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Ueber die Digitalcomprcssion zur Heilung von 
Aneurysmen und phlegmonösen Processen.

Von Professor von P atru ban .
Die Compression, sowohl die d i r e c t e  des aneurys- 

matischen Sackes selbst, als die i n d i r e c t e ,  nämlich der 
das Aneurysma speisenden Arterie, wurde von den Chirur
gen seit jeher als eine wichtige Heilpotenz betrachtet, und 
auf mannigfache Weise in Ausführung gebracht. Die ver
schiedenen zu diesem Zwecke empfohlenen Compressorien 
und Verbände geben hiefür Zeugniss. Die Ligatur wurde 
nur ausnahmsweise geübt; erst als H u n t e r ,  D e s a u l t  
und S e a r p a  durch ihre trefflichen anatomischen Untersu
chungen klare Ansichten über die Wirkungsweise der Li
gatur, über die geeignete Stelle, an welcher die Unterbin
dung am vortheilhaftesten zu liegen komme, und über den 
Collateralkreislauf verbreiteten, fand die Ligatur eine mehr 
verbreitete Anwendung. H o d g s o n  und G i b s o n  erk lär
ten die Compression wegen der Unsicherheit des Entste
hens von Gerinnungen in der compriinirten Arterie, wegen 
der grossen Schmerzhaftigkeit für den Kranken und der 
Möglichkeit des Eintretens von Gangrän geradezu für 
contraindicirt.

Im Jahre 1828 machte B e l m a s  physiologische Ver
suche, um zu erweisen, ob ein an verschiedenen Puncten 
einer Arterie alternirend ausgeübter Druck eine Gerinnung 
im Innern der Arterie erzeugen und eine Verschliessung 
derselben einleiten könne. Diese Versuche zeigten, dass es 
keiner vollkommenen Unterbrechung des Kreislaufes in 
der Arterie bedürfe, um diesen Zweck zu erreichen, son
dern dass eine Schwächung und Verlangsamung der Cir- 
culation hiezu ausreiche; dieser könne aber durch einen in- 
termittirenden Druck erzielt werden. Diese Erfahrungen 
festhaltend, fiengen die Herren H u t t o n  und Be  11 i n g a m  
in Dublin an, die Compression bei Aneurysmen in Unter
brechungen und nicht bis zum vollen Verschluss der Arte
rie wieder einzuführen und es gelang ihnen, mehrere 
Aneurysmen mit Umgehung der Unterbindung zur Heilung 
zu bringen. B r o c a  construirte hierauf sein sinnreiches 
Compressorium und machte Fälle von Heilungen bekannt,

welche durch methodischen Druck in dem unglaublich kur
zen Zeitraum von drei Tagen zu Stande gekommen waren. 
Er unterscheidet active und passive Gerinnungen, welche 
in einem aneurysmalischen Sacke zu Stande kom m en; nur 
die erster en, welche rein faserstoffig sind, führen zur Ver
ödung der Aneurysmahöhle. B r o c a  hat seine Ansichten 
und Erfahrungen in seiner ausgezeichneten Monographie 
der Aneurysmen, in welcher über 163 Fälle referirl wird, 
ausgesprochen.

Professor V a n z e t  ti, welcher die schönen Erfolge der 
Dubliner Chirurgen im Jahre 1846 aus eigener Anschauung 
kennen lernte, schenkte diesem Thema seine volle Aufmerk
samkeit und lehrte, dass man jedweden noch so sinnreich 
ausgedachlen Compressivverband durch den Fingerdruck 
nicht nur ersetzen kann, sondern dass die D i g i t a l c o m -  
p r e s s i o n  für alle Falle den unbedingten Vorzug verdiene, 
da nur auf diese Weise ein gleichförmiger Druck ausgeübt 
werden kann, welcher sich dem abzuschliessenden Gefäss 
vollkommen adaptirt, und wobei die den Arterien nahelie
genden Venen, Lymphgefässe, Nerven und Muskeln nicht 
in Mitleidenschaft gezogen werden. Diese Compression ist 
an allen Orten, wo überhaupt Zugänglichkeit zu Arterien be
steht, ausführbar, ist für den Kranken am wenigsten be
schwerlich, und wird daher leichter ertragen, als der Druck 
durch Compressorien. Selbst weniger intelligente Kranke 
lernen nach einiger Belehrung den Druck adäquat ausüben 
und auch in Spitälern, sowie in der Privatpraxis dürfte es 
an unterstützenden Händen nicht fehlen.

Professor V a n z e t t i  heilte nach dieser Methode schon 
im Jahre 1853 ein Aneurysma der Kniekehlschlagader; 
ebenso im Jahre 1886 Prof. G i o p p i  in Padua ein bedeu
tendes Aneurysma der Arteria ophthalmica mit Exophthal
mie durch Digitalcompression der Carotis communis. Ghe -  
r i n i  in Mailand, R i b e r i  in Turin, G e l mi  in Verona be
richteten ebenfalls über die Zweckmässigkeit und Unfehlbar
keit der V a n z e t t i ’schen Methode. Auch in Frankreich, 
England und America fand diese Art der Heilung von Aneu
rysmen Eingang und in kurzer Zeit wurde über günstige 
Erfolge berichtet. Im Jahre 1858 schrieb A. P e r i t o t  in 
Paris eine These, in welcher über 34 mit der manuellen
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Compression behandelte Aneurysmen berichtet wird, von de
nen 28 vollkommen der Heilung zugeführt wurden.

Professor V a n z e t t i  hatte schon früher der Academie 
des Sciences in Paris seine Erfahrungen mitgetheilt; ausführ
lich findet sich die Lehre von der Digitalcompression behan
delt in seiner A bhandlung: Secondo caso di aneurisma dell’ 
arteria ottalmica e cenni pratici intorno a questo metodo di 
curare gli aneurismi. Padova 1838.

Der in dieser Schrift ausführlich mitgetheilte Fall von 
Heilung eines Aneurysma der Arteria ophthalmica bezieht 
sich auf eine Frau von 49 Jahren, welche mit einer Herz
klappenkrankheit und einer Ausdehnung der Aorta ascen- 
dens behaftet war, und bei welcher sich nach einem sehr hef
tigen Fieberanfall ein Exophthalmus zu bilden anfieng, wel
cher von einer aneurymatischen Ausdehnung der Arteria 
ophthalmica hergeleitet werden m usste; das Sehvermögen 
erlosch allmälig, nur die Lichtempfindung w ar noch geblie
ben. Die Digitalcompression der Carotis wurde durch 13 
Tage, vier- bis sechsmal des Tages und jedesmal durch fünf 
Minuten ausgeübt. Schon am 3. Tage, nach 12 Compressio- 
nen, welche 60 Minuten im Ganzen dauerten, w ar eine auf
fallende Verkleinerung der Exophthalmie wahrnehmbar. 
Am 3. Tage stellte sich ein neuer vehementer Fieberanfall 
ein, welchem sogleich wieder ein stärkeres Vortreten des 
Bulbus aus der Augenhöhle folgte. Durch methodische Fort
setzung des Comprimirens der Carotis mit den Fingern, wel
ches in 84 Sitzungen und im Ganzen durch 420 Minuten 
ausgeführt wurde, gelang es nach Verlauf von 17 Tagen, 
das Aneurysma vollends verschwinden zu machen, und dem 
Augapfel wieder seine normale Lage in der Orbita zu si
chern. Ein Bluterguss in der vorderen Augenkammer, wel
cher in einem der Paroxismen des Wechselfiebers zu Stande 
gekommen war, batte sich auch in diesen 17 Tagen voll
kommen aufgesaugt.

Ein Fall, welcher sich durch die auffallend schnelle 
Heilung besonders auszeichnet, findet sich in Nr. 1 (1860) der 
Gazette des hopitaux von Dr. Sernin F o n t a n beschrieben:

Ein 31 jähriger ausgedienter Sergent bemerkte schon 
im Jänner 1839 eine wallnussgrosse, pulsirende Geschwulst 
in der Kniekehle, welche ihn jedoch nicht hinderte, seinen 
Dienst als Forstaufseher pünctlich zu versehen. Als er am 
3. März einen Marsch von zwei Meilen gemacht halte, fand 
er sich durch die nun gänseeigross gewordene Geschwulst 
im Gehen sehr beirrt; er suchte ärztliche Hilfe, welche darin 
bestand, dass man ein Tourniquet anlegte, welches jedoch 
eine ganz fehlerhafte Lage einnahm, indem die Pelolte, 
welche auf dem inneren Condylus des Oberschenkels auf
lag, einen Decubitus an dieser Stelle setzte, ohne die Arterie 
zusammen zu drücken. Am 23. April, an welchem Tage 
Dr. S. den Kranken das erstemal sah, waren die Erschei
nungen eines Aneurysma der Kniekehlarterie in der oben 
angedeuteten Grösse aufs deutlichste zu constaliren, sowohl 
durch die Inspeclion und Palpation, als auch durch die 
Auscultation. Am 24. April wurde zur Manualcompression 
geschritten, welche von drei Freunden des Kranken, welche 
sich regelmässig ablösten, im Trigonum inguinale durchge
führt wurde. Anfangs wechselten sie alle fünf Minuten ab, 
wobei darauf Acht gegeben wurde, dass die Arterie stets 
gleichförmig zusammengedrückt blieb. Nach drei und einer 
halben Stunde versicherte der Kranke, weder irgend wel
chen Schmerz, noch das Klopfen in der Geschwulst, welche 
bedeutend hart geworden war, zu verspüren. Nichts desto

weniger wurde die Compression noch durch vier Stunden 
fortgesetzt. Nach Verlauf dieser Zeit verfiel der Kranke in 
einen ohnmachtähnlichen Zustand und klagte über ein 
eigenthtimliches Kältegefühl in der kranken Extremität. Die 
Verabreichung stärkender Mittel und das Einhüllen des 
Fusses in erwärmte Tücher reichten hin, diese Erscheinun
gen verschwinden zu machen. Der Kranke gab ausdrück
lich an, dass er eine grosse Beruhigung fühlte, wenn der 
Druck gleichförmig ausgeübt ward, und die Strömung in 
der Schlagader aufhörte, dass er aber in jenen Momenten, 
wo der drückende Finger wegen Ermattung oder weniger 
passenden Lage nicht vollkommen abschloss, das Gefühl 
hatte, als ob ein Feuerstrom in der Richtung der Schen
kelarterie durchschiessen würde. Schon am zweiten Tage 
war keine Spur einer Pulsation in dem aneurysmalischen 
Sacke mehr aufzufinden; die Geschwulst selbst w ar gleich
förmig hart anzufühlen ; die Arteria pediaea pulsirte schwach 
und die Arteria tibialis postica zeigte keine fühlbare Pulsa
tion. Nach Ablauf von zwei Monaten begann der Kranke 
wieder seine Beschäftigung aufzunehmen; er halle keine 
fühlbare Beschwerde; doch trat nach stärkeren Anstren
gungen Oedem im Unterschenkel au f; auch hinkte derselbe 
in schwachem Grade. Nach einiger Zeit verloren sich jedoch 
auch diese Erscheinungen, und im Monat September war 
der Kranke als vollkommen genesen zu betrachten. Nur 
bei einer sehr genauen Untersuchung konnte man den 
Rest des Aneurysmas als einen nussgrossen harten Kno
ten fühlen.

Dieser Fall, sowie die Miltheilung einer Reihe gelunge
ner Heilungen, welche auf Kliniken und in Spitälern er
zielt wurden, setzen das Factum ausser Zweifel, dass durch 
eine methodische Compression der Arterien mittels der 
Finger die Heilung von Aneurysmen erzielt werde, und 
dass in vielen Fällen von der Unterbindung Umgang genom
men werden kann. Die gehörige Unterweisung der Kranken, 
den Druck gehörig auszuführen und die Beischaffung von 
Gehülfen, welche sich diesem jedenfalls sehr anstrengenden 
Geschäft gewissenhaft unterziehen, ist vor allem sorgfältig 
ins Auge zu fassen.

Es ist ferner gerechtfertigt, bei A r t e r i e n w u n d e n ,  
wo die tiefe Lage des verletzten Astes oder die eigenthüm- 
liche Form der Wunde, namentlich wenn ein siechendes In
strument die Verwundung setzte, das Aufsuchen und Unter
binden der Arterien sehr erschweren sollte, von dieser Com
pression Gebrauch zu machen, und es dürfte sehr zweck
mässig sein, im Felddienste die Mannschaft der Sanitätscom
pagnien sowie den gemeinen Mann mit dem so einfachen 
Manöver dieser Compression bekannt zu machen.

Eine weitere Verwerlhung findet die Digitalcompression 
nach den Erfahrungen V a n z e t t i ’s bei E n t z ü n g u n g e n  
indem durch Ablenken des arteriellen Blutstroms von der 
entzündeten Stelle die localen Erscheinungen gemildert, und 
die Ausgänge der Entzündung wesentlich modificirt werden. 
Auf der Paduaner chirurgischen Klinik ist diese Behand
lungsmethode bei Erysipelen, bei Phlegmonen, beim Auftre
ten von acutem Gelenksrheumalismus, wenn derselbe nicht 
mehrere Gelenke auf einmal erfasst, System geworden, und 
die allda gewonnenen Erfahrungen, welchen sich auch ent
sprechende Beobachtungen anderer sehr achtbarer Chirur
gen anschliessen, berechtigen vollends, von dieser Methode 
Gebrauch zu machen.

Die Digitalcompression der Carotis wurde übrigens
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schon von älteren Aerzten zur Minderung von Kopfschmer
zen, zur Abkürzung von epileptischen Anfällen, von neu
ralgischen Schmerzen ü. s. w. empfohlen. In den Abhand
lungen der Medical Society of London. Vol. III. pag. 77 
findet sich ein Tractat des Dr. P a r r y ,  welcher auch in der 
Sammlung auserlesener Abhandlungen zum Gebrauche 
praktischer Aerzte, Leipzig 1793 im 17. Bande pag. 297 un
ter dem T itel: »über die Wirkung der Zusammendrückung 
der Schlagadern bei verschiedenen Krankheiten, sonderlich 
des Kopfes« übersetzt erscheint und sehr interessante Krank
heitsgeschichten enthählt.

Eine genaue statistische Uebersicht aller bisher nach 
V a n z e t t i ’s Methode behandelter Fälle, wie bis zum Jahre 
1837 A b a d i e  und bis 1838 P e t i t o t  in Paris und W. 
G r o s s  in Philadelphia gegeben haben, wäre ein sehr zeit- 
gemässes Unternehmen.

Pathologisch-anatomische Mittheilungcn.
Von Dr. H einrich  W allm ann, k. k. Oberarzte und Docenten.

1. E i n g e k e i l t e r  D a r m s t e i n  im W u r m f o r t s ä t z e
— D u r c h b r u c h  — P e r i t o n i t i s  —  To d .

Mathias Sch., Urlauber des 23. Infanterie-Regimentes, 
31 Jahre alt, gebürtig aus Böhmen, ein grosses, kräftiges, 
wohlgenährtes Individuum, stets gesund, wurde am 23. 
März 1860 unwohl und klagte über heftige Bauchschmer
zen, welche am 26. März Nachts sich derart steigerten, dass 
Patient am 27. März ins hiesige Garnisonsspital sterbend 
überbracht wurde, wo er nach Verlauf von ein paar Stun
den unter den Erscheinungen der Peritonitis verschied.

Die Autopsie ergab folgenden Befund:
Körper gross, stark gebaut, gut genährt, mit zahlrei

chen Todtenflecken versehen, der Bauch stark aufgetrieben. 
Das Schädeldach dünn,  compact, die Gefässe der Diploe 
stark injicirt, die inneren Hirnhäute zart und durchschei
nend, die Hirnsubstanz hart, zähe, serös durchfeuchtet. In 
der Höhle des Kehlkopfes und der Luftröhre schaumiger 
Schleim in geringer Masse angesammelt. Die Schilddrüse 
gross, grobkörnig, gelblichbraun, die Unke Lunge frei, die 
rechte durch etwas trockenes Fasergewebe in den hinteren 
unteren Partien angewachsen; beide Lungen leicht aufge
dunsen, wenig elastisch und allenthalben von blutig gefärb
ter, feinschaumiger Flüssigkeit durchtränkt; in den Bron- 
chialvcrästluugen dünnflüssiger Eiter angesammelt. Das 
Herz ist gross, schlaff, in den Herzhöhlen locker geronne
nes Blut enthalten. Das Zwerchfell reicht rechterseits bis zum 
oberen Rande, linkerseits bis zum unteren Rande der vier
ten Rippe.

Im Bauchfellsacke ist in den abhängigen Partien und 
zwischen den Darmschlingen flockiger, zähflüssiger Eiter 
angesammelt, die Darmschlingen sind unter einander durch 
gelblich weisse, weiche, membranöse Gerinnsel leicht ver
klebt und der Bauchfellüberzug der Baucheingeweide mit 
ähnlichen Exsudaten hautartig überzogen. Die Leber härt- 
lich, grobkörnig, dunkelbraun, die Galle dünnflüssig, dun
kelgelb. Die Milz breiartig, weich, röthlichschwarz. Der Ma
gen von Gas stark aufgetrieben, ebenso der Dünn- und 
Dickdarm ; die Darmwände leicht verdickt, die Schleimhaut 
des Dartncanales allenthalben blassgrau, zähe. Der Inhalt 
des Darmcanales ist eine schleimige, dunkelgelbe Flüssigkeit.

D e r W u r m f o r t s a t z  auffallend erweitert,fast bis zum 
Umfange eines Dickdarmes von einem N eugebornen; %  Zoll 
oberhalb des blinden Endes zeigt sich an der inneren Fläche 
desselben eine unregelmässige, mit zerrissenen Rändern ver
sehene, durchbrochene linsengrosse Stelle. Die W ände des 
Wurmfortsatzes sind allenthalben von Eiter infillrirt; zwei 
Linien von deiner Eingangsöffnung entfernt, steökt eingekeilt 
ein rundlicher, linsengrosser, harter Körper in seiner Höhle, 
welcher an der ihn umgebenden Schleimhaut fest adhärirt. 
Die Schleimhaut des Wurmfortsatzes ist missfärbig, und beim 
leisesten Drucke quillt aus den Follikeln der Schleimhaut 
eine eiterige Flüssigkeit wie aus den Löchern eines Siebes 
hervor. Die Nieren klein, weich, röthlichgrau, die Harnblase 
zusammengezogen, leer. —  Diese eingekeilte Concrelion ist 
kugelförmig, hohl, mit deutlich geschichteter Wandung und 
einer kleinen Höhle versehen, welche einen Streifen eines 
deutlich erkennbaren Strohhalmes in der Länge von einer 
Linie und in der Breite von einem Vierttheil einer Linie ein
schloss Die Rinde der Concretion betrug im Dickendurch
messer eine viertel bis eine halbe Linie. Die chemische Un
tersuchung dieser Concretion, welche Herr Prof. S c h n e i 
d e r  vorzunehmen die Güte hatte, zeigte die Hauptmasse aus 
phosphorsaurem Kalk bestehend; ferner waren kohlensaure 
Magnesia, Spuren von kohlensaurem Alkali und von Schleim 
nachzuweisen. Diese Analyse schliesst zugleich die Annahme 
eines in den Wurmfortsatz verirrten Gallenconcrementes aus. 
Der Sectionsbefund berechtigt zur Annahme, dass diese 
Darmconcrelion sich im Wurmfortsätze gebildet hat, indem 
in die Höhle desselben das oben genannte Stückchen des 
Strohhalmes (welches mikroskopisch untersucht wurde) ge
langte, und dass um diesen Pflanzentheil sich schichtenweise 
chemische Niederschläge bildeten, ähnlich den Bildungen 
der Harnconcretionen um fremde Körper. Später entwickelte 
sich die submucöse Entzündung des Wurmfortsatzes, welche 
an einer Stelle zum Durchbruch nach Aussen führte, und 
die lelhal endigende Peritonitis bedingte, (w erden  fortgesetzt.)

M i t t h e i l u n g c n .
A. A us der gericlitsiirztl. P r a x is  w u ndiirztlicher S ection .

Körperliche Misshandlung mit tödtlichem Ausgange. Aus den Aden der Wiener 
medicinischen Facultät.

Josef R ., w urde  am  23. F eb ruar 18SS N achts m it zw ei Genossen 
beim  W eindiebstahl in einem  W einkeller des W eingebirges K ira  in 
K rain  von acht Insassen  des naheliegenden Ortes Mihon ertappt. 
Bei dem  V ersuche zu entfliehen, fiel er beim  U eberspringen einer 
W einhecke zu  Boden, w urde  von seinen V erfolgern ergriffen und mit 
gebundenen H änden nach dem beinahe eine halbe S tunde entlegenen 
Orte Mihon geführt; seine beiden Gefährten w urden  gleichfalls mit
genom m en. Die Nacht w a r  k a lt und finster; R. fiel auf dem  unge
bahnten , mit E isschollen bedeckten  W ege vielleicht einige zw anzig 
Mal sehr heftig zu B oden; in Mihon angelangt, band  man den U n
glücklichen auf einen m it Hölzern verlängerten H andsch litten , b e 
deckte ihn m it einem Mantel, w o rau f er, w iew ohl m ehr geschleift 
als geführt, nach Oberndorf, e tw a  20 Minuten von Mihon entfernt, 
gebrach t w urde , um  allda dem  Gem eindevorsland vorgeführt zu w er
den. Da der W eg dah in  sehr schlecht und mit E isschollen verlegt 
w a r , so w u rd e  der H andschlitten zu w iederholten Malen um gestürzt, 
u n d  der Gefangene erlitt daher auch au f diesem T ransporte eine Reihe 
von M isshandlungen. In 0 . angelang t, legte m an den Inculpanten,.

19*
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den m an für betrunken  hielt, auf den B o d en ; später w ollte m an ihn 
zw ischen seine beiden M itgefangenen setzen, d a  er aber stets zu rü ck 
fiel, und m an sein schw eres A them holen als das Schnarchen im  tiefen 
Schlafe deutete, so liess m an ihn (von 1 U hr N achts b is S U hr Früh) 
d a  liegen, ohne sich  w eiter um  ihn zu küm m ern . A ls m an nun daran  
g ieng, den Gefangenen w eiter zu bringen, fand m an ihn entseelt. Die 
an der K örperoberfläche der Leiche w ahrnehm baren V erletzungen soll
ten nach den A ussagen der Thäter nur von dem  häufigen Fallen des 
R. auf die E isschollen herrühren , w ährend  die M itgefangenen aus- 
sagen, derselbe sei schon im  Keller, noch m ehr aber au f dem  T ran s
port mit den Kolben der m itgebrachten Jag d g ew eh re  und m it Knitteln 
geschlagen w o rd en ; diese M isshandlungen seien auch noch in der 
S tube, w ohin  m an ihn gebracht hatte, fortgesetzt w o rd en ; die K lei
der des V erstorbenen w aren  zerrissen.

Die vom  k. k . K reisgericht angeordnete Section ergab  folgen
den B efu n d :

A. A e u s s e r l i c h .
Die ganze hintere F läche des K örpers bis zum  unteren Drittheil 

des O berschenkels zeigte sich mit b läulich  ro then , nicht abgegränzten 
Flecken besetzt; am  linken S lirnhügel zeigt sich ein thalergrosser, 
ro th b la u e r, gegen den äusseren  A ugenw inkel verlaufender F leck; 
beide A u gen lider, vorzüglich die unteren , b is in die Gegend der Joch
beine geschw ellt, bläulich roth gefärbt, in der Jochbeingegend linker
seits drei f ingernage lgrosse , schw arzro the H autabschürfungen ; der 
A ugapfel selbst zeigte sich  u n verseh rt; am  R ücken  der Nase acht 
bohnengrosse H au tabschürfungen ; d iese w iesen  sich ferner in der 
rechten A ugenbraunengegend , in  der ganzen A usdehnung  der Ohr
m uschel derselben Seite bis gegen den M undw inkel hin. V om  äus
seren A ugenw inkel der rechten Seite erstreck te  sich eine von aussen 
und unten nach auf- u n d  einw ärts verlaufende fünf Viertelzoll lange, in 
der grössten  Breite einen V iertelzoll m essende, die H aut g a n z , den 
M uskel nur nach oben theilw eise durchdringende, m it gezackten , u n 
regelm ässigen  R ändern versehene, theilw eise m it locker gestocktem , 
theilw eise m it eingetrocknetem  B lute bedeck te W unde, w elche nach 
einw ärts in eine H autabschürfung überg ieng  und sich in die oben 
angegebene thalergrosse B lutunterlaufung fortsetzte.

A m  linken R ande des B rustbe ines, dem  A nsätze der dritten 
Rippe entsprechend, sind drei bohnengrosse H autabschürfungen w a h r
zunehm en. A usserdem  w aren  um  die rechte K niescheibe herum , fer
ner in der Gegend des inneren K nöchels am  rechten F u sse , am 
Schienbeinkam m e des rechten U n terschenkels, in der Gegend der 
Mitte des rechten Schulterblattes und  in der L endengegend H autab
schürfungen und Blutunterlaufungen vorfindlich.

B. I n n e r l i c h .
Bei der inneren Besichtigung zeigte sich die K opfschw arte, be

sonders in der Scheitelgegend, m it dunkelro lhbraunen , von locker 
gestocktem  Blut herrührenden  Stellen besetzt. D as Schädelgew ölbe 
w a r  com pact, theilw eise m it der harten  H irnhaut ve rw ach sen ; diese 
stellte sich auf das Dreifache über die gew öhnliche S tärke  verd ick t 
d a r ;  an der dem Scheitel entsprechenden Stelle w a r  eine thalergrosse, 
sehnige, schw er abzulösende M embran aufgelagert, w elche mit dem 
Schädelgew ölbe innig zusam m enhieng. Die A rachnoidea w ar m ittels 
sehniger, gegen die G ehirnsubstanz sich einsenkender Fäden fest an 
diese gebunden und bedeutend verdickt.

Die Lungen fühlten den B rustraum  vollkom m en au s; sie er
schienen dunkelblauroth m arm orirt, die rechte L unge w ar im  gan
zen Um fange durch sehnige Fäden an die Rippen u n d  das Zw erch
fell angew achsen ; ähnlich verhielt sich die linke Lunge, die Spitze 
derselben jedoch  w a r  b is zur dritten Rippe herab frei. Die rechte 
L unge w a r  bis auf ihre Basis auf ihrem Durchschnitt dunkelbraunroth, 
m it einer d ick en , schleim igen, "theilw eise« schaum igen Flüssigkeit 
erfü llt, w ährend  die B asis m inder blutreich und nicht m it dieser

F lüssigkeit erfüllt ist. Dieselbe Beschaffenheit zeigt die linke Lunge. 
A u sse rd em , dass die s ta rk  ausgedehnte H arnb lase eine bedeutend 
verd ick te  Schleim haut zeigte, w aren  die übrigen O rgane norm gem äss.

D iesem  Sectionsbefunde entsprechend, erk lärten  die gerichtlich 
einvernom m enen Aerzte, dass Josef K. an einer e tw as älteren totalen 
E n t z ü n d u n g  d e r  G e h i r n h ä u t e  und an  einer beiderseitigen, 
w eitverbre iteten , im  zw eiten S tadium  stehenden L u n g e n e n t z ü n 
d u n g  (neueren U rsprunges) gelitten habe u n d  d aran  gestorben sei, 
mithin von zw ei K rankheiten befallen w a r , von denen eine schon 
hinreichend ist, dem  Leben ein E nde zu m achen. Säm m lliche V er
letzungen w u rd en  in dem  Gutachten für l e i c h t e  erk lärt, w elche in 
einem  nur h albw egs gesunden Indiv iduum  in kurzer Zeit ohne schlim m e 
Folgen geheilt w ä re n ; es sei anzunehm en , dass bei d iesem  der 
T runksuch t ergebenen, mithin körperlich  herabgekom m enen , w a h r
scheinlich im Moment seiner V erw undungen  betrunkenen , an den  
oben angeführten zw ei lebensgefährlichen, schon vor der M isshand
lu n g  bestehenden K rankheiten Leidenden der Tod eben als n a t ü r 
l i c h e  F o l g e  dieser in K ürze eingetreten w ä re , jedoch  sei es zweifel
haft, ob u n d  inw iefern die eben beschriebenen leichten V erletzungen 
den n a t ü r l i  c h e n  T o d  des R. beschleunigten. Die V erletzungen w er
den von F aust- oder F ussstössen  h errüh rend  e rk lärt und  für die be
deutendste der Vorgefundenen V erletzungen liege die W ahrschein lich
keit vor, dass sie von einem  Falle auf einen kantigen K örper herstam m e.

Da nun nach diesem  ärztlichen G utachten das V erbrechen des 
T odsch lages nicht vorliegt, so hat das k . k . K reisgericht den E instel
lungsbesch luss gefasst, indem  den M ihoner-Insassen nur eine Ueber- 
tre lung  gegen die körperliche S icherheit nach §. 431 des S trafge
setzbuches in Bezug a u f Josef R. zur L ast gelegt w erden  könne.

Mit d iesem  B eschluss w a r  aber die k . k . S taatsanw altschaft 
n icht e inverstanden, und stellte an das K reisgericht den A n trag , dass, 
da  der S traffall m it R ücksich t au f den objectiven T hatbestand  und 
auf das dem richterlichen Beschlüsse zu G runde gelegte ärztliche 
Gutachten sich als ein zw eifelhaftes darstelle, d ieser Fall der B eur- 
theilung des k . k. O berlandesgerichtes zu überm itteln  se i, w elches 
das G utachten der medieinischeD F acultät über die den T od  des 
Josef P. zunächst b ew irkende U rsache un ter Mitlheilung der U nter
suchungsacten  einzuholen anordnele.

Die m edicinische Facu ltät äusserte  sich  in Folge d ieser Auffor
d e ru n g  nachstehender W eise :

W ie aus dem  Sections-B efunde hervorgeht, begründen die un
tersuchenden A erzte den T od  au f folgende zw ei pathologische P ro c e sse :

a) au f die an den h arten  und den inneren Hirnhäuten w ah rg e 
nom m enen sehnigen Neugebilde u n d  V erw achsungen ; —  es ist of
fenbar, dass  diese pathologischen V eränderungen von län g st ab g e
laufenen K rankheitsprocessen herrühren , und einen Zustand darstellen, 
m it w elchem  R. vielleicht schon Jah re  lan g  herum gieng , ohne einen 
w ahrnehm baren  Nachlheil an seiner G esundheit dargebolen zu haben ; 
es ist daher auch ganz unbegründet, w enn  d ieser obsolete patholo
gische Z ustand von den Aerzten als T odesu rsach e  bezeichnet wird.

b) au f eine totale L ungenen tzündung , w elche folgenderm assen 
beschrieben w ird : «die rechte L unge bis a u f  ihre Basis dunkelbraun 
roth, m it einer dicken, schleim igen, blutrothen, —  theilw eise? —  schau
m igen F lüssigkeit erfüllt, w äh ren d  d ie B asis m inder blutreich und 
nicht m it der oben erw ähnten  F lüss igkeit erfüllt ist. D ieselbe Be
schaffenheit zeigt die linke Lunge.« —

Diese anatom isch-pathologische Beschreibung der L unge ist keine 
solche, aus w elcher m it K larheit die E n t z ü n d u n g  derselben er
kenntlich  gem acht w äre. E s ist ferner noch der U m stand hervorzu
heben, dass ursprünglich im  Contexte des Sectionsbefundes angeführt 
w ird , dass die Lungen mit schaum iger F lüssigkeit erfüllt befunden 
w urden . W ar das das L ungengew ebe tränkende F luidum  w irklich 
schaum ig , so kann  auch von einer L ungenentzündung keine Rede
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sein. Zu dieser B eschreibung ist aber m it frem der Tinte und frem 
der H and nachträglich das W ort "theilw eise« eingeschaltet -worden. 
W enn schon die B eschreibung an sich  für eine Lungenentzündung 
ungenügend erscheint, so -wird der Zweifel, ob eine solche w irk lich  
vorhanden w ar, noch verm ehrt durch  diese E insch a ltu n g , w elche 
nachträglich eine E rscheinung an den Lungen bietet, w elche mit zu 
den charakteristischen Zeichen einer in der Lösung begriffenen P n eu 
m onie gehört. E s ist daher au f den Befund hin unm öglich, sich d a r
über auszusprechen, ob in diesem  Falle eine L ungenentzündung  vor
handen  w a r  oder nicht.

Sehen w ir  die w eiteren  E rhebungen durch , so w ird  w ohl von 
den G eschw istern des B. angegeben, dass er im D ecem ber u n d  Jän 
ner 1833 k ra n k  g e w e se n , über Seitenstechen und Brustschm erzen 
g ek lag t habe, aber auch hier köm m t der W iderspruch vor, d ass  die 
S chw ester behauptet, Johann K. sei im  F ebruar vollkom m en gesund 
gew esen , w äh ren d  der B ruder angibt, er habe  sich noch im m er u n 
w oh l gefühlt. A us dem  Leben des K. vor seinem  Tode aber geht 
im  A llgem einen h ervo r, dass es nicht erscheine, als ob er an einer 
in der Regel mit so auffallenden E rk ran k u n g ssy m p to m en  verbunde
nen E ntzündung  beider L ungen gelitten habe , w ie  es schon die Um 
stände erw eisen , unter w elchen er seinen Tod gefunden hat. E s dürfte 
daher kaum  angenom m en w erden , dass K. vor seinem  T ode an ei
ner to talen  Lungenentzündung und in einer A rt gelitten habe, w ie  
sich die G erichtsärzte d araus den  Tod erklären.

W enn der Befund mit seiner nach träg lichen  E inschaltung  als 
w ah r angenom m en w ird , so sprechen d ie angeführten Erscheinungen 
für eine in der L ösung  w eit vorgeschrittene, beiderseitige Pneum onie 
und es k an n  nicht geläugnet w erden, dass sie besonders bei A us- 
serach tlassung  aller V orsicht, w ie es h ier der F all ist, endlich zum 
T ode führen konnte .

Zu dieser letzteren Ansicht, dem  in der L ungenentzündung be
gründeten  T ode, könnte m an aber nur dann  berechtigt sein, w enn 
die Obduction keine w eiteren V eränderungen an der Leiche d arge
boten hätte, aus w elcher der erfolgte Tod sich erk lären  liess, und 
solche V eränderungen bietet der Befund w irk lich  in so ausgedehn
tem  M asse, dass es auffallen m uss, denselben von den Gerichtsärzten 
so leicht behandelt zu sehen.

Die im  Sectionsbefunde sub A angegebenen Blutunterlaufungen 
am  ganzen Kopfe sind so zahlreich und so ausgedehnt, dass sie nie 
als leichte B eschädigungen bezeichnet w erden k ö n n en ; sie setzen aber 
auch ihrer Form  und  A usdehnung zugleich eine bedeutende u n d  w ie
derholt ausgeüble G ew altthätigkeit voraus, m it w elcher zug leich  eine 
nam hafte E rschü tterung  des Gehirnes vergesellschaftet sein m usste, 
w ie  denn diess in den E rhebungen die E rscheinungen von dem  ein
getretenen Tode auch bestätigen.

Diese V erletzungen k ö n n e n , aber nur zum  Theile, im m erhin 
du rch  w iederholtes H instürzen auf einen harten , theils ebenen, theils, 
und  insbesondere mit Bezug auf die R issw unde am  linken A ugen
w in k e l, auf einen unebenenen, mit kantigen Steinen, E isschollen etc. 
versehenen Boden entstanden se in , oder sie rühren  von Schlägen, 
S tössen etc. theils mit stumpfen, theils m it kantigen W erkzeugen  her; 
insbesondere m uss in letzterer Beziehung e rk lärt w erden , dass die 
Blutunterlaufungen der K opfschw arle am Scheitel k au m  d urch  einen 
Sturz entstanden, u n d  die H autabschürfungen und Blutsugillationen 
an der inneren Fläche der unteren Extrem itäten w oh l nur durch 
S ch läg e , S toss etc. durch  frem de H and in der angeführten W eise 
entstanden seien.

Es geht aus dem  E rö rterten  som it herv o r, dass Johann  R .. 
w en n  er auch vielleicht an einer in der Lösung vorgeschrittenen  
Lungenentzündung gelitten habe, unter den gegebebenen U m ständen 
nicht an der L ungenentzündung , sondern  in Folge der am  ganzen 
K örper, u n d  insbesondere im  U m fange des ganzen Kopfes erlittenen

ausgedehnten und zahlreichen B eschädigungen a n  E r s c h ü t t e r u n g  
d e s  G e h i r n e s  gestorben sei, w elcher er auch dann  um  so schnel
ler erliegen m u ss te , w enn  die angeführte L ungenen tzündung  w irk  
lieh vorhanden w ar.

B. A us dein W ien er  S ecirsaa le .
Vom k. k. R eg.-K äthe Prof. Dr. H y r t l .

18. U e b e r  d i e  B l u t g  e f ä s s e  d e r  S c h i l d d r ü s e .

Die S ch ildd rüse  ist, nebst der Milz, das arterienreichste Organ 
des m enschlichen K örpers. Jede der grossen  S ch lagadern , w elche 
das Gehirn versorgen —  Carotis und  Subclavia —  sendet d ieser rä th - 
selhaflen D rüse einen m ächtigen A st zu . Sie erhält som it, w ie das 
Gehirn, vier S ch lagadern , —  zw ei obere und zw ei untere. Die Sum m e 
der Q uerschnitte der v ier Schilddrüsenarterien  ist nicht viel kleiner 
als jene  der v ier G ehirnarterien. V ergleicht m an die M asse beider 
Organe —  34 bis 63 Unzen für das G ehirn*); I b i s 2 Unzen für gesunde 
Schilddrüsen —  so w ird  die enorm e V ascularität der letzteren noch 
handgreiflicher. Der U rsprung der Gehirn- und  Schilddrüsenarterien  
aus denselben H auptstäm m en bedingt auch eine gew isse  U eberein- 
stim m u n g  in den W achsthum sverhältnissen beider O rgane, in ihrer 
relativen G rösse durch  die ganze S äugelh ierw clt **), u n d  in anderen 
W echselbeziehungen derselben zu  einander, w elche form ell bekannt, 
aber ihrem  W esen nach nicht e rk lä rt sind, w ie der zunehm ende B lut
gehalt der S ch ilddrüse  bei abnehm endem  des Gehirns (im  Schlafe, 
in der Schw angerschaft). Solche Früchte w erden  aber nicht vom L e
bensbaum  der A natom ie getragen.

D arum  hier nur einige B erichtigungen über anatom ische Daten.

1. Ob es Anastomosm der Schilddriisenarterien gibt ?
Selbst in  den ausgezeichneten neuesten W erken über A ngiologie 

(W . S h a  r p e y ,  V i  n e r  Ellis) w ird  der a lte H a  l l e r ’sche Irrthum  re- 
p roducirt, dass die v ier S ch ilddrüsenarterien  reichlich un ter einander 
communiciren***). Dieses ist nie der Fall. E s verbinden sich w eder 
die rechtseitigen A rterien der Schilddrüse mit den linkseitigen , noch 
die obere und untere einer Seite un tereinander. Isolirle Injectionen 
jed e r  der v ier Schilddrüsenarterien geben Zeugniss dafür. Man k an n  
sich, zur Dem onstration der Independenz der Schilddrüsenarterien , 
eine Suite von P räpara ten  anfertigen , an deren jedem  eine andere 
S ch lagader capillar injicirt w urde . Im m er füllt sich nur ein scharf 
um schriebenes Revier der D rüsenoberfläche, w äh ren d  seine G renz
nachbarn  leer b leiben. Die am  oberen concaven R ande der D rüse, und 
an der vorderen F läche derselben, lagernden Läppchen, w erd en  von 
den A rteriis thyreoideis superioribus aus gespeist; —  jene  am  unteren
R ande u n d  an der hinteren F läche von den inferioribus. In der Me
dianlinie findet keine Com m unication der rechten D rüsenschlagadern

*) N ach den T abellen  von T i e  d e m  a n n  und  J. R e i d .  — Cuvier’s Gehirn 
wog nach E. R o u s s e a u  (Maladie et autopsie de M. G. Cuvier, Lanzette 
francaise, 1832, Mai) 3 Pfund, 11 Unzen, d'/2 Gran a ltfranzösisches Gewicht 
=  e i ’/a Unzen avorirdupois. Die Chirurgie w ird es n ich t übel nehm en, 
w enn D upuytren’s Gehirn n u r  50 Unzen wog (Lanzette francaise, 1835, Fev- 
rie r). Es ist ein D ruck feh le r, w enn es von T i e d e m a n n  (Das Hirn des
N egers, pag. 9) au f  58 Unzen angegeben wird.

**) So besitzen Thiere mit grossen  G ehirnen auch grosse S childdrüsen, wie 
der E lephant, Delphin, und die Simiae anthropom orphae. Diese S childdrü
sen erhalten  dann auch obere und un te re A rterien, w ährend alle  G eschlech
te r  mit kleinen G ehirnen und kleinen  S childdrüsen, sich m it e iner A rteria 
thyreoidea — der superio r bei S äugern , der in fe rio r bei V ögeln — begnü 
gen m üssen.

***) So S h a r p e y  in Q uain’sE lem en ts  of Anatomy, V ol.II. pag. 273,: the b ran- 
ches (o f the inferior thvroid artery) c o m m u n i c a t e  f r e e l y  w ith those 
o f  the superior thyroid artery, and w ith the corresponding branches o f the  
o ther s id e ; — und Vol. III. pag. 309: the arteries o f  the thyroid body a re  
rem arkable for the ir relative seize and for the ir f r e q u e n t  and l a r g e  
anastom oses.
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m it den  linken sta tt; eben so w en ig  der oberen m it d er unteren  an 
den  Seiten der Drüse. W enn  m an  bei Injeetionen der oberen A rteria 
thyreoidea auch die untere  sich  füllen sieht, so geschieht d ieses nicht 
durch  A nastom osen der D rüsenzw eige beider A rterien, sondern durch 
d ie V erb indung  ihrer R am i laryngei im  Inneren des K ehlkopfes, w ie 
gleich gezeigt w ird . Die D rüse besteht dem nach, —  obw ohl ein schein
b a r  einfaches und unpaares O rgan —  au s  vier arteriell isolirten A b
theilungen, w elche, w ie  e s  die verschiedenen Form en von S t r u m a  
zeigen, .isolirt e rk ran k en  können.

D as so lange aufrecht erhaltene V orurtheil der arterie llen  Ge- 
fässanastom osen in der S ch ilddrüse , scheint dad u rch  gegeben w o r
den zu  sein, dass sehr oft die rechte A rteria thyreoidea superior am  
oberen R ande des M ittelstücks der Drüse sich in den linken Lappen 
d erse lben  h inüber fortsetzt, und für ein anastom otisches Gefäss b e i
der Seiten im ponirt. Ich  habe  selbst den so häufig au f der linken 
Seite vorkom m enden, b is zum  Zungenbein h inaufreichenden P rocessus 
pyram idalis der S ch ilddrüse (irrig  colunm a m edia genannt), von der 
rech ten  A rteria thyreoidea superior versorgt gesehen, aber den  links 
h inübergreifenden A st dieser Sch lagader n iem als m it der linken  obe
ren S ch ilddrüsenarterie anastom ösiren  gefunden.

Selbst die E ntstehungsw eise  der Schilddrüse aus zw ei voll
kom m en von einander getrennten Seitenhälflen, zw ischen  w elchen 
die L uftröhre lie g t, ist der A nastom ose der recht- und  linkseitigen 
A rterien entgegen. Die beiden Hälften, w elche fast bei allen Säuge
th ierordnungen durch  das ganze Leben h indurch  getrenn t bleiben, 
(mit A usnahm e der Q uadrum anen u n d  Cetaceen), schicken sich beim  
M enschen dadurch  zur V erschm elzung an, dass jede  derselben , am  
Sch luss des dritten S chw angerschaftsm ouats, einen dünen Fortsatz 
üb er die L uftröhre quer nach einw ärts, dem  entgegenkom m enden der 
anderen Seite zusendet. Beide treffen in der M edianlinie zusam m en, und 
bilden  durch  diese B egegnung das M ittelstück —  Isthm us —  der Drüse. 
E in  m edianer Schnitt durch  den Isthm us im  Lebenden, w ird  som it w e 
nigstens von keiner arteriellen B lutung no thw endig  begleitet sein m üs
sen. Dieses w ä re  n u r dann m öglich, w enn eine em bryonische Seiten- 
hälfte der D rüse, in ihrem  A usw achsen  gegen die Mittellinie, die entge
gengesetzte überholte, u n d  sich  gerade so viel a u f d ie andere Seite er
streck te , als die D rüsenhälfte derselben in  ihrem  W achsthum  zurück
geblieben ist. Diese U ngleichheit in der E n tw ic k lu n g  beider Schild
drüsenhälften w ird  aber nie so bedeutend w erden  k ö n n e n , dass ein 
G efäss, dessen  V erle tzung  zu fürchten w äre , die Mittellinie der T rachea 
überschreite t. Selbst die anatom ische Injection der D rüse w ird  durch 
einen Schnitt im  Isthm us nicht gefährdet, und dieses ist kein schlech
ter F ingerzeig  auf die A usführbarkeit desselben am  Lebenden.

P. lnlralaryngeale Anastomose der oberen und unteren Sehilddvüsenarterien.
Trotz dieser A bgeschlossenheit der capillären G efässbezirke der 

vier S ch ilddrüsenarterieu , sind  dennoch V orkehrungen  getroffen zur 
A usgle ichung verschiedenen B lutdruckes in  ihnen. E s  findet sich eine 
A nastom ose zw ischen der oberen und  unteren S childdrüsenarterie 
beider Seiten. S ie w u rd e  b isher übersehen.

Die obere u n d  untere A rteria thyreo idea erzeugt einen R am us 
laryngeus. W enn m an die S tärke  dieser Aeste m it der geringen A us
dehnung  u n d  unerheblichen V ascu laritä t der K ehlkopfschleim haut 
vergleicht (die K ehlkopfknorpeln sind  ohnediess m it A usnahm e der 
Epiglottis, gefässlos), so m uss m an eine N ebenverw endung derselben 
verm uthen, w elche denn auch an den Ram is laryngeis zu r H auptsache 
—  zu r eigentlichen B edingung ihrer Existenz —  erhoben w ird . —

Man injicire die A rteria la ryngea  superior iso lirt m it gew öhn
licher M asse. Im m er füllt sich auch  die inferior, und  durch  diese 
sofort die A rteria thyreoidea inferior, w elche desshalb  früher zu un 
terb inden ist. P räparirt m an der L aryngea  superior n a c h , so zeigt 
sich in  der B ucht zw ischen  Cartilago thyreoidea und  cricoidea, w elche 
bei hiDterer A nsicht des K ehlkopfes auffä llt, und durch  die von m ir

daselbst zuerst beobachtete P lica nervi la ryngei chirurg isch  w ichtig  
w u rd e , eine unm ittelbare V erbindung d er oberen u n d  unteren A rteria 
la ryngea . D iese V erb indung  w ird  nicht durch  N ebenäste, sondern  durch 
die S tam m enden selbst geschlossen, und  stellt som it ein b rauchbares 
C om m unicationsrohr zw ischen den beiden A rteriis thyreoideis E iner 
Seite d ar, w elches die D ruckverhällnisse in beiden S chlagadern  regu- 
lirt. Da die oberen  und  unteren  S childdrüsenarterien  von verschiede
nen M uskeln gek reu z t w erden , som it auch einem verschiedenen D ruck 
ausgesetzt sind , w a r  es w oh l berechnet, ihre S icherheitsröhre die
sem  D ruck  zu en tz iehen , und in einem  versteckten W inkel einzu
lagern , w elcher, w ie  die erw äh n te  B ucht, nie durch  M uskeld ruck  be
engt w erden  kann .

Dieser rein m echanischen V erw en d u n g  w egen , gehen die so
genannten A rteriae laryngeae von den Stäm m en der S ch ilddrüsen
arterien in den K ehlkopf ein, —  nicht der E rnäh ru n g  des K ehlkopfes 
w egen , fü r w elche ein p aar feine Seitenäste u nse rer In tra laryngealana- 
stom ose genügen. Ich  m öchte desshalb die A rteriae laryngeae  richtiger 
Ram i com m unicantes nennen, denn die B ahnen der oberen und unte
ren Schilddrüsenarterien  in V erb indung  zu b ringen , ist ih r H auptzw eck .

3 . S c h i ld d r ü s e n v e n e n .
W as von der gegenseitigen U nabhängigkeit der A rteriae thyre- 

oideae gesag t w u rd e , gilt nicht von den Schilddrüsenvenen. Die V e
nen com m uniciren reichlich, bevor sie in die H auptabzugsgefässe der 
D rüse einm ünden. An der vorderen und hinteren F läche des Miltei
stückes, und den beiden  Seitenlappen der S childdrüse, lassen  sich  
d u rch  Injection g rosse V enennetze darstellen , deren g rössere  M aschen 
w ohl mit freiem A uge ohne Injection zu sehen sind. —

Der U ebergang von A rterien in V enen ist in der S ch ilddrüse , 
w ie in allen gefässreichen P arenchym en, ein leichter. Man k a n n  d ie  
V enen der D rüse von den A rterien her ohne Mühe füllen, und  ich 
stehe nicht an , auch  d iesen U m stand in V erdach t zu nehm en, dass 
er an  der A nnahm e häufiger und  w eiter A nastom osen zw ischen den 
vier Schilddrüsenarterien einige Schuld  träg t. Nie sah  ich bei solchen 
in die V enen übergetretenen Injeetionen der A rteria thy reo idea , die 
unteren  Schilddrüsensch lagadern  von retour ziehenden V enen beglei
tet w erden. N ur die oberen S ch ilddrüsensch lagadern  w erd en  von V e
nen begleitet. Die unteren Schilddrüsenvenen vereinigen sich vielm ehr 
zum  Plexus thyreoideus im par, w elcher von d er Mitte des unteren  
R andes der D rüse au f der vorderen  F läche der T rachea herabsteigt, 
der T racheotom ie so viel V orsicht gebietet, und ausnahm sw eise selbst 
eine fünfte unpaare  Schilddrüsenarterie  a ls Gefährten erhält —  die 
A rteria thyreoidea N eubaueri. Die Schilddrüsenvene, w elche sich der 
A rteria  thyreoidea superior associirt, w ird  gew öhnlich doppell; die 
untere der beiden rück t aber von der oberen sow eit nach unten w eg, 
d ass m an w ohl mit Unrecht eine V ena thyreoidea m edia aus ihr 
m achte, w o  dann  der P lexus thyreoideus im par für die beiden V enae 
thyreoideae inferiores gilt. Dass der P lexus oft nur aus zw ei g rös
seren S täm m en b e s te h t, w elche sich an Zahl und S tä rk e  unerheb
liche V erb indungsgefässe zusenden, kom m t dieser A nschauungsw eise 
zu Statten. (Fortsetzung; folgt.)

C onipendium  der a llgem ein en  und sp cc ie llen  lleilqueH'eit- 
lehre von  Dr. J o se f S  e e  g e n, a. ö. P ro fesso r  der H eilq n el- 
len leh re  an der W ien er  U n iversität und B runnenarzte in  
C arlsbad. E rste  A btheilung 292 S. Z w eite A btheilung X V  

und 303 S . W ien  1857 und 1858.
B esprochen vom M edicinal-R athe Dr. J o s . S c h n e l le r .

(Schluss.)
Der streng  m edicinische Theil des W erkes beginn t nun erst 

m it dem  o. Capitel, der P harm akodynam ik  der einzelnen Quellenbe- 
standtheile, bei der sich  V erfasser, vertraut m it den klinischen A n
schauungen der G egenw art, unseren ausgezeichneten Pharm akologen
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S c h r o f f  zum  Y orbilde genom m en. E r  geht h ier ganz rationell von 
den W irkungen  des gew öhnlichen W assers in seiner inneren und  
äusseren  E inverleibung aus, a ls der G rundlage aller balneologischen 
W irksam keit. Leider kennen  w ir noch nicht einm al die B ad ew irk u n 
gen des gew öhnlichen W assers nach  den verschiedenen T em peratu
ren g en au , viei w eniger also, dass w ir im  Stande w ären , sie g en ü 
gend zu e rk lären , u n d  es kan n  w oh l m it Recht behauptet w erd en , 
dass, so lange w ir h ierüber n icht im  K laren sind, eine streng w is
senschaftliche B ehandlung der M inera lw asserw irkung  in B ädern  ein 
pium  desiderium  bleiben w ird . Denn selbst die Bem ühungen der 
grössten physiologischen F orscher der Jetztzeit, d ie W irkungen  der 
B äder ü berhaup t festzustellen, zu erk lären  und daraus positive Re
sultate abzuleiten, h a b e n , w ovon erst unlängst d iese B lätter in der 
höchst in teressanten  Sk izze L u d w i g s  Zeugniss gaben , nebst der 
Mittheilung m ancher neuer T hatsachen, sich m ehr d a ra u f  besch rän k t, 
die M ethode an zu d eu ten , mittels w elcher bei U ntersuchung der B a
d ew irkungen  vorzugehen i s t ,  um  zu exacten  Schlüssen  zu gelangen. 
E in B em ühen, das gew iss bald seine guten Früch te  tragen  w ird .

U nter den Gasen w ird  die P h arm ak o d y n am ik  der K ohlensäure 
u n d  des Schw efelw asserstoffs nach Gebühr um ständ licher erörtert. 
Bei der D urchgängigkeit der H aut für Gase haben sie auch schon 
insoferne eine höhere Bedeutung. E ine A nalogie zw ischen der W ir
k u n g  beider obgenannten Gase, w ie S e e g e n  sie erblickt, m öchten w ir 
in A brede stellen, es ist n icht n u r die W irk u n g  au f die B lutm asse 
eine sehr verschiedene, sondern  auch jen e  au f das H autorgan bei 
der äusseren A nw endung der K ohlensäure eine so eigenthüm liehe, 
w ie  sie bei H ydrothion nicht und überhaupt n irgends beobachtet 
w ird ; auch das R esultat der E inalhm uug beider is t ein so ver
schiedenes, w ie das beim  T rinken  eines einfachen Säuerlings und  
e tw a  eines Schw efelw assers. Die H au p tw irk u n g  der K ohlensäure au f 
d ie Schleim haut ist nach S e e  g e n  ganz richtig m ehr eine reizende, 
w äh ren d  jedoch  die des Ilydro th ions eher eine reizm indernde zu n e n 
nen ist, h iernach richten sieb auch d ie Indicationen dieser Stoffe und  
der entsprechenden M ineralw ässer, w ie sie S e e g e n  theilw eise selbst 
aufstellt. Bei der B esprechung der festen M ineralw asserbestandtheile 
a ls therapeutische A gentien w ird  die physiologische W irk u n g  vor
ausgesch ick t und aus ihr, sow ie au f G rundlage der E rfahrungen bei 
K ranken  die H eilw irkung  entw ickelt. A llenthalben gew ahrt m an mit 
F reude, w ie der physiologische S tandpunct der Neuzeit festgehalten 
und das Streben nach m ehr sicheren R esultaten unverkennbar ist. 
N ur m öchten w ir  eine noch grössere  S trenge beobachtet, und  der 
chem ischen Theorie einen e tw as  geringeren Spielraum  gew ährt se
hen. Beim kohlensauren  N atron w ären  z. B. der acute R heum atis
m us u n d  die G allensteinbildung, bei den  K alksalzen  die scrophulöse 
A trophie u n d  bei dem  K ochsalz das W echselfieber als lndicanlien b es
se r w eggeblieben.

Die vom  V erfasser angenom m ene E intheilung geht von der che
m ischen Zusam m ensetzung als E in theilungsg rund  aus und gruppirt 
die M ineralw ässer in 7 Classen m it d en  entsprechenden U nterabthei
lungen , näm lich  in die alkalischen M ineralquellen (Säuerlinge, Glau
b ersa lzw ässer), die K ochsalzw ässer (S eew asser, Soolen, Jodw ässer), 
B itterw ässer, Schw efelw ässer, E isenw ässer, erd ige (K alkw ässer), und 
indifferente M ineralquellen, eine E intheilung, die an  und für siel) recht 
praktisch ist und  zugleich den C harakter einer w issenschaftlichen 
Gruppirung nicht verläugnet. D iesem  S ystem e entsprechend, w erden  
n u n  in der 2. A btheilung des W erkes die einzelnen M ineralw ässer 
abgehandelt. Nachdem  eine bündige C harakteristik  der Classe und 
Unterabtheilung sow ohl in physikalischer als physio logischer H in
sicht gegeben ist, w erden  die Indicationen derselben en tw ickelt und 
es folgen sodann die einzelnen Quellen m it den geologischen Ver
hältn issen , der A nalyse und T em peratu r (deren A ngabe leider hie und 
d a  verm isst wird) e tc ., b e id es , m it A usnahm e der französischen

B ä d e r, zu 46 Unzen u n d  nach  R eaum ur berechnet. Das W issens- 
w ertheste  über A nw endung , C ureinrichtungen, L age des Ortes, selbst 
Üb,er das sociale Leben in den B ädern, das zugleich m itgetheilt w ird , 
gew ährt in K ürze ein vollkom m en deutliches Bild des betreffenden 
Curortes. D ass W eltbäder und andere  durch ih re  H eilw irksam keit 
vorragende C urorte um ständ licher behandelt w erden , w ie z. B. C arls- 
bad , F ranzensbad , E m s , K issingen, W iesbaden , Baden bei W ien , 
P ystjan , P y rm on t, G astein, Teplitz in Böhm en u. s. w . versteh t sich 
von selbst.

In system atischer B eziehung w äre  es sehr e rw ünsch t gew e
sen, w epn  in der A neinanderreihung der einzelnen Quellen ein be
stim m tes Prineip beobachtet w orden  w ä re ,  w enn  daher en tw eder 
der H auptrepräsentant der Gruppe an der Spitze stünde und  in ab 
steigender O rdnung die schw ächeren  Genossen oder jen e , die e tw a  
den U ebergang zur nächsten Abtheilung verm itteln , folgten, oder um 
gekehrt in aufsteigender O rdnung verfahren w orden  w ä re ;  ein U n
ternehm en übrigens, von dessen  S chw ierigkeit w ir vollkom m en üb er
zeug t sind : indess ha t jed es System , auf N aturkörper angew endet, 
e tw as G ew altsam es; auch das sogenannte N atürliche bietet in der 
Succession der A rten einen gew issen , w en n  auch  geringeren G rad 
von G ezw ungenheit dar. W ir w ollen  desshalb  nicht w eiter rechten 
über die E inreihung der verschiedenen W ässer, e tw a  darü b er, w ie  
die T herm en von B ertrich, Ofen und S tu b en  m it ihrem  so geringen 
Salzgehalte u n d  fast ausschliesslich  n u r  als B äder benützt, den  Platz 
unm ittelbar nach Carlsbad einnnehm en können , w ie P y ra w a rth  u n 
ter die a lkalisch-erd igen  Säuerlinge kom m t, d a  es in 16 Unzen nur 
6  Cubikzoll freie u n d  gebundene K ohlensäure enthält, w ie a u f  E m s, 
L uhatschow itz folgen kan n  u. dgl.

V iele neuere A nalysen der letzten J a h r e , nam entlich öster
reichischer Quellen, gelangen gew iss zur K enntniss des V erfassers, 
w o m ach  sodann  in einer neuen A uflage m anche Rectifieirung 
in der Reihenfolge derselben sta tt finden dürfte. W as P y ra w arth  b e 
trifft, so w ird  es unverdienter W eise zu geringschälzend  behandelt. 
Da es nur 10 Gran fixe B estandtheile enthält, w orun ter 6  Gran schw e
felsaure S a lze , dann sehr w enig  freie K ohlensäure u n d  nach der 
neuesten A nalyse 2/ 10 Gran kohlensaures E isenoxydul (eine M enge, die 
nach  den jüngsten  U ntersuchungen renom m irter E isenquellen , und  au ch  
im  V erhältn isse zur kleinen M enge sonstiger w irk sa m e r Stoffe n icht 
g ar so unbedeutend ist), so verd ient es m it R echt eine Stelle unter 
den r e i n e n ,  an K ohlensäure und Salzen arm en E isenw ässern , die 
beso n d ers  bei A näm ie mit dem  C harak ter des E reth ism us angezeigt 
s in d , w ofür auch die günstigen , m itun ter eclatanlen Erfolge sprechen. 
V iehnye, diese berühm te E isentherm e, h a t 7 Gran feste B estandtheile, gar 
nur \ 00 G ran kohlensaures E isenoxydul und  w en ig  freie K ohlensäure. 
A uch d ie  W irkung  von k leinen  Gaben reinen E isens als A rznei ist 
oft so auffallend, d ass die A nsich t S e e g e n s ,  dass die E isenw ässer 
bei ih rem  relativ geringen E isengehalte durch  die Com bination der 
K ohlensäure erst eine g rössere  W irksam keit entfalten, nur in jenen  
Fällen  Giltigkeit haben kan n , in w elchen die A näm ie m it verm inder- 
derter Reizem pfänglichkeit, m it Torpor gepaart ist. B ad Steben in 
O berfranken, vom V erfasser als d ie höchst gelegene Stahlquelle (2008') 
D eutschlands bezeichne t, w ird  von R abbi u n d  Pejo  in T irol, beide 
gegen 4000 ' hoch über der M eeresfläche, übertroffen.

E in  vo rzü g lich  gearbeiteter A bschnitt ist jen er über K ochsalz
w ä sse r , insbesondere über d ie  S eebäder. Bei der äusserlichen An
w e n d u n g  der Schw efeltherm en schein t der V erfasser auf die hiebei 
sta ttfindende E inathm ung von S chw efelw asserstoff, dann von K oh
lensäu re  und  S ticksto ff e tw as zu w en ig  G ew icht zu  legen. A ehnli- 
ches g ilt in B ezug a u f die G ase bei Jodquellen  u n d  den sogenann
ten  indifferenten Therm en. W as S e e g e n  über die negativen Bezie
hungen  der Schw efelw ässer zur Scrophulose u n d  T uberculose sagt, 
m öchten w ir unbedingt unterschreiben. Bei G astein w u rd e  des U nter
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schiedes zw ischen W ildbad- u n d  Hofgastein nicht gedacht, w as  um 
so m ehr au ffä llt, als gleich d arau f hei dem  verw andten Pfäfers die 
clim atischen und sonstigen U nterschiede von dem  nahen R agatz , w ohin 
die Quellen von Pfäfers geleitet w erden , hervorgehoben erscheinen.

Bei einer sorgfältigen Revision des speciellen Theils w ird  der 
V erfasser gew iss m anche bei den Indicationen vorkom m ende W ie
derholungen auf ein geringeres M aass zurückführen  und den h ier
d u rch  gew onnenen Raum  zur A ufnahm e m ehrerer erst in der neue
ren  Zeit besser b ekann t gew ordenen Quellen unseres V aterlandes, 
nam entlich U ngarns und Galiziens benützen ; die h iesigen  m edicini
schen Zeitschriften , die S itzungsberichte der k . k. Akadeifi'ie der 
W issen sch aften , vor allem  aber die Ja h rbüche r der geologischen 
R eiehsanslall und  in Bezug au f U ngarn W a c h t e l ’s W e r k  bieten M a
teriale  in H ülle und Fülle, zu dessen B earbeitung unser V erfasser 
ganz der geeignete Mann ist. U ebrigens w äre  die A ngabe der 
b rauchbaren  L iteratur sehr erw ünscht. Der T ota le indruck, w elchen  
die D urchsicht des Buches hervorruft, ist ein durchaus günstiger, die 
A nlage  desselben ist ausgezeichnet, sow ie die D arstellung, w enn  auch  
hie u n d  da durch  F lüchtigkeit die leichte Feder des V erfassers zu sehr 
v e rra th e n d , lichtvoll und  in einzelnen Capiteln, w o es der G egen
stan d  erlaubt, selbst e legant und schw unghaft zu nennen. Lettern 
und Papier sind  vorzüglich, D ruckfehler, m itunter sehr arge, sinn 
entstellende, leider! im  U eberflusse vorhanden.

Miscellen, Amtliches, Personalien.
N otizen.

M ontag den 14. Mai A bends 7 Uhr findet im  C onsistorialsaale  
der k . k . U niversität eine P lenar-V ersam m lung  des Doctoren-Colle- 
g ium s der m edicinischen F acu ltä t s ta tt , für w elche fo lg e .d e  V o r 
träge  bestim m t sin d :

1. Ueber den R adisforter W iesensäuerling. V on H errn k. k . Re
g ierungsra th  und  Prof. Dr. A . P l e i s e h l .

2. L aryngoskopische U ntersuchungen bei L ungentuberculose. 
V on H errn Docenten Dr. A. D r ä s c h e .

3. F orse tzung  des V ortrages des H errn Docenten Dr. J. K l o b  
"über u lceröse Processe im  Magen., m it Dem onstration.

Nekrolog. Am 28. April starb im  31. L ebensjahre Dr. W enzel 
T had d äu s K ö c k ,  B ezirksarm enarzt in H ernals, M itglied der m edi
cinischen Facu ltät, als deren N otar er vom  Ja h re  1848 bis 1832 fun
gierte. E r nahm  in den V ierziger Jahren  als Arzt u n d  Localdirector 
des D ianabades in W ien E influss auf die zw eckm ässige  E inrichtung 
d ieser B adeanstalt; das m it dieser A nstalt verbundene V olksbad, ein 
w ah res Bedürfniss für die A rm en des Leopoldstädter Bezirkes, w ar 
grösstentheils auf seine A nregung ins Leben gerufen w orden. E r be- 
theiligte sich in früheren Jahren  mit grossem  Eifer an allen medici- 
m sch-w issenschaftlichen V erhandlungen, und  nahm  an den O rgani- 
sirungsarbeiten , sow ie überhaupt an allen Gestionen der Facultät 
regen Antheil.

Die V orträge des H errn Dr. G e o r g e n s  ..über H eilpädagogik ', 
beginnen Freitag  den 11. Mai, und w erden  jed en  M ontag und  Frei
tag  von 6 — 7 U hr im S aale  des A kadem iegebäudes stallfinden.

A u s  d e m  k . k . a l l g e m e i n e n  K r a n k e n h a u s e  i n  W i e n ,  
i m  M o n a t  M ä r z  1 8 6 0 .—  In diesem  Monate betrug  die G esam m t- 
A ufnahm e 1844 K ranke (1196 M änner, 648 W eiber), um  327 mehr 
als im  M onat Februar, und  um  80 w eniger als die durchschnittliche 
A ufnahm e im  Monat März der letzten 10 Jah re . Das Heilungsprocent 
w a r  72.8, das S terblichkeitsprocent 8.9 des A bganges (mit Ausschluss 
der T ubercu lose); im  Vergleiche zum  V orm onate gestalte te sich das 
erstere ungünstiger, das letztere jedoch  günstiger. Der m ittlere K ran
kenstand  w a r  2061 K ranke per T ag  in der V erp flegung ; som it höher 
als j e n e r  im  Monat F ebruar (mit 1997) und Jänner (m it 2043). — 
A ls im  K rankheitseharak ter analoge Form en w u rd en  426 e n t z ü n d 
l i c h e ,  281 k a t a r r h a l i s c h e ,  91 a d y n a m i s c h e  und 31 c o n -  
t a g i ö  s e  K rankheitsform en aufgenom m en. Die g rössten  V eränder
ungen  in  den A ufnahm szahlen im  V ergleich zum  V orm onat, und 
z w a r  als Z uw achs, zeigen die katarrhalischen  E rk ran k u n g en  der 
A thm ungs- und V erdauungsorgane und  P neum onie , w elch  erstere 
in  einer A nzahl vertreten w aren, dass sie selbst die stationären For
m en m it A usnahm e der Lungentuberculose, w elche die höchste A uf
nahm szahl h a t, überho lten ; sie repräsentiren dem nach au ch  die vor

herrschenden K rankheiten dieses Monats. —  Der K rankheitseharak ter 
zeigt gegen das V orm onat keine V eränderung  und ist ka tarrha lisch
entzündlich geblieben.

Bezüglich der einzelnen K rankheitsfo rm en : Die Sterblichkeit 
der L u n g e n t u b e r c u l o s e  betrug  im M onat März 33 .2  Procent des 
A b g an g es; die E rk ran k u n g  zeigte in vielen Fällen einen ungew öhn
lich raschen V erlauf; gangränähnliche Bronchitis und sta rke  Mitlei
denschaft des D arm canales mit erschöpfenden D iarrhoen w aren  häufig 
die, die E rk ran k u n g  begleitenden Momente. T y p h u s  w ar e tw as zah l
reicher als im  V orm onat vertre ten , zeigte aber einen günstigeren  
V erlauf, indem  sich die S terblichkeit von 26.4 P rocent (im F ebruar), 
in diesem  Monat auf 19.4 Procent des A bganges erm ässig te. —  Die 
k a t a r r h a l i s c h e n  E r k r a n k u n g e n  d e r  A t h m u n g s -  u n d  
V e r d a u u n g s o r g a n e  m achten s ic h , w ie schon oben erw ähn t, 
durch  ihre H äufigkeit, erstere  durch  ihre Geneigtheit zu pneum oni
schen Infiltrationen, letztere durch die ziem lich heftigen febrilen E r
scheinungen im Beginne der E rk ran k u n g  b em erk b ar; doch gelangte 
die M ehrzahl der F älle  in kürzester Zeit zur Heilung. —  Die meisten 
der in diesem  Monat zur B eobachtung gekom m enen Fälle von L u n 
g e n e n t z ü n d u n g e n  w aren  sow ohl bezüglich des U m fanges der In
filtration als auch der begleitenden E rscheinungen sehr schw ere E r 
k ran k u n g en ; die S terblichkeit, im V orm onat schon 32.3 P rocent, er
höhte sich in diesem  Monate bis auf 37 .2  Procen t des A bganges. —- 
P u e r p e r a l - P r o c e s s e  w aren  in geringer A nzahl vertreten; bezüg
lich der Form  der E rk ran k u n g en  w urde  M astitis und M etroperiloni- 
tis am  häufigsten beobachtet.

Unter den E x a n t h e m e n ,  w elche eine, w iew ohl nur geringe- 
Zunahm e ze ig ten , sind S c h a r l a c h  und  M a s e r n  gegenüber den 
B l a t t e r n  noch im m er vereinzelt vertreten. —  Der H e i l t r i e b  der 
W unden w a r  ein kräftiger. —  Der gesam m te K rankheilszustand  im 
M o n a t  M ä r z  ist m it R ücksichtnahm e auf das Fehlen jed e r  in e p i 
d e m i s c h e r  W eise vorw allenden K rankheitsform  und die eben herr
schende, m it grellen T em peratur-U nterschieden einhergehende Ja h res
zeit ein b e f r i e d i g e n d e r  zu nennen.

G e s u n d h e i t s - V e r h ä l t n i s s e  W ie n ’s. Im  k . k. a l l g e m .  
K r a n k e n h a u s e  betrug  der K rankenzuw achs vom  1. bis 7. Mai 
inclusive 4 4 2 , um  40 m eh r, w ie  in der V orw oche. Der K ranken
stand  variirte zw ischen 2036 und 1966, und  w ar am  7. d. M. 1966 
(1131 M änner, 833 W eiber). P n e u m o n i e  und W e c  h s e i  f i e b e r  
in der Z unahm e, T y p h e n  vereinzelt; B l a t t e r n  behaupteten den  
gleichen S tand, S c h a r l a c h  und M a s e r n  in geringer A nzahl 
vertreten . —

P ersonalien .
Dem in den R uhestand  versetzten W erksarzte  in Z alathna, 

Carl W ilhelm  K n ö p f l e r ,  w urde  in A nerkennung  seiner vieljährigen 
vorzüglichen D ienstleistung das goldene V erdienstkreuz mit der Krone 
verliehen.

Der C om itatsarzt zu W a ra sd in , Dr. Josef M l i n a r i ö ,  w urde 
zum  Landes-M edicinalrath bei der croatisch-slavonischen S tatlhalterei 
ernannt.

V eränderungen in der k. k. fe ldärztlichen  B ranche.
P e n s i o n i r t :

St.-A . D r. F ranz W e i n e r ,  vom F ilial-G arn .-Sp. in Padua.
RA. Dr. F ranz Z i w a n s k y ,  vom  9. A rt.-R gt.

Dr. Jacob S t o y ,  vom 13. Inf.-Rgt.
» Dr. Johann M a y e r ,  vom  23. Inf.-Rgt.

OA. Dr. Rudolf N a d e n i c z e k ,  vom  1. Inf.-Rgt.
E rledigungen.

Die Stelle eines G em eindearztes in lllok  in U ngarn , m it einem 
Ja h resgehalt von 313 fl. ö. W. und einem  D eputat von 24 Metzen 
Frucht und 6  K lafter Brennholz, ist in E rled igung  gekom m en. Be
w erber um  diese S te lle , welche Doctores Medicinae sein m üssen, 
haben ihre gehörig  belegten G esuche b is längstens E nde Mai bei 
dem  G em eindeam te lllok  einzubringen.

A us der S igm und G e i s s l e r ’schen Universitäts - S tiftung ist 
eine H eiratsausstattung m it dem  B etrage von 31 fl. 30 k r . ö. W . 
für ein D ienstm ädchen, w elches bei einem  U niversitäts-M itgliede eine 
Zeitlang  treu  gedient ha t und  sich zu verehelichen gesonnen  ist, mit 
der B ew erbungsfrist b is 13. Mai 1. J. erledigt.

Die S t r a f h a u s - A r z t e n s s t e l l e  zu M ührau in M ähren mit 
dem  jährlichen Gehalle von 600 fl. ö. W . ist zu besetzen. Die Be
w erber, w elche Medicinae et Chirurgiae Doctores oder g ra d u irte  Mi
litär-O berärzte sein m üssen , haben ihre gehörig belegten G esuche, in 
w elchen die K enntniss einer slavischen Sprache n ach g ew iesen  sein 
m u ss , bis 20. Mai bei der k . k. Straf- und B e sse ru n g san sta lt in 
M ührau einzubringen.

D r u c k v o n  A n t o n  S c h w e i g e r  i n  W i e n .


