann denn der Hohl-
spiegel, wenn durchaus eben ein Hohlspiegel zur Beleuch-
tung dienen sollte, nicht hinter dem Riicken des Beobachters
stehen? wie ich dies in der Zeitschrift der Gesellschaft der
Aerzte (1859, Nr. 6) bei Gelegenheit der Erw&hnung meines
Beleuchtungsapparates anfiihrte. Auch ich arbeitete in der
friheren Zeil mit Hohlspiegeln, aber vor mein Antlitz stellte
ich mir keinen; seitdem ich mir aber den, hoffentlich bald
Uberall in Gebrauch kommenden billigen und einfachen Be-
leuchtungsapparat construirte, arbeite ich nur bei solcher
Beleuchtung. Auf einem Tische, 1—2 Schritte von mir ent-
fernt, steht namlich eine auf einer auf- und abschraubbaren
Leiste aufgehdngte grosse Glaskugel, mit Wasser gefillt;
hinter derselben eine Lampe; diese gibt nun ein so grelles
Licht, und in solch grossem Umfange, dass es, ganz dem
Sonnenlichte gleich, verwendet werden kann. Ich sitze, mit
dem Riicken gegen meinen Beleuchtungsapparat gekehrt,
vor dem zu untersuchenden Kranken, der also der Lichtquelle
gerade gegeniiber sich befindet; dem Kranken sitze ich
stets an der entgegengesetzte Seite, von welcher aus ich
den Spiegel einfiihre. Der Schatten meines Kopfes féllt zur
Seite, und zwischen meine beiden beschéftigten Hé&nde fallt
das Licht in den Rachenraum, ohne auch nur den gering-
sten Abbruch zu erleiden. Da man es durch meinen, so
leicht verschiebbaren, Apparat in die Hand gegeben hat,
Bilder von jedem Theile des Kehlkopfes zu erhallen, ohne
viel den Spiegel im Rachenraume zu bewegen, so em-
pfehle ich zur Gewinnung der detaillen Bilder vom Kehl-
kopf noch nachstehendes:

Stellt man die Lampe, noch innerhalb desBrennpunctes
der Glaskugel nach der rechten Seite, so wendet sich natiir-
lich die Slrahlengarbe nach links und so umgekehrt; stelle
ich den Spiegel so ein, dass er nahezu horizontal Gber dem
Kehlkopfe steht, so muss ich zur Beleuchtung die Kugel
nach aufwarts schrauben, so dass das Licht die Richtung
von unten nach aufwarts bekémmt, und diese letztere Stel-
lung ist es, wo man am allertiefsten in die Trachea hinab-
schauen kann. — Die frithere Einstellung des Leuchtappa-
rates dient dazu, um einzelne Theile des Kehlkopfes anzu-
schauen. Ist der Spiegel gross genug, so sieht man auf ein-
mal, oder besser bemerkt, neben einander, von oben nach ab-
warts schauend, Folgendes: 1. Einen Theil des Kehldeckels,
nemlich den seitlichen Rand und ein Stiick innerer Flache,
weiter nach rickwadrts, 2. eine, gewd6hnlich schwach inji-
cirte, weiss-rothliche Membran, welche die seitliche Begran-
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zung- des Kehlkopfes bildet. Es ist dies das Ligament, epi-
glottideo-arytaenoideum, das, wie sein Name sagt, Kehl-
deckel und Giessbeckenknorpel verbindet und an welchem
diejenige Muskulatur verlauft, welche den Kehldeckel, wie
mit einem Zigel, zu beiden Seiten niederdriicken kann. Nun
folgt weiter, nach ab- und einwérts 3. die scheinbare obere
Umgranzung des Kehlkopfeinganges, ein die ganze Ldange
desselben einnehmender blass-rothlicher Wulst, der durch
eine Linie von dem, unter ihm liegenden, schon durch seine
zuckenden Bewegungen, deutlich auffallenden wahren Stimm-
bande sich abgrénzt. 4. Das wahre Stimmband fallt leicht
auf, durch seine weisse farbe und durch das Zusammen-
schlagen, von dem es geniigt, es einmal gesehen zu haben.
Was nun Viele bei der Untersuchung frappirt, ist, den
Venlriculus Morgagni nicht sehen zu kdénnen. Er ist auch
nicht sichtbar; die obangedeulete Linie zwischen wahrem
und falschem Stimmbande deutet den Aditus zum Mor-
gagnischen Ventrikel an.

In einer und derselben Stellung, sieht man 5. den, nach
rickwérts gelegenen Arylaenoidknorpel, der als kleiner
Wulst auffallt und in seiner Farbung durch seinen Schleim-
haulliberzug nicht merklich absticht, sondern mehr durch
seine auffallenden Bewegungen. Man sieht das Schliessen
der Glottis als Resultat seiner Bewegung an. Der Knor-
pel selbst macht weniger Locomotion; sein vorderer inne-
rer Theil (der Proc. vocalis) dreht sich dagegen dem ge-
genliber stehenden gleichen Gebilde zu. Natirlich gilt die-
ses alles auch fur die Gewinnung des Bildes der linken
Haélfte des Kehlkopfes.

Auch den Beleuchtungsapparat des Herrn Lewis in
Berlin versuchte ich. Er reducirt sich auf die Anwendung
von Hohlspiegeln nach Herrn Prof. Czermak. Dass er
das Lampenlicht in einen Kasten stellt, der vorne eine in
eine Rohre gefasste Sammellinse trdgt und das hieduch
gewonnene Licht erst auf einen Hohlspiegel wirfl und von
hier erst auf seinen losdotischen Spiegel in den Rachen,
&ndert an der Sache nichts.

Um auf die Untersuchung wieder zuriickzukehren,
muss bemerkt werden, dass dieses Beschauen der ganzen
Epiglottis, oder noch tiefer hinab, des Kehlkopfraumes
dadurch oft gehindert wird, dass der Kehldeckel stark
gesenkt ist, und zwar meist bei entzindlicher Erkrankung
der Kehlkopfschleimhaut. In den Féllen von katarrhalischer
Affeclion der Kehlkopfschleimhaut ist der Schleimhautuber-
zug des Kehldeckels immer mit afftcirt. Dies ist ein so con-
stanter Begleiter, dass man aus dem Aussehen des Kehl-
deckels schon auf die Verdnderungen im Innenraume des
Kehlkopfes schliessen kann; jedenfalls ein viel sichereres Zei-
chen, als jene von Herrn Prof. Friedreich angegebenen
Erscheinung dass die Schleimhaut des Rachenraumes und
die hier staltbabenden Verdnderungen, die im Kehlkopfe
sitzenden, krankhaften Verédnderungen anzeigen. Weit ent-
fernt, dies zu bestatigen, kann ich jetzt nur in Kirze an-
fuhren, dass die den Rachenraum treffenden entziindlichen
Erkrankungen ganz selbststdndig auflrelen, wenigstens deut-
lich begrénzl fur einige Zeit, so dass man oft bei einer hoch-
gradigen R&lhung und Schwellung des Gaumenbogens der
hinteren Rachenwand etc., den Kehldeckel und die Kehl-
kopfschleimhaut ganz normal geférbt findet. Einen noch
deutlicheren Beweis bin ich in der Lage zu geben durch ein
Beispiel. Eine Kranke, die ich schon zu wiederholten Malen
untersuchte, bekam eine heftige Angina mit Schlingbe-
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schwerden ; um zu eruiren, wie weit sich die Entziindung
hinab erstrecke, untersuchte ich sie wieder. Da waren alle
Rachengebilde, mit Ausnahme der Zunge, deren Grund und
die Anheftfalten (zwischen Zunge und Kehldeckel) geréthet,
besonders die hintere Wand des Rachens stark injicirt, die
Gaumenbdgen und Uvula geschwellt, geréthet. Das Schlin-
gen eines Bissens machte ihr Schmerz, ebenso das Berlhren
dieser Theile. Nun liess ich ihr die Zunge halten und liess
sie Schlingbewegungen machen, wie ich es sie friher oft
versuchen liess, ndmlich Schlingen, ohne die Zunge ganz
zurlickzuziehen. Bei diesem Experimente beginnen wohl
alle Rachengebilde auf einmal sich nach der Medianlinie des
Larynx zusammenzuschieben; da aber die Zunge fixirt ist,
so bleibt es bei dem blossen Versuche, nur der Kehldeckel
allein flihrt seine ganze intonirte Bewegung aus; bei dieser
Gelegenheit sieht man es nun deutlich, dass er hinabgezo-
gen und nicht hinabgedruckt wird. — Beim Schweine, wo
der Kehldeckel so ein méachtiger Schirm dem Kehlkopfe ist,
ist ersterer an letzterem nur zu beiden Seiten strammer an-
geheftel, in der Mitte und nach vorne ist eine so laxe, breite
Schleimhaut, dass sie dem Kehldeckel erlaubt, sich ganz
tber den Kehlkopf hinauszuschieben, so dass der Kehl-
deckel des Schweines beim Schlingen den verschluckten
Bissen weit in die Speiserdhle mit geleitet.

Diese kleine Abweichung war zur Beweisfiihrung des-
sen, dass der Kehldeckel selbststdndig sich bewegt und be-
wegt wird, nothwendig. Ist nun der Kehldeckel bei Entziin-
dungen so stark gesenkt oder hinabgezogen, dass man un-
maglich in den Kehlkopfraum hinabsehen kann, muss man
dem Kranken oft das ae aussprechen lassen oder bei gehal-
tener Zunge denVersuch machen, i zu sprechen. Oft gelangt
man zum Ziele, wenn man so leise als mdglich die verlang-
ten Laute ertdnen lasst. Da ich es bisher noch nicht genau
angeben kann, welches zum Senken des Kehldeckels
die veranlassende Ursache ist, ob eine spasmodische Zusam-
menziehung der in dem Ligamentum ary-epiglotticum ge-
legenen Muskeln, oder ob es durch die Relaxation des Zun-
gen-Kehldeckelbandes bedingt ist, hebe ich fur die Mehrzahl
der Félle, wo man trotz der Senkung nach einiger Zeit recht
gut hineinsehen kann, als Ursache der Senkung das Ge-
schwelltsein und daher die Schwere des Kehldeckels hervor.
Es ist wahrscheinlich dieses mechanische MomenUgenigend
zur Erklarung fur einzelne Félle. Nun gibt es aber ausser
den genannten noch Félle, wo trotz aller Uebung, nach allem
bei entsprechenden Hervorstrecken der Zunge, nichts gewon-
nen wird, der Kehldeckel bleibt ndmlich gesenkt. Fir diese
Félle empfehle ich folgendes Verfahren anzuwenden: Man
geht mit dem Zeigefinger, der die entsprechende Kriimmung
der Zunge annimmt, ganz langsam, aber entschieden in den
Rachenraum ein ; an die tiefste Stelle angekommen, beriihrt die
Nagelflache des Fingers die hintere Rachenwand; zur sel-
ben Zeit fuhlt der Finger an seiner vorderen Flache einen
resistenten, kantigen, beweglichen Kérper, dies ist der mit
seinem oberen Rande bis an die hintere Rachenflache ge-
senkte Kehldeckel; nun erst krimmt sich der Finger hacken-
formig, und hebt hiedurch den Kehldeckel nach aufwarts.
Fruher werde aber der Spiegel an seinem vorgezeichneten
Platze am Zzé&pfchen fixirt. Ich flhre diese Procedur aus,
wenn ich auch die Stimmbé&nder ganz deutlich sehe, und
es sich auch darum handelt, beide Seiten des Kehldeckels
gut zu sehen. Fur die vordere Flache genugt schon der
oben angegebene gehinderte Schlingversuch.
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In der in jungster Zeit von Herrn Professor Czermak
herausgegebenen Broschire: Uber Laryngoskopie empfiehlt
er, man mdge es auch versuchen, durch die Elektricitat die
Rachen- und Kehlkopfmuskeln in jene Stellung und zu sol-
chen Zusammenziehungen zu zwingen, wie wir sie eben brau-
chen. Dieser sehr sinnreich ansgedachte Vorschlag scheint
mir jedoch, nach der im Jahre 1838 an einem mit einer L&h-
mung einzelner Kehlkopfmuskeln behafteten Madchen von
mir gemachten Erfahrung, unausfiihrbar. Denn es gelang
mir eben so wenig, wie Duchenne, die Muskulatur des
Kehlkopfes von innen her zu faradisiren. Auch finde ich
in Duchenne’s ausfuhrlichem Werke nur einen einzigen
Fall citirt, wo durch die methodische Anwendung der Elek-
tricitdt eine hartndckige Heiserkeit gehoben wurde. Ich be-
schranke mich daher auch nur auf die Anwendung der in-
ducirten Stréme von aussen her.

Die Untersuchung des Kehlkopfes mittels der Finger
war mir nicht neu, ich horte schon friher, Herr Prof.
Oppolzer habe Glottisoedeme durch die digitale Unter-
suchung constatirl und erst im verflossenen Schuljahre be-
fand sich ein Kranker auf der Klinik mit Epithelioma La-
ryngis ; die Diagnose wurde vom Herrn Prof. Oppolzer
durch die Palpation friher gemacht. Nachtrdglich ward ich
aufgefordert, den Kranken mit dem Kehlkopfspiegel zu un-
tersuchen und fand das oben bezeichnete Leiden. Weder
bei Erwachsenen, noch bei Kindern erfolgt Erbrechen, wenn
man den Finger tief in den Rachen einfihrt.

Bei zwei mit Croup behafteten Kindern, wo es schon
zur Exsudation gekommen war, horte ich deutlich das Klap-
pen der Exsudatlamellen im Kehlkopfe beim Husten oder
raschem Inspirium; da das eine Kind an Diarrhoe litt, wollte
ich zum Gebrauch des Tart. stibiat., trotz der dringenden An-
zeige, nicht schreiten; den Brechact mechanisch einzuleiten,
wurde lange fruchtlos mit dem Finger versucht, bis ich
mich einer zarten Feder zum Reilzen des Rachens be-
diente. Nachdem ich aus langer Uebung ersah, dass es sich
mit dem Beruhren des Kehldeckels so leicht verhdlt, lbte
ich meinen Tastsinn theils an Lebenden, theils an Prépara-
ten. Die Erfahrung, die ich daraus schopfte, ist folgende:
die vordere Flache des Kehldeckels ist durchaus nicht reiz-
bar, man kann mit einem Instrumente, wie ich mich dessen
bediene, ganz bequem, ohne sehr behutsam zu sein, den
Kehldeckel niederdriicken. — Etwas anderes ist es mit dem
Aufheben des gesunkenen Kehldeckels; hier muss man si-
cher und ruhig zu Werke gehen. Das Instrument ist einfach,
ein etwas starker gekriimmter Catheter, derjedoch jedesmal
leicht erwarmt werden muss; ich wunderte mich beim erst-
maligen Anwenden dieses Catheters, von Kranken Reaetio-
nen zu sehen, obwohl ich den Kehldeckel einige Minuten
friher mit dem Finger ohne die geringste Stérung auf und
nieder druckte. Ich dachte aber bald darauf, dem abzuhelfen
und fand, dass es die Kalte der metallenen Instrumente war.
Ich gieng noch weiter und fiuhrte meinen Catheter in den
Kehtkopf, um durch diesen respiriren zu lassen; die Ver-
suche sind noch nicht beendet, ich werde sie seiner Zeit
mittheilen. Da ich also eingesehen habe, dass es die Ho-
mogenitdt der Gebilde ist, weiche diese Toleranz selbst
in der Glottis bedingen (denn es liegen oft betrachtliche
Stiicke von Bindegewebs-Neubildungen in der Stimmritze
eingeklemmt, ohne Brechreiz hervorzurufen), so machte ich
Versuche mit gewdrmten Cathetern, die mit einer Schleim-
Membram (Darm) tiberzogen sind. Diese, vollkommen warm
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und schlipfrig sich anfiihlenden Catheter werden mich
hoffentlich nach etwas grdsserer Uebung bald zum Ziele
flhren.

Da es manchmal auch Noth thul, den Kehldeckel zu
halten, so liess ich mir eine gewd6hnliche Kornzange unfer-
tigen, die aber nicht nach der Flache, sondern nach der
Kante gekrimmt wurde, und damit die untere Branche
beim Oeffnen nicht so weit sich 6ffne, wie dies nothwen-
diger Weise bei zwei so ungleich langen, gekrimmten Hebel-
armen geschehen muss, liess ich die eine Branche noch char-
niren, so dass also eine Branche doppelt angelt. Das Ganze
kann sich der Leser dadurch versinnlichen, wenn er eine ge-
krummte Zahnzange ansieht, wo immer der untere Ast
um vieles Kkleiner und Kirzer ist, als der Uberworfene
obere. An den Fangblattern meiner Kornzange sind an bei-
den Enden zwei Ldcher angebracht, um einen Leinwandlap-
pen daran zu néhen, denn erstens wdre das Eisen doch zu
rauh, besonders fiir die untere Kehldeckelflache, zweitens
gleitet von den mit Leinwand umwickelten Branchen
der Kehldeckel sicherlich weniger ab, als vom blanken Me-
tall. Ich erwahne alle diese Versuche in Kiirze, um dem
Praktiker zu zeigen, dass es sich der Mihe lohnt, die Kehl-
kopfsuntersuchung eifrig zu betreiben.

Andere Behelfe zur zweckmadssigen Untersuchung der
einzelnen Kehlkopftheile hat Primarius Dr. Tlarck in der
Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzle (1839, Nr. 8) ange-
geben. Er rdth, man mdoge sich den Kehlkopf des zu Unter-
suchenden von einem Gehilfen n bestimmten Stellungen zur
Gewinnung deutlicher Bilder festhalten lassen. Ich habe es
bisher nie néthig gehabt, diese Procedur vorzunehmen, und
habe sie daher auch nicht geubt; was ich davon weiss,
leite ich von den Versuchen her, die ich zu dem Zwecke
der Erprobung angestellt habe. Bei Méannern, die einen stark
prominirenden Kehlkopf hatten, gelang es wohl jedesmal,
auf kleine Distanzen die Verschiebung vorzunehmen; die
Bilder, die ich hiedurch gewann, waren jedoch kaum um
ein merkliches deutlicher, alsich sie gewdhnlich erhielt. Das
unliebsame aber, das mir daraus erwuchs, war das, dass
ich die Untersuchung bald aufgeben musste, weil die Kran-
ken selbe durchaus nicht ertragen konnten, und noch lange
nachher tber Schmerz am Kehlkopfe klagten, und sich auch
nicht mehr zu einer wiederholten Untersuchung entschlos-
sen. Bei Weibern misslang der Versuch vollkommen. Der
zweite Behelf, den der Herr Primér. TlUrck in jlingster Zeit
(letzte Nummer der k. k. Gesellschaft der Aerzte) angab, ist,
die Zunge vermittels einer eisernen Zange zu halten.
Ich sah nur bisher die Zeichnung davon, wirde aber
kaum einem Kranken rathen, sich ein solches Instrument
in die Mundhohle einfihren zu lassen. Dass es durchaus
nicht néthig ist, die Zunge mit KraftansLrengung niederzu-
driicken, haben mir alle meine Untersuchungen bisher ge-
zeigt; wenn ich dem Kranken, wie oben angegeben, die
Zunge selbst halten liess, kam es mir gar nie vor, dass der
Kranke dauernd den Zungengrund aufgelhirmt hétte. Es
erubrigt noch, Einiges dem Anfénger Uber das manuelle und
Uber die Cautelen bei der Kehlkopfsuntersuchung mitzu-
theilen.

Dass man den Spiegel in heisses Wasser tauche, da-
mit er sich durch die ausgeathmete Luft nicht beschlage, ist
bekannt; nur ist noch zu empfehlen, wenn eben nicht heis-
ses Wasser bei der Hand ist, dass man den Spiegel an einer
Spiritusflamme erwérme, was eben so bequem, wie ersteres
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ist, da diese Flamme nicht russt; oder wenn man beides
nicht bei der Hand hat, nehme man jede beliebige Kerzen-
oder Lampenflamme zurErwdrmung, vorausgesetzt, dass die
Flamme ruhig brennt. Man hélt den Spiegel seitlich, so dass
die ganze Spiegelflache auf einmal erwdrmt wird, ohne je-
doch von der Flamme berihrt zu werden, denn sonst wird
das Amalgam am Spiegelriicken zum Schmelzen gebracht,
in tolo, oder es zerrinnt an einzelnen Stellen. Um den
Spiegel recht lange warm zu erhalten, liess ich zwi-
schen die Metallfliche und die Spiegelflaiche eine ganze
Schichte Fensterkitt legen, also den mdglichst schlechtesten
W érmeleiter; hierdurch ist noch der Vortheil gewonnen,
dass bei diesen in die Rander und Fugen, wie dies bei allen
anderen Spiegeln nach ldngerer Zeit geschieht, durchaus
kein Wasser unter die Spiegelflachen dringen kann.

Um dem Neuling jede Verlegenheit zu ersparen, mache
ich auf das unliebsame Zuriickfiihren des Spiegels aufmerk-
sam. Gesetzt den Fall, der Kranke ertrdgt die Untersuchung
gut. Nun kémmt ein Moment, wo er wiirgt; in diesem Momente
hat auch der ruhigste und besonnenste Kranke nicht Fas-
sung und Ruhe genug, den Arzt durch ein Zeichen zu ersu-
chen, er mége den Spiegel entfernen, sondern alle reissen
gewaltsam und mit Hast den Kopf zurlick oder nach der Seite.
Auch auf dies muss der Arzt gefasst sein, er muss sich ei-
gens darauf einliben, geschickt mit dem Kehlkopfspiegel
zu retiriren. — Es geschieht hier meistens durch einen gera-
den, nach abwérts gerichteten Zug der Hand.

Nicht ganz so einfach geschieht dies mit meinen ubri-
gen Instrumenten, denn diese haben alle eine ziemlich starke
Krimmung nach vorne, entsprechend dem Bogen, den die
Zunge von ihrer Basis bis zur Spitze beschreibt. Dass man
mit diesen gekrimmten Instrumenten nicht gerade aus in den
Mund gehen kann, sieht wohl jeder ein, der den anatomi-
schen Bau dieser Gebilde beriicksichtiget. Man hat also beim
Eingehen auf zwei Dinge zu achten : es werde kein Gebilde
Uberflissig beruhrt, und zweitens, man gehl im Bogen ein
und aus, ersteres ist leicht, letzteres schwer, weil es im Nu
zu geschehen hat; wirgt der Kranke und der Arzt will ge-
rade aus das Instrument aus dem Rachen ziehen, so ergibt
sich ganz einfach als Hinderniss, dass er am Zungenrande
hangen bleibt. Es sei dies ein Aetzmittellrdger oder ein ge-
scharftes Instrument, welche Nachtheile erwiichsen aus ei-
ner solchen Unvorsichtigkeit, und ist es nur der Spiegel,
so kann durch das Zerbrechen desselben im Munde schon
Unheil genug angerichtet werden. Zur Untersuchung, ob der
Spiegel nicht zu warm sei, nehme man nicht den Handteller,
denn dieser triigt oft. Gehl der Arzt mit was immer fir welchem
Instrumente ein, so sehe er genau auf dessen Integritat.
Waire eine Stelle im Rachen oder Kehlkopfraume zu &tzen,
so habe man Acht, ob sich nicht irgend ein Theil des H6l-
lensteins abbrockelt, oder, falls man mit dem Kali causticum
operirt, ob selbes nicht trieft.

Schliesslich will ich noch erwahnen, dass es vortheil-
haft sei, dass der Untersuchende den Kranken mehr zur
Seite und hdher sitze, wodurch eine leichtere Handha-
bung der Instrumente und eine vorlheilhaftere Inspection
durch das eine Auge des Beobachters erzielt wird.

Die aus einer nicht unbedeutenden Anzahl von Unter-
suchungen gewonnenen Einzelerfahrungen werde ich spé-
ter mitlheilen.
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Mittheilungen.

A. Erfahrungen ans dem letzten Feldznge.

Vom k. k. Regimentsarzte Dr. A. Michaelis in Krakau.

(Fortsetzung.)

In vielen Fallen, wo die Localverhaltnisse mich drédngten, habe
ieh in der Periode der Eiterung die Operation machen missen und
hege die feste Ueberzeugung, dass die grossen Trichter, die man
unter derartigen Umstdnden anlegen muss, bei weitem Kkleiner geblie-
ben wéaren, wirde
worden sein. Bei

sogleich die Wunderweiterung vorgenommen
dieser Nothoperation sind dann nebenbei manche
Sinuositdten einzuschneiden, um die Wunden zu vereinfachen, welche
in der Ausdehnung sich nicht heranbilden kénnen, wenn der freie
Abfluss der Secrete auf schiefer Ebene stattfindet und nach Reini-
gung der urspringlichen Canalwand vom Wundgrunde aus,
Vernarbungsprocess kein Hinderniss mehr im Wege steht.

Endlich missen wir uns gegenwadrtig halten, dass die Paresis
der Umgebung des Schusscanals durch passive Hyperdamie, wie bei
allen Quetschwunden zur Paralyse, d. h. zum Brande gedeihen kann,
und so wie die alten Wunddarzte uns bereits gelehrt haben, dass die
Searifieationen das beste Gegenmittel dagegen sind, so muss auch Mer
die primdre Wunderweiterung ihre ginstigen Wirkungen &aussern.

Die Wunden, welche die Projectile den Kno ch en beibringen,
haben mit denen der Weichtheile der Form noch manches Gemein-
same, insofern man Streifschisse, Zertrummerung eines Theiles mit
Erhaltung des Zusammenhangs in der Hauptachse und endlich Zer-
schmetterungen ganzer Knochen beobachtet; allein ihrer Wesenheit
nach sind sie sehr verschieden und der Hauptunterschied, welcher sich
darbietet, hegt in der bei weitem grdsseren Erschitterung, welche
die wenig elastischen Knochen erleiden.

Jeder Knochen, den ich beim Sondiren als rauh bezeichnete, dem
nur das Periost entrissen war, so weit die Kugel ihn streifte, seque-
strirte und zwar nicht etwa, wie das sonst bei oberflachlichen Kno-
chenlésionen der Fall ist, durch Absandung oder Exfoliation feiner
Blattchen, sondern in derben Sticken, meistens der Langenachse
entsprechend. In den glucklichsten Féllen bleiben die Sequester dinn
wie ein Kartenblatt; gewdhnlich sind sie jedoch starker und bei zwei
Verwundeten bildete sich Centralneurose aus.

Vor wenigen Tagen

dem

begegnete ich noch einem Beispiele fir
die Regel, dass gequetschte oder gestreifte Knochen stets sequestri-
ren unter sonderbaren Verhaltnissen.
von Lichlenstein
kels einen

Ich wurde zum Lieutenant S.
Infanterie gerufen, der in der Mitte des Oberschen-
geheilten, seit vier Monaten geschlossenen Schusscanal
trug, welcher wieder aufbrach. Die Kugel, die man mir als Ursache
der Verletzung zeigte, war eine etwas abgeplattete Dornstutzen-Ku-
gel, welche den Knochen getroffen haben musste, da ihre Form ver-
&dndert war. Ich behauptete daher, dass ein Knochenstick, dessen
Abgang der Erzdhlung nach nicht erfolgt war, nunmehr abgehen
werde. Wiewohl der Kranke durchaus behauptete, dass der Knochen
nach arztlicher Aussage nicht angegriffen sei und dass ihn die erhal-
tene Beinhaut bedecke, stiess die Sonde aufjeine rauhe Stelle und
ich zog nach Erweiterung der W unde einen Sequester aus, welcher der
oberflachlichen Nekrose entsprach und die Oberflache der Kugel um
das Doppelte dbertraf.

Wie die Streifschisse, so verhallen sich diejenigen, welche ein
Stick vom Knochen abgerissen haben, ohne seine Achse zu zerbre-
chen, und man tauscht sich hie und da sehr, wenn man einen Kno-
chen, resp. ein Glied erhalten zu kénnen glaubt, wo nur eine derartige
Verletzung vorhanden ist, denn auch hier geht die Schusswirkung
weit Uber die getroffene Stelle Mnaus. Am schlimmsten verhalten
sich die totalen Briche und zwar nicht bloss in Rucksicht auf die
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direct sichtbare Zerstdrung, sondern wiederum zugleich auf die Fol-
gen der Erschitterung, welche Uber die Bruchenden hinaus sich gel-
tend machen. Die Knochen sind harter als das Blei, welches sie
trifft, denn die Kugel theilt sich an den scharfen Kanten zuweilen,
als waére sie mit dem Messer durchgeschnilten, und Knochenfragmente,
selbst sehr diinn, spiessen sich durch die Bleimassen hindurch oder
dringen hinein, als ob sie darin eingegossen waren. Ich fand hinter
dem Schulterblatt eine Kugel, welche diesen Knochen zerschmettert
hatte und bis in die Mitte des wenig abgeplatteten Blei-
kérpers waren die zackigen dinnenKnochenfragmente
eingekeilt. Das Gericht, welches man in der Armee zuweilen horte,
dass unsere Feinde sich durchschnittener und wieder zusammenge-
bundener Spilzkugeln bedient hatten, reducirt sich einfach auf die
eben mitgetheilten Befunde.

Bei einer solchen Widerstandsfahigkeit ist die Theilnahme der
Molekuln derselben auf enorme Entfernungen hinaus begreiflich. Wir
dirfen uns nicht wundern, wenn bei einer Schusswunde in der
Mitte eines Rohrenknochens Spaltungen bis in die Epiphyse gehen
und dass,falls derartige Zerreissungen auch fehlen, die Wirkung bis zur
Epiphyse im Verlauf der Ostitis ersichtlich wird. Bei einem Schuss,
der unterhalb der Grate das Schienbein derartig streifte, dass ein ober-
flachliches Stick abriss und nur ein einfacher Sprung durch den
Knochen lief, setzte sich die Entzindung in die Condylen und das
Gelenk fort.

Die Schriftsteller, welche die Knochenwunden der fritheren Ku-
geln beschreiben, kennen derartige Wirkungen auch; jedoch geht aus
ihren Berichten hervor, dass sie seltener waren als wie wir sie heute
finden, wo ausgebreitete Zerschmetterungen zur Regel geworden sind
in allen Féllen, wo ein Réhrenknochen central getroffen wurde. Hier
tritt der Unterschied zwischen den neuen und alten Waffen am grell-
sten hervor; hier sehen wir die entsetzliche Wirkung schwerer kegel-
formiger Kdérper, die nicht immer mit der Spitze aufschlagen, son-
dern unter ungunstigen Auffaflswinkel mit der Breitseite den Knochen
zerschlagen, vielleicht sich im Momente des Schlages auf dem abge-
rundeten Vordertheil drehen und in der Ausdehnung eines Quadranten
ihre Verheerungen anrichten. Breitgeschlagen durch den Aufschlag,
zerschnitten durch die gebildeten Fragmente, fliegt die Kugel, noch
hie und da in Stiucke zerrissen, weiter und complicirt um so mehr
die ohnehin schwerere Verletzung mit einer oder mehreren canalférmi-
gen Wunden.

Bei einem Schuss durch den Kopf des Humerus, dessen Auf-
schlag im chirurgischen Halse lag, fand sich ein Theil der Kugel ein-
gekeilt im Knochen, ein anderer hatte die Fossa supraspinata ge-
kreuzt. Die Splitterung setzte sich durch den ganzen Kopf fort, nach
unten schien diese nicht so sehr ausgedehnt zu sein, und ich entschloss
mich zur Resection. Als ich den zertrimmerten Theil mit der Ketten-
sédge entfernt hatte, fand ich, entsprechend der L&ngsaxe, Furchen, die
keinen Zweifel Ubrig liessen, dass die Spaltung tief nach abwarts
reichte, und ich gieng daher zur Exarticulation des Oberarms uber.
Bei Untersuchung des Knochens fand sich, dass er bis zum Ellbogen-
gelenk gespalten war. Die Herren Regimentsdrzte Haas, Poch und
Campostrini thelten mein Erstaunen Uber die entsetzliche Kugel-
wirkung, welche einen Krochen nahe an dem einen Ende und noch
dazu in der Ndhe eines so freien nachgiebigen Gelenkes traf und ihn
der Langsaxe nach spaltete. Wahrscheinlich war die Kugel in dem Mo-
ment ausgeschlagen, wo der Mann das Gewehr zum Abfeuern und
damit den Oberarm fixirt hatte.

Die Wirkung der Miniekugeln in ihrem grossten Excesse lernte
ich auch in der Diploe und in platten Knochen kennen. Ein
Soldat wurde knieend durch die Fusswurzel geschossen, die Ein-
gangséffuung fuhrte auf das zertrimmerte Sprungbein, der Ausgang
durch den Korper des Fersenbeines. Die Ferse hatte ihre normale
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Form wund war nicht auffallend empfindlich. Durch die Sondirung
des Schusscanales glaubte ich mich zu der Annahme berechtigt, dass
der hintere Theil des Calcaneus gesund sei und schritt wegen zahl-
reicher Hohlgdnge u. s. w. auf Wunsch des Kranken, der furchtbare
Schmerzen litt, zur Pirogoff’schen Plostik. Als der Kdrper des Fer-
senbeines durchschnitten wurde, gelangte man in eine centrale Hohle
dieses Knochens, angefiillt m't Trimmern und nur zusammengehalten
durch die Rindensubstanz des Knochens, wie durch eine Kapsel.
Man kann sich vorstellen, wie heftig die Erschiitterung sein musste,
welche grosstentheils die Diploe des Knochens zerkliftete, der nur
an seinem Vordertheile getroffen war. Die Rinde des hinteren Stiickes,
welches im Lappen bleiben sollte, war Ubrigens nicht eingerissen,
wie die nédhere Untersuchung erwies, als' ich zum Syme’schen Schnitt
Ubergieng. Die Zertrimmerung der Diploe war nicht weniger unbe-
deutend in den Condylen des Schienbeines, welches ich bei Zer-
schmetterungen eines Kniegelenkes untersuchte; man hétte glauben
sollen, sie wéare in der Reibschale zerschlagen, wenn man sie ausser
Zusammenhang betrachtete. Diese Erscheinung hat die unheimliche
Sage verbreitet, das der Feind explodirende Stoffe in der Hohlung
des Projectiles anbringe.

Solche Erfahrungen im Zusammenhédnge mit friheren Ueber-
lieferungen und die Mittheilungen der Feldarzte, welche im J. 1848
die kdmpfenden Armeen in Ungarn und ltalien begleiteten, beweisen
hinlanglich, dass die Wirkungen der neueu Feuerwaffen viel bedeu-
tender sind als die der alten und der Unterschied in der direct gros-
seren Zerstdrung nicht allein, sondern namentlich in Vermehrung der
Erschitterung zu suchen ist. Die Sequestriru ng, welche bei
angeschossenen Knochen erfolgt, richtet sich
mals nach dem Zusammenhé&dnge mit der Beinhaut,
sondern nach der Grenze dei heftigsten Erschitterung.

Ist auch die Beinhaut erhalten und fest anliegend, so erholt sich
ein Theil des Knochens, oft ein bedeutendes Stiick, nicht wieder.
Es stirbt ab und ldsst sich erst jetzt von der Beinhaut entfernen. Wie
weit die Sequestrirung gehen wird, ist nicht einmal ann&hernd zu
bestimmen, und man unterschéatzt deren Ausbreitung bei operativen
Eingriffen sehr leicht. Bei Resectionen der Ellbogenréhre und des
Schienbeines in der Diaphyse schnitt ich jedesmal im scheinbar ge-
sunden Theile den Knochen durch; dennoch erfolgte immer eine Se-
questrirung der Resectionsenden, und in einzelnen Fé&llen stiessen
sich noch Stiicke von 1 Zoll ab. Bei Besprechung der Resectionen
in der Continuitdt werde ich nochmals darauf zurickkommen und
mache schon hier darauf aufmerksam, dass die Detailanzeigen wegen
dieser besonderen Verhdltnisse schwer und oft gar nicht zu finden
sind, fir den kiirzesten Weg gewiss nicht.

nie-

(Fortsetzung folgt.)

B. Eingesendet aus Petersburg.

Zur Resection des Huftgelenkes.
Von Dr. Oscar Heyfelder.

In Nr. 42 des vorigen Jahrganges
findet sich in dem Artikel: "Aus den Berichten der frauzdsisehen
Feldarzte Uber die Verwundeten auf dem Schlachtfelde., folgende
Stelle, die aus Lego uest’s*) Bericht Ubertragen ist.

»0’leary machte die Resection des Kopfes des
Schenkelknochens bei der Belagerung von Sebasto-
pol sechsmal wund erhielt in finf Fadllen einen

lhrer geschétzten Zeitschrift

gléan-
zenden Erfol g“.

Es ist das dritte Mal, dass mir diese staunenswerthe Notiz in
der Literatur begegnet; zuerst, wenn ich nicht irre, beiGiraldes,
dann bei Legouest, jetzt in Ihrem Blatte. So arglos schreibt man

*) Archives gdneral. de itéed. Avril 1859.
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swichtige Nachrichten nach, welche nur durch den Leichtsinn eines
ersten Referenten oder Ueberseizers existiren. Das Factum, dass sechs
priméare Resectionen nach Schussverletzung in der unteren Ex-
tremitdt und zwar in dem grdéssten Gelenk derselben, im Hiftgelenk,
gemacht wurden mit83 Procent gldnzenden Erfolgen, ist im Vergleich
mit allen bisherigen Erfahrungen so unerhért, dass man a priori
berechtigt waére, dasselbe zu beanstdnden oder es wenigstens zu veri-
ficiren, bevor man es nachspricht. Die Sache ist aber auch zu wich-
tig in ihren Consequenzen, als dass ich es nicht fir meine Pflicht
hielte, den Irrthum aufzuklaren, ehe er weitere Fortschritte macht.

Nach Maeleod’s Miltheilungen Uber die in der Krimm Ver-
letzten, wie sie sich in Med. times and gaz. 1836, 13. un | 20. Sep-
tember, sowie in Americ. Journ. of the med. sc. 1837. Nr. LXV.
S. 246—248 in extenso und in meinem Werk: Operationslehre und
Statistik der Resectionen. Wien 1860, S. 82—83 im Auszuge finden,
sind im Krimmkriege auf Seite der Englédnder Gberhaupt nur sechs
Resectionen des Hiftgelenks und zwar von Macleod, Blenkin,
Crear, Hyde, OLeary und Coorabe gemacht worden. Finf star-
ben; einer, und zwar von O’L eary’s Operirten genas. Das Resultat ist
also in allen Sticken entgegengesetzt der Notiz von Legouest, da-
fur aber um so mehr in Uebereinstimmung mit den Erfahrungen,
welche bisher in Bezug auf Operationen nach Schussverletzung, so
wie in Bezug auf Resectionen an den unteren Extremitdten, gemacht
worden sind.

Indem ich der Berichtigung des geehrten Herrn Einsenders gerne
diese Spalten offnete, weil sie aufklart, bedauere ich, dass man einem sonst
so gut klingenden Namen, wie ihn L. trdgt, nicht unbedingt Glauben schen-
ken durfte. Ich muss hier ausdriicklich bemerken, dass ich sowohl in dem der
Nr. 42 angehérenden Bericht, als auch in einem spateren (Nr. 50, p. 835) ei-
gens auf die Unsicherheit in der Vollfihrung von Resectionen auf dem
Schlachtfelde und in den Ambulancen hingewiesen habe, da mir diese Um-
stande aus eigener Erfahrung bekannt sind. Uebrigens hoffe ich, in Kurzem
Mittheilungen (ber die Uesection im Huftgelenke nach Schussverletzungen
gehen zu konnen, welche ein wirklich merkwirdig ginstiges Resultat
zeigen. I'atruban.

Hautkrankheiten. Von Prof.Dr. F. v. Barensprung, diri-
gireudem Arzte «@n der Charite zu Berlin. Erste Lieferung.
Erlangen bei Ferd. Enke 1859.

Besprochen von Dr. H. Zeissl, Docenten an der k. k. Universitit zu Wien.
(Fortsetzung.)

Den uns vorliegenden ersten Theil erdoffnet der Verf. mit ei-
nem geschichtlichen Ueberblicke der dermatologischen Literatur, und
beginnt mit der in den heiligen Bichern des alten Testamentes ent-
haltenen Schilderung des Zaraath, Nelhek, Bachereth und Nega.
Verfasser schépft aus dieser Schilderung die Ueberzeugung , dass
die eben angefiihrten Namen verschiedene Formen desselben Aus-
satzes waren, welcher im Mittelalter herrschte, und den wir noch
heut zu Tage kennen (?). Was die Identiddt des Zaraath mit der Lepra
des Mittelalters und der Lepra unserer Zeit, der Elephantiasis Graeco-
rum betrifft, sei uns die Bemerkung gestattet, dass wir zu wieder-
holten Malen im Levit. Cap. XIIl und XIV Uber den Aussatz der
Menschen, der Kleider und Héuser gelesen; wir konnten aber weder
da, noch in der besten Verdollmetschung der betreffenden Commenta-
toren zu einer diagnostischen Einsicht, und noch weniger zu einer
Wiedererkennung des proteusariigen Aussatzes der Hebrder in der Le-
pra Norvegica gelangen. Heilte doch der Zaraath wie es scheint, durch
blosse Reinlichkeilsmassregeln. Bei Besprechung der griechischen Li-
teratur hebt Herr Verf. hochst interessante, den damaligen Standpunet
der Dermatologie kennzeichnende Stellen hervor; so fuhrt er aus
der, dem Polybus zugeschriebenen Buche -de natura pueri- einige Be-
merkungen an, die deutlich darthun, dass die Beschaffenheit des
Hautorganes zu jener Zeit, also vor 2000 Jahren, ziemlich bekannt
war. Dort heisst es ndmlich: »e cutis cicatricibus pilos non prodire«
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und in dem Werke -de carnibus, glaudulis et ossibus- findet sich die
merkwirdige Stelle -ubi uliginosae corporis partes, ibi etiam glaudulae
sunt. Quod hoc indicis constat, quoniam, ubi
sunt piliu etc. etc.

Aus den beiden Hauptwerken der indischen Medicin der Cha-
raka und Sushruta, welche nach dem Urlheile der Philologen zwi-
schen dem funften und neunten Jahrhundert nach Christum entstan-
den sein sollen, hebt der Verfasser mehrere Hautleiden hervor, welche
daselbst erwahnt werden, als: das Ausfallen der Haare, das kleien-
formige Abschilfern der Kopfhaut, den né&ssenden Kopfgrind, eine
Krankheit des Gesichtes, die Aehnlichkeit mit einer Feige hat, ein
Geschwir, welches die Nase zerstért, den Nesselausschlag, die wan-
dernde Blatterrose, die Finnen im Gesicht, welche besonders zur
Zeit der Pubertdt héufig entstehen etc. etc. Von dem Aussatze wer-
den zwei Arten, Namens Bata-racta und Kushta, beschrieben, in welch
ersterer Verfasser die Lepra anaosthetica und in letzterer die tubercu-
l6se Form deutlich zu erkennen glaubt. Auch die Elephantiasis Ara-
bum wird unter dem Namen Shlipada beschrieben, welche Benen-
nung von den Arabern mit dem Namen Dalfil, d. h. -der ElephanU,
wiedergegeben wird. In den bezeiehneten indischen Werken werden
zwar, sagt Verf., Ausflisse und Geschwire an den Gesehlechtsthei-
len und Bubonen erwdhnt, aber

glaudulae, ibi etiam

nirgends finde sich ein Zusammen-
hang dieser ortlichen Affecte mit nachfolgenden constitutioneilen St6-
rungen angedeutet.

Die arabischen Aerzte betreffend,
dass Avenzoar

ist Herr Verf. der Ueberzeu-
gung, wirklich die wahrhaftige Kratzmilbe ge-
kannt habe. Die Geschichte der mittelalterlichen Literatur, welche sich
bekanntermassen vorziglich mit der Schilderung des Aussatzes und
der Syphilis befasste, sowie die der Neuzeit, ist in bindiger, Uber-
sichtlicher Kirze auseinander gesetzt, und fiilhrt uns so in die Mitte
unserer zeitgendssischen Tréger unserer Disciplin.

Den Abschnitt der Morphologie beginnt der Verf. mit den In-
nervationsstérungen der Haut und theilt diese in Sensibilitats-, Motili-
tats- und trophische Stérungen.

Das Hautjucken, behauptet Verf. S. 37, beruht auch dann,
wenn es scheinbar ohne Eruption besteht, immer auf materiellen Ver-
dnderungen im Papillarkérper, gibt jedoch nicht ndher an, welcher
Art diese Vardnderungen sind. Mit dem Jucken durfe man aber nicht
das Gefiihl des Kriebelns und der Formieation verwechseln, welches
bekanntlich meist einen spinalen Ursprung hat. Wahrend ein in der
Haut empfundener Schmerz ganz im Allgemeinen die sensible Erre-
gung ihrer Nerven anzeigt, deuten die Empfindungen des Juckens
Brennens und Nesselns darauf hin, dass die Erregung von der Haut
selbst ausgegangen sei. — Bei der Anidrosis hebt Verf. die unerklarte
Thatsaehe hervor, dass, wahrend die Hektik Lungensichtiger von
profusen Schweissen begleitet zu werden pflegt, die Hektik der
Krebskranken im Gegentheil eine ungewdhnlich trockene Haut-
beschaffenheit herbeifiihrt.

Besteht eine Hemiplegie schon langere Zeit, ist die geldhmte
Seite kalt, welk und mager geworden, dann stellen auch die Sehweiss-
drisen ihre Function ein. Daher erklare sich das Erléschen der
Schweissabsonderung bei der Elephantiasis anaeslhetica. Dass bei Pa-
raplegischen die Schweissabsonderung an den unteren Extremitadten
zu erldschen pflegt, sei, sagt Verf., falsch gedeutet, und die L&hmung
fur Folge der unterdrickten Schweisse gehalten worden. Was uber-
haupt die Mythe von den Folgen gewaltsam unterdriickter Schweisse
betrifft, bekennt sich Verf. zu den bekannten, diessfalligen Ansichten
unserer dermatologischen Schule. Er sagt S. 36: -Ich nehme in
Féllen starker und riechender Flussschweisse keinen Anstand, kalte
Waschungen anzurathen, und habe immer (?) Nutzen, und niemals
Nachtheil daran gesehen. Die &fters beobachteten, blauen Schweisse
(soll wohl heissen: blaufarbenden Schweisse) glaubt Verf. S. 38 auf
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folgende Weise erkldren zu kdénnen: Es sei ndmlieh mdglich, dass
sich unter Umstdnden (welchen?) ein mit dem Cyanurin Uberein-
stimmender Korper bilde. Referent halte in seiner Privatpraxis bei
zwei Hodenkranken, welche wegen gleichzeitiger Syphilis Jodkali
Innerlich nahmen, zu wiederholten Malen die Gelegenheit, zu beob-
achten, dass das frisch gewaschene und gestdrkte Suspensorium, so-
wie das Scrotum sich blau farbten. Bei icterischen Schweissen, be-
merkt Verf., ist der Gallenfarbestoff nicht im Schweisse aufgeldst,
sondern in den Epithelialzellen enthalten, welche demselben bei-
gemengt sind.

Was die sogenannten mechanischen Schweise bei der Brigh-
ti'schen Krankheit, im Choleralyphoide, bei der Eclampsia parturi-
entium und das weisse Pulver betrifft, welches namentlich der
Schweiss von Cholerakranken nach seiner Verdunstung auf der Haut
und welches nach Mittheilungen von Schottin und
unserem Universitdts-Collegen Dr. Drésche (uber den Harnstoff-
Beschlag der Haut und Schleimhdute im Choleratyphoide. Zeitschr.
der k. k. Ges. der Aerzte. Wien 1836) aus reinem krystallisirtem
Harnstoff besteht, spricht sich Verfasser S. 39 und 60 dahin aus,
dass die von ihm bei dhnlichen Vorkommnissen angestellten, chemi-
schen Prifungen ihn bestimmt hatten, das fragliche Pulver wohl, als
Chlornatrium héltig, nicht aber als Harnstoff anzusehen. Nach der Un-
tersuchung von Prof. Lerch besteht der in Rede stehende, mehlige
Beschlag lediglich aus Harnstoff mit etwas Epidermisschuppen. In
einem Falle, sagt Prof. Lerch , war die Haut des Stammes mit
glanzenden Krystallen bestreut, die an den Haaren gruppenweise
hiengen und wie Sand gldnzten. Auch sie bestanden nach Lerch’s
Untersuchung bloss aus Harnstoff und Kochsalz (S. Prager Viertelj.
Schrift, 4. Band 1839. Uramische Darmaffectionen von Prof. Treitz
pag. 177). Keinesfalls ist der Verf. geneigt, derartige Schweisse als
vicarirende Secrelion fir die gestorte Nierenthatigkeit aufzufassen
sondern will selbe in die Katbegorie der (sogenannten) Frieselschweisse
gestellt wissen, die nach des Verfassers wiederholt ausgesprochenen
Ansicht in einer geschwdachten Herzthédtigkeit ihre ndchste Ursache,
und im Todesschweisse ihr naturliches Analogon haben sollen.

In dem, mitder Ueberschrilt »Bluterguss in die Haut., Uberschrie-
benen Capitel freut es uns, unsere vor mehreren Jahren in der Zei-
tung der k. k. Ges. der Aerzte niedergelegte Ansicht wiederzufin-
den, dass die, wie der Verfasser sagt, sehr bemerkenswerthe Ei-
genthiimlichkeit der dunkleren Pigmentirung syphitiliseher Exantheme
darauf beruhe, dass bei syphilischen Ausschldgen das anfanglich in
den Capillaren angeh&ufte Blut spater aus demselben heraustritt.

Die Entziindungen der Haut theilt Verf. in diffuse, exan-
thematische und furunkulése, und die diffuse Entziindung in die
erythematdse, phlegmondse und ekzematdse Form. Schluss folgt.)

zuriicklasst

Misccllcn, Amtliches, Personalien.

Notizen.

Montag, den 30. Jdnner 1860, Abends 7 Uhr, findet im Con-
sistorial-Saale der k. k. Universitdat eine Plenarversammlung des Doc-
toren-Collegiums der med. Facultat statt.

Gegenstdande: 1. Der Zusammenhang zwischen Oedem und
Lymphbildung. Vortrag von Herr Dr. C. Ludwig, k. k. Professor an
der Josefs-Akademie.

2. Ueber das Anchylostomum duodenale, einen in Italien und
im Orient im Menschen vorkommenden Eingeweidewurm, vom na-
turhistorischen Standpuncle, mit Demonstration von Herrn Dr. Mol in,
k. k. Professor an der Universitdt zu Padua.

3. Die JLaryngitis bei Kindern, mit besonderer Ricksicht der
croupdsen Form und ihre Behandlung. Vortrag von Herrn Dr. A.
Luzsinsky, Director des Kinderspitales in Mariahilf.

4. Wahl von 3 Mitgliedern zur Ergdnzung des Comite’s gegen
sanitdtspolizeiliche Gesetzlibertretungen. Bisher fungirten die Herren
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Doctoren: Ritter von Holger, Hopfgartner, Chrastina, Ritter
von Eisenstein junior und Oberhofer.
Die Herren Medic. Doctoren Franz X. Kienast, im k. k. Be-

zirkskrankenhause Wieden und Johann Cap. Dier nb erger (wohn-
haft in Gumpendorf 190) wurden am 17. d. M. als Mitglieder in die
medic. Facultdt aufgenommen.

In Sechshaus (eine Vorstadt der Residenz) ist vor einigen Ta-
gen bei drei Personen (zweiMénnern und einer Frau), unmittelbar nach
dem eingenommenen Mittagsmahle, eine plétzliche Erkrankung vorge-
kommen, welche mit unldugbaren Spuren von Vergiftung auftrat.
Die Frau ereilte nach wenigen Stunden ein qualvoller Tod, wahrend
die Méanner in der Spitalsbehandlung stehen und zwar der eine, welcher
nur gezwungener Weise einige Essloffel der verddchtigen Speise genoss
und der Gewallthat einer versuchten Vergiftung verdachtig ist, dem
Vernehmen nach im Inquisitenspitale. Die Leichentheile der ver-
storbenen Frau, so wie die Speisen des verhdngnissvollen Mahles und
die von allen drei Individuen erbrochenen Flussigkeiten wurden von dem
k. k. Landesgerichte in Strafsachen den beiden k. k. Landesgerichts-
chemikern zur gerichtlich-chemischen Untersuchung tGbergeben. Diesen
Befund, so wie die Details des ganzen mysteridsen Ereignisses werden
wir seiner Zeit mittheilen.

Gesundheits-Verhdltnisse Wien’s. Im k. k. all ge m.
Krankenhause erhdlt sich der Krankenstand auf gleicher Hohe ¢
er variirte vom 18. bis 23. d. M. zwischen 2123 und 2077 und war
am 23. 2077 (1189 Manner und 888 Weiber). Die Haupfgruppe der
Aufnahme bilden noch immer die Katarrhe der Athmungs- und
Verdauungsorgane, sowie Rheumatismen und Lungentuberculose.
Alle Ubrigen Krankheitsformen sind dagegen nur in geringer Anzahl
beobachtet. Unter den Ex anthe m en treten die Blattern noch immer
haufig, gegenliber dem Scharlach und der Masern, auf.

Uebersicht Uber den Stand derRinderpest
Dezember 1839.

1. In Galizien war die Seuche seit ihrem Beginne in 38 Orten
und 10 Kreisen zum Ausbruch gekommen, in 7 der ersteren aber
bis 31. Dezember bereits wieder erloschen und in 20 anderen kein
Krankenresl mehr vorhanden. Im ganzen waren von einem Viehstaude
von 16,408 Rindern in den Seuchenorten 1121 erkrankt, davon ISS
genesen, 847 gefallen, 49 als krank und 71 als verdachtig erschla-
gen, so dass noch 70 Kranke im Reste verblieben.

2. In Méhren, woselbst die Rinderpest Anfangs November
v. J. in Maststéllen, in denen galizisches Schlachtvieh eingestellt wor-
den war, zum Ausbruche kam, verbreitete sich diese Seuche wohl
Gber 39 in S Kreisen gelegene Orte; es wurden jedoch von ihr von
einem Rinderstande von 60S0 Stiicken bisher nur 187 ergriffen, von
welchen 2 genasen, 33 fielen, 132 kranke und 44 verdachtige er-
schlagen wurden, so dass ein Krankenrest nicht verblieb. Bis 31. De-
zember 1839 war die Seuche in 26 Ortschaften bereits wieder erloschen.

3.InNiederdsterreich kamen nurSeucheausbriiche in Baum-
garten und in Achau vor. Im Ganzen erkrankten in beiden Orten
8 Rinder, von denen 2 fielen und 6 erschlagen wurden. In Hernals
und Sechshaus ist die Krankheit bereits erloschen.

Von Oberdsterreich sind Anzeigen Uber neuerliche Erkran-
kungen nicht vorgekommen. j)r Roll,

Director des Thierarznei-Institutes in Wien.
Personalien.

Herr Medic. Dr. Josef Hitschfeld in Wien wurde mit dem
kaiserlichen Russischen St. Annenorden dritter Classe decorirt; ferner
wurde dem Herrn Chemiae Dr. Johann Lamatsch, Apotheker in
WrTien (alte Wieden), das goldene Verdienstkreuz mit der Krone,
dem Herrn Medic. Doctoren Cajelan Fink in Penzing und Franz
Wiederhofer in Klosterneuburg und dem ehirurg. Subjecten Fried-
rich Wanz eben dort, fur ihre aufopfernde Théatigkeit in der Pflege
und Behandlung kranker Soldaten wdahrend der letzten Kriegsereig-
nisse der Ausdruck der allerhdchsten Zufriedenheit bekannt gegeben.

Berichtigung.

Die in Nr. 31 v. J. in unserer Zeitschrift gebrachte Notiz, dass
dem Herrn Dr. Franz Sauter, k. k. Bezirksarzt in Salzburg, das
silberne Verdienstkreuz mit der Krone verliehen wurde, ist nach
einer in der Salzburgerzeitung bemerkten Mittheilung dabin zu be-
richtigen, dass diese Allerhéchste Auszeichnung den Sohn des ob-
genarmten Herrn Bezirksarztes, namlich den Herrn Med. Doctor und
Spilalsarzl in Salzburg, Ferdinand Sauter, betrifft, welcher in
dem Spitale »Maria Plain» mit grosser Aufopferung und in ausge-
zeichneter Weise die dahin aus Italien transferirten verwundeten Sol-
daten als Chefarzt &rztlich behandelte.

bis Ende

(Inserate werden zu 10 kr. &ésterr. Wahr, [2 Sgr.] pr. dreispaltige Pefitzeile berechnet.)

Druck von Anton Schweiger in Wien.



