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Ueber den Rodisfurter Wiesensäucrliug, eine neue 
Mineralquelle nächst Carlsbad in Böhmen.

V orgelragen am  14. Mai 1860 in der w issenschaftlichen P lenar-V er­
sam m lung des D octoren-Collegium s der k. k. m edicinischen 

F acu ltä t in W ien.

Vom k. k. Regierungsralhe und Prof. Dr. A.. P leisch l.

In einiger Entfernung von Carlsbad treffen wir eine 
berühmte Mineralquelle an, die zu verschiedenen Zeiten un­
ter verschiedenen Namen versendet und verkauft wurde. 
Die älteste Benennung dieses Mineralwassers war B u c h ­
s ä u e r l i n g ,  weil die Quelle fast nulten auf dem steilen 
Buchberge entspringt. Dann hiess dieses W asser R o d i s -  
fu r te r -S ä u e r lin g , von dem zunächst liegenden Dorfe Ro- 
disfurt so benannt.

Damaliger Zeit gehörte ein Theil des Dorfes Rodisfurt 
zur Herrschaft Giesshübel, und daher erhielt das Mineral­
wasser denNamen »Gi es shübl e r - Sauer br unnen« und hat 
unter dieser Benennung die grössle Verbreitung gefunden. 
Seit 1852, wo Se. Majestät König Otto von Griechenland 
diese Quelle besuchte, heisst sie K ö n i g  O t t o - Q u  e i l e .  
Diese verschiedenen Namen: Buch*äuei ling, Rodisfurter- 
Säuerling, Giesshübler Sauerbrunnen, König Otto-Quelle be­
zeichnen also nur e in  und d a s s e l b e  Mineralwasser. Im 
Jahre 18SG wurde nun in geringer Entfernung von der Otto- 
Quelle auf dem der Gemeinde Rodisfurt gehörigen Grunde 
eine n e u e  Mineralquelle aüfgefunden, welche jedenfalls 
eine Berücksichtigung der praktischen Aerzte verdient.

N e u  aufgefunden will sagen, dass man einer auf ei­
ner sumpfigen Wiese vorkommenden, bisher unbeachtet 
gebliebenen, seit Jahrhunderten strömenden Quelle einige 
Aufmerksamkeit geschenkt hat. Ich w ar der erste, der diese 
neue Mineralquelle besuchte, und soweit es auf einer Bade­
reise möglich ist, etwas näher vorläufig untersuchte.

Lage .  Die Quelle befindet sich in einem sehr anmu- 
thigen Seitenthale des tief in das Gebirge eingeschnittenen 
Egerlhales am nördlichen Ufer des Lammilz-Baches auf ei­
ner moorigen Wiese, deren Torf beiläufig vier Ellen tief sein 
mag. Der Boden dieses Seitenthaies ist nach dem Flussbett 
der Eger gegen Westen hin sanft abgedacht. Als ich am 31.

Juli 1856 diese Quelle besuchte, war man gerade mit der 
Fassung derselben beschäftigt. Die Quelle entspringt aus 
Basalt und b r a u n e m  Stein, wie die Arbeiter sagten ; von 
diesem b r a u n e n  Stein werde ich später etwas Näheres mit- 
Iheilen. Dass die Ursprungsstelle fester Stein sei, davon 
überzeugte ich mich durch das Gefühl mittels einer eisernen 
an einem hölzernen Stabe befestigten Spitze. Sehen konnte 
ich sie leider nicht mehr, weil bereits eine Grundplatte aus 
Granit, mit einer runden Oeffnung in der Mitte versehen, 
darüber gelegt war. Die nächste unmittelbare Einfassung ist 
ebenfalls aus Granit, und bildet einen hohlen Cylinder, der 
etwa 2 Fuss im Durchmesser und etwa 3— 4  Fuss in der 
Höhe haben kann. Der Moorgrund ist ringsherum ganz weg­
geräumt bis auf das feste Gestein, und auf dieses unmittelbar 
ist die Granitfassung, der Granitcylinder, aufgesetzt, welcher 
wieder von aussen ringsherum mit einem etwa 3— 4  Fuss 
breiten Lager fetten Thons fest eingestampft umgeben wird, 
um das Eindringen und Beimengen von wildem W asser zu 
verhindern, welcher Zweck auch vollständig erreicht wor­
den ist.

B e s c h a f f e n h e i t  d e s  W a s s e r s .  Das W asser ist 
ununterbrochen in aufwallender Bewegung begriffen. Eine 
brennende Kerze über dem W asser so tief als möglich in 
den Brunnen gehalten, verlosch nicht. T r o c k e n e s ,  b l a u e s  
Lackmuspapier über den aufwallenden W asserspiegel ge­
hallen, blieb unverändert, b e f e u c h t e t e s  aber r ö t h e t e  
sich bald; beim Trockenwerden aber verschwand die Rö- 
thung wieder gänzlich, die entweichende Luftart reagirte 
sonnt s a u e r .  Nachdem das roth gewesene Lackmuspapier 
trocken geworden war, erschien die roth gewesene Stelle 
desselben viel stärker blau gefärbt, als vor dem Versuche, 
zeigte also eine a l k a l i s c h e  Reaction. Die Erklärung die­
ser Reaclionen, welche sich zu widersprechen scheinen, 
liegt darin, dass ich, um das blaue Lackmuspapier empfind­
lich zu machen, aus Mangel an d e s t i l l i r t e m  W asser Mi­
neralwasser zur Befeuchtung nahm , wo dann zuerst die 
s a u r e  Reaction der entweichenden Luftarl erschien, welche 
später beim Trocknen des Reagenzpapiers und beim Ver­
flüchtigen der luftigen Säure allmälig verschwand, und wo 
dann die dem Mineralwasser an sich eigenthümliche a l k a ­
l i s c h e  Reaction auftrat.
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R o t h e s  Lackmuspapier wurde von einem Tropfen 
W asser gleich entsprechend b l a u  gefärbt, woraus folgt, 
dass das Mineralwasser a l k a l i s c h  reagirende Bestand- 
theile enthalte. Die das Aufwallen bewirkende Luft wurde 
in einem Glase gehörig aufgesammelt. Ein brennendes Kerz- 
chen erlosch schnell und wiederholt darin. Blaues Lackmus­
papier wurde darin geröthet, aber nicht bleibend, indem es 
heraus genommen, bald wieder blau wurde. Die untersuchte 
Lufiart, welche die aufwallende Bewegung im W asser ver­
ursacht, ist demnach K o h l e n s ä u r e .  Die T e m p e r a t u r  
des W assers der Mineralquelle an der Ursprungsstelle, so­
weit ich mit der unvollkommenen Vorrichtung ex tempore 
bereitet, bestimmen konnte, w ar +  10°.3 R. Die Tempe­
ratur Luft war um 672 Uhr Abends, als ich beim Brun­
nen war, -f- 17u.2 R. —

Herr Prof. L e r c h  fand bei einer Lufttemperatur von 
+  20°.5 C. — 16.4° R., die Temperatui des Mineralwassers 
- j-  9°.2 R. Das s p e e i f i s c h e  Gewicht des Mineralwassers 
fand Herr Prof. L e r c h  zu 1002.3 bei der Temperatur von 
+  ll° .5  C. Die M ä c h t i g k e i t  der Quelle konnte ich aus 
Mangel aller dazu nöthigen Vorrichtungen nicht bestimmen, 
wenn es aber erlaubt ist, nach dem Augenmasse zu urthei- 
len, so scheint sie nicht unbedeutend zu sein. Das W asser 
ist frisch geschöpft vollkommen klar und farbenlos. Unzäh­
lige Gasbläschen steigen darin auf und legen sich an die 
W ände des Glases an. Es schmeckt angenehm säuerlich und 
erregt auf der Zunge ein prickelndes Gefühl. Eine Dame ver­
glich es mit einer schwachen Limonade. Mit sogenanntem 
weissen Wein vermischt, konnte ich eine bedeutende Far­
benveränderung nicht bemerken. Mit Wein und Zuckerpul­
ver zusammengebracht, entsteht sogleich ein heftiges Auf­
brausen und Aufschäumen, und gewährt einen sehr erqui­
ckenden Trunk.

Aus diesen an sich sehr wenigen Thatsachen folgt 
aber doch schon mit Zuverlässigkeit, und so sprach ich 
es 1856 auch schon deutlich aus, dass die neue Quelle 
zu den a l k a l i s c h e n  S ä u e r l i n g e n  gehöre. Seit die­
ser Zeit hatte diese Quelle so manchen heissen Kampf zu 
bestehen, um ihre Existenz zu erringen und zu sichern. Sie 
wurde vom Herrn Professor L e r c h  chemisch untersucht. 
Er sagt: »beim Stehen an der Luft wird das W asser allmä­
lig getrübt, erlangt dadurch

Schwefelsaures Kali 
Chlorkalium 
Köhlens. Kali 

» Natron 
» Lithion 
» Eisenoxydul 
» Manganoxydul 

Kohlensaurer Kalk
» Strontian 

Kohlensäure Magnesia 
Basich pho'sph. Thonerde

Kieselsäure 
Organische Substanz

Bromkalium 
Fluorcalcium 
Salpetersaures Kali 
Borsauies Natron 
Ammoniak 
Summe der festen 

B estandteile

Gran

0.442
0.028

b) in unwägbarer Menge: 
Spuren

Gew ichlstheile

0.575
0.037

Spuren

9.736 12.678

An Bicarbonate 
gebundene 
Kohlensäure 

Freie Kohlensäure 
daher freie und halb 

gebundene Koh­
lensäure 16.562

Summe der sämmtlichen 
Bestandtheile

c) Gasförmige Bestandtheile:

3.707
12.855

4.827
16.738

21.565

26.298 34.243
Dem  V olum en nach enthält 1 

C ivil-Pfund W asser bei 11 °.ä C. 
T em peratur und 0 .760 mm Barom . 
freie und gebundene Cubikzoll

K ohlensäure 36.213
freie K ohlensäure 28.177

ein milchiges Aussehen und
eine alkalische Reaction.

Nach der von Hrn. Prof. L e r c h  qualitativ und quanti­
tativ durchgeführten chemischen Analyse sind enthalten in

7680 Gran =  in 10.000 Ge-
1 Civilpfund wichtstheilen des 
von 32 Loth. Mineralwassers.

a) feste Bestandtheile in wägbarer Menge:
G ran G ew iehtstheile

0.239 0.311
0.201 0.262
0.607 0.791
6.237 8.121
0.007 0.009
0.043 0.056
0.003 0.004
1.207 1.571
0.004 0.006
0.709 0.923
0.009 0.012

Dem V olum en nach sind in 
10 ,000 R aum theilen W asser bei 
+  11°.3 C. Tem p. und  0°.760 mm 
Barom . enthalten

11344.3 R aum theiie 
8803.1

Auch Herr Anton K a u e r  hat eine quantitative che­
mische Analyse dieses Säuerlings in jüngster Zeit im che­
mischen Centralblatt Nr. 20 vom 2. Mai 1860 S. 307 bekannt 
gemacht, deren Resultate mit den obenstehenden des Herrn 
Prof. L e r c h  in der Hauptsache übereinstimmen.

Die Rodisfurter Wiesenquelle stellt sonach einen Säuer­
ling dar, dessen W asser mit Kohlensäure fast vollständig ge­
sättigt ist, indem das Volumen der freien Kohlensäure 
dem Volumen des W assers fast gleich ist.

Bei diesem chemischen Verhalten gibt sich eine auf­
fallende Aehnlichkeit zwischen dem Rodisfurter Säuerling 
und dem Giesshübler-Wasser kund, wie folgende verglei­
chende Z u s a m m e n s t e l l u n g  zeigt:

j Wiesen König Otto Quelle
Säuerling nach

nach S t e i n ­ | G ö t t i
L e r  c h m a n n |

1859 1824 | 1854
Grane

Schw efelsaures K a l i ...................
!

0.239 0.246 0.226
C hlorkalium  . ................................. 0 .2 0 1 0.260 0.376
K ohlensaures K a l i ........................ 0.607 0.796 0.636

•> N a t r o n ................... 6.237 6.714 7.096
L i t h i o n ................... 0.007 0.033 __
E isenoxydul . . . 0.043 0 .0 2 0 0.004

•• M anganoxydul . . 0.003 0.003 —
K ohlensaurer K a l k ........................ 1.207 1.870 1.439

S t r o n t ia n ................... 0.004 0 .0 1 1 __
K ohlensäure M a g n e s ia ................... 0.709 1.270 0.740
B asisch phosphorsaure T honerde . 0.009 — 0.017
K i e s e l s ä u r e ...................................... 0.442 0.478 0.398
O rganische S u b s t a n z ................... 0.028 — 0 .0 0 1
Freie und halbgebundene K ohlen­

säu re  ................................................ 16.362 16.839 __
Specifisches G e w i c h t ................... 1 0 0 2 .2 1 0 0 2 .6 1002.4
T em peratur der Quellen . . . . + 9 ° . 2 R . +  7°.3R . +  7°.5R.
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Ich fand bei der Temperatur der atmosphärischen 
Luft =  17°. 1/„ R. die Temperatur des Mineralwassers 
-+- 10°.3 R., also +  I ° .l  höher als L e r c h .  Dieser Unter­
schied lässt sich leicht aus dem Umstande erklären, dass 
ich an einem heissen Sommertage (31. Juli) bei der 
Quelle war und die Temperatur des Mineralwassers am 
Abend bestimmte, wo die Quelle damals noch ohne alle 
Redachung oder Beschattung ganz offen den ganzen Tag 
den heissen Sonnenstrahlen ausgesetzt gewesen war.

Die Temperatur der König Otto Quelle haben S t ei n- 
m a n n  und G ö t t i  =  7°.b R. angegeben; mein Ther­
mometer zeigte in der Granitspalte, aus welcher das Giess- 
hübler Mineralwasser unmittelbar hervorquillt, +  7°.2 R., 
also um 0°.3 R. weniger, wovon die Ursache eben in der 
Ursprungsstelle zu suchen ist. Der Unterschied in beiden 
Mineralwassern ist unbedeutend, und da diese Heilwasser 
versendet w erden, so ist dieser geringe Unterschied in 
der Temperatur von gar keinem Belange.

Bei aufmerksamer Betrachtung der oben übersicht­
lich zusammengestellten chemischen Analysen beider Mi­
neralwasser ergibt sich eine auffallende Aehnlichkeil, wenn 
man nicht sagen will, Identität beider untereinander, wor­
aus weiter gefolgert werden kann, dass die Geburtsstätte 
beider sehr nahe aneinander gränzen müssen, wenn man 
nicht lieber sagen will, dieselbe sei, und die beiden Mineral­
quellen nur verschiedene Ausmündungen desselben Mineral­
wassers sein dürften, wofür Carlsbad als ein sehr wichti­
ger Zeuge gelten könnte. Der chemischen Analyse zufolge, 
dürfte der Rodisfurler W iesensäuerling wohlthätig gelind 
auflösend und eröffnend wirken bei Brustkatarrhen, bei 
Krankheiten der Schleimhäute des Magens, bei Stockun­
gen in der Leber, im Pfortader- und im Uterinsystem und 
bei Krankheiten der Harnwerkzeuge.

Bei diesem Sachverhalt ist es im Interesse der leiden­
den Menschheit, der guten Sache und der Eigenthümer 
beider Quellen sehr zu wünschen, dass beide Mineralquellen 
sich nicht feindlich einander gegenüber stellen und als Ne­
benbuhler auftreten, sondern dass sie geschwisterlich, wie 
sie es ja  ihres Ursprunges wegen schon sind, einander 
die Hände reichen, sich wechselseitig unterstützen und 
fördern mögen.

Und nun möge der neue Säuerling seine W anderung 
zur leidenden Menschheit getrost beginnen und überall, 
wo seine Hilfe begehrt wird, Heilung oder wenigstens Lin­
derung der körperlichen Leiden mit sich bringen !

E r w i d e r u n g
a u f die Replik des H errn Dr. S c h u m a c h e r , k.  k. Professor und Landesge- 

richlsarzl in  Salzburg, in  Nr. 1 7  der W iener medicinischen Wochenschrift, be­

treffend die F ra g e : «ob das Einschlagen von Zähnen als eine leichte oder schwere 

Vei'lelzung zu  gelten habe?« Von Dr. D oll , k . k .  Landesgerichlsarzte in  Wien .

Es unterliegt allerdings keinem Zweifel, dass die Be- 
urtheilung des Grades einer körperlichen Verletzung nach 
dem ätiologischen Momente anerkannt die v o r z ü g l i ­
c h e r e  ist und überall geübt werden soll, wo sie immer 
geübt werden k an n ; aber nichts desto weniger gibt es 
Fälle, wo sie n i c h t  a u s r e i c h e n d  ist und bei welchen 
sodann die prognostische Begründung in ihre Rechte tritt. 
Ich glaube, ein solcher Fall ist eben der vorliegende und

hieher gehören insbesondere jene körperlichen Misshand­
lungen, welche eine Erkrankung i n n e r e r  O r g a n e  zur 
Folge haben. Eine Beurtheilung des in Frage stehenden 
Gegenstandes in  a b s t r a c t o  habe ich mir aber desswe- 
gen erlaubt, weil eben v o n  k e i n e m  b e s t i m m t e n  sp e -  
c i e l l e n  F a l le ,  sondern nur von dem Verluste der Zähne 
durch äussere Gewalt im Allgemeinen die Rede war.

Ich bin ferner der Meinung, dass der Urheber einer 
körperlichen Beschädigung für die üblen Folgen, welche 
gemeiniglich aus derselben hervorgehen, v e r a n t w o r t ­
l i c h  ist, auch wenn dieselbe durch einen Zufall, welcher 
ausserhalb der Berechnung des Thäters liegt, n i c h t  e i n ­
t r e t e n  sollten. Diese meine Auffassung wird durch eine 
ähnliche Bestimmung des Strafgesetzbuches unterstützt, 
worin es als ein erschwerender Umstand hervorgehoben 
wird, wenn eine an sich leichte Verletzung auf eine solche 
Art und durch ein solches W erkzeug unternommen wird, 
dass mit derselben gemeiniglich Lebensgefahr verbunden 
ist, wobei es nicht nothwendig ist, dass eine Gefahr für 
das Leben des Beschädigten hätte einlreten müssen. Auch 
glaube ich nicht, dass der Grad einer Verletzung dadurch, 
dass der Fortschritt in der Wissenschaft und Kunst die mit 
derselben verbundenen nachlheiligen W irkungen möglichst 
zu beseitigen im Stande ist, e in  a n d e r e r  werden kann.

W enn Herr Prof. S c h u m a c h e r  die Meinung hegt, 
dass ich die nolhwendigen üblen Folgen, welche aus dem 
Verluste eines Zahnes resultiren, zu grell hervorgehoben 
h ab e ; wenn Herr Prof. S c h u m a c h e r  sich nicht für vol­
lends überzeugt hält, dass der Verlust eines oder mehrerer 
Vorderzähne e i n e n  w i c h t i g e n  N a c h  t h e i l  für die Ge­
sundheit zu erzeugen im Stande i s t ; wenn er glaubt, dass 
die Natur den Menschen mit einer so bedeutenden Anzahl 
von Zähnen begabt hat, damit demselben aus dem Verluste 
einiger kein wesentlicher Schaden erwachse u. s. w., so 
ist diess s e i n e  s u b j e c t i v e A u f f a s s u n g ,  gegen welche 
sich nichts einwenden lässt, auch stimme ich vollkommen 
bei, dass nach den Grundsätzen der Humanität bei einem 
obwaltenden Zweifel über den Grad einer Verletzung die­
selbe milder zu beurtheilen sei; und wenn ich eben im 
betreffenden Falle einer gegentheiligen Anschauung huldige, 
so ist diess meine subjective Ansicht, welche ich in mei­
ner ersten Erwiderung zu begründen versuchte, welche 
Begründung im Wesentlichen aber durch Herrn Prof. S c h u ­
m a c h e r  n i c h t  w i d e r l e g t  worden ist.

Damit aber der des Verbrechens der schwären kör­
perlichen Beschädigung Angeklagte durch die Uneinigkeit 
in der Begriffsbestimmung des Grades einer Verletzung, 
hervorgebrachl durch subjective Auffassungen der Aerzte 
n i c h t  zu  S c h a d e n  komme, hat eben das Gesetz ver­
fügt, dass die Beschau eines körperlich Verletzten durch 
z w e i  Aerzte vorzunehmen sei, welche in ihren Deduclio- 
nen ü b e r e i n z u s t i m m e n  haben, widrigenfalls eine neu­
erliche Untersuchung durch andere Sachverständige oder 
eine Beurtheilung des streitigen Falles durch die höhere 
Instanz in der medicinischen Wissenschaft d. i. durch die 
medicinische Facultät der nächsten Universität Statt zu 
finden hat.

2 0 *



323 324

M i 11 h e i 1 u 11 g e n.
A. A us dem  W ien er  S ec irsaa le .

Vom k. k. Reg.-Ra the Prof. Dr. H y r tl .

19. U n b e s c h r i e b e n e  G e f ä s s v a r i e t ä t e n .

Die P räparirübungen  dieses W in tersem esters haben einige in­
teressan te  B eiträge zur G eschichte der G efässanom alien und  zur V er­
vo llständigung der über d ieses Capitel gesam m elten  Präparatenreihen 
des anatom ischen M useum s geliefert. Die b isher noch nicht b ek an n ­
ten Form en derselben verdienen eine ku rze  beschre ibende A ufzählung.

1 .  Abnormer Ursprung der rechten Nierenarlcrie.

E s ist bisher nur ein F all verzeichnet, in w elchem  der U rsprung 
einer L ungenarterie um  eine H öhle tiefer —  au f die B auchaorta  —  
h erabgerück t gefunden w urde. E r w u rd e  von M a u g a r s  d ’A n g e r s  
(im  Jou rnal de M edecine, C hirurgie , Pharm acie  etc. A n. 10.) m itge­
theilt. Die Bauchaorta, e rzeu g te , dicht an der W urzel der Coeliaca, 
einen sta rk en  Zw eig, w elcher d u rch  das Foram en oesophageum  des 
Zw erchfelles in die Brusthöhle recurrirte , und dase lbst in zw ei Zw eige, 
fü r die rechte und  linke L u n g e , zerfiel. Ob es eine Pulm onalarterie  
oder eine A rteria bronchialis w ar, k an n  ich  n icht sagen, d a  die U n­
tersuchung  des H erzens bezüglich des Zustandes seiner S cheidew and  
un d  die Injection der B rustaorta  hiezu unerlässlich  gew esen w ären . 
Ich erw äh n e  das U nicum  b lo ss , um  einen Präcedenzfall über V er­
setzung  des S ch lagaderursprunges aus einer K örperhöhle in eine a n ­
dere anzuführen, w elchem  ich einen ähnlichen von T ransposition in 
um gekehrter R ichtung entgegegenzustellen habe.

H err S t o c k l a s s a ,  H örer der Medicin im  2. Ja h rg an g , m achte 
m ich auf eine A bnorm ität der rechten N ierenarterie an einer von 
ihm  au f G efässe präparirten  K indesleiche au fm erksam . U nd es lohnte 
sich w o h l der M ühe, sie zu beachten , d a  sie, w ie der M a u g a r s ’sche 
F all, eine nun zum  erslenm ale gesehene A nom alie betraf.

Die B rustaorta  erzeugte näm lich  auf der vorderen Fläche des
10. B rustw irbels an ihrem  rechten  R ande einen ganz ungew öhnli­
chen, m ächtigen  A st, w elcher an der rechten Seite  des A ortenstam ­
m es d u rch  den H iatus aorticus in die B auchhöhle übertra t, den  rech­
ten Zw erchfellschenkel schräg  nach aussen  u n d  unten überkreuzte , 
und  sich , als A rteria renalis dex tra , in den H ilus d e r  rechten Niere 
einsenkle. Die rechte A rteria phren ica inferior stieg  vor ih r zu r rech­
ten Zw erchfellhälfte empor. Die V ena azygos, von gew öhnlicher S tärke, 
lag  h in ter ihr. L age und  G rösse der rechten  Niere norm al; —  ebenso 
d er V erlau f der rechten  V ena renalis, und  ihre Insertion in die untere 
H ohlader. —  S onderbar ist es, dass der hohe U rsprung  nur die rechte 
N ierenarterie b e tra f, w äh ren d  die rechte Niere doch einen tieferen 
S tandort inne h a t, als die lin k e , u n d  die vorliegenden B eobachtungen 
über A bnorm itäten des U rsprungs der N ierenarterieu nur von einem 
Tieferrücken dieses U rsprungs — selbst b is auf die H ypogastrica 
herab  —  erzählen. Letzteres bezieht sich jedoch nie a u f  eine unge- 
theilte  N ierenarterie, sondern nur au f den letzten A st bei Mehrfach­
w erd en  der A rteria renalis.

2 .  Ungewöhnlicher Verlauf der Arteria thyreoidca inferior dextra .

A n einer von  H errn C. K a t o l i c k i  p räparirten  injicirten Kin­
desleiche fand sich folgende, in operativer H insicht beach tensw erlhe 
V erlaufsanom alie  der rechten unteren  Sch ilddrüsenarterie .

Sie entsprang, w ie  gew öhnlich, aus dem  oberen R ande der 
rechten Subclavia , dicht am  Scalenus an tieus; —  fiel durch  ihr 
s ta rk es  Caliber auf; —  erzeugte die d rei, als Cervicalis ascendens 
T ran sv e rsa  cervicis, und T ransversa  scapulae, bekann ten  M uskeläste; 
—  krüm m te sich hinter der Carotis com m unis zum  unteren Rande 
der S ch ilddrüse  hin, und  zerfiel h ier in einen auf- u n d  absteigenden 
Zw eig. Der erstere w a r  der norm ale R am us thyreoideus inferior zur 
h in teren  F läche der S ch ild d rü se ; —  der letztere dagegen  w andte

sich am  rechten Rande der Luftröhre nach abw ärts zur oberen B rust­
apertur, gab  im  N iveau derselben eine A rteria thym ica ab , w elche, 
in zw ei A este gespalten, beide Lappen d ieser D rüse verso rg te , setzte 
dann üb er die vordere F läche der T rachea quer a u f die linke Seite 
derselben über, und lief in d er Furche zw ischen Luft- und Speise­
röh re  zum  linken Lappen der Schilddrüse zu rück , w o  er als T h yre­
oidea inferior sin istra  endigte. Die lin k e  Subclavia erzeugte keine 
linke  untere S ch ilddrüsenarterie ; —  letztere  w a r  som it ein Zw eig 
d er rechten, und du rch  ihre K reuzung  m it der Luftröhre eine neue 
Com plication der Tracheotom ie gegeben.

3 .  Sechs Arteriae thyreoideae inferiores.

Diese V erm ehrung  —  das M axim um , auf w elches es die Zahl 
der unteren  S childdrüsenarterien  bringen kann  —  fand sich an einer 
von H errn  L u m e r s d o r f e r  bearbeiteten Injection einer K indesleiche 
vor. Jede der beiden A rteriae thyreoideae inferiores w a r  doppelt vor­
h an d en ; —  ebenso die A rteria thyreoidea im a N eubaueri. Beide 
A rteriae thyreo ideae  inferiores einer Seite w aren  schon ab origine 
von einander g e trenn t; —  nicht durch Zerfallen eines gem einschaft­
lichen U rsprungsslam m es gegeben. Die U rsprünge derselben lagen 
dicht hin tereinander, an gew öhnlicher Stelle. Beide Gefässe stiegen 
h inter der Carotis com m unis zur Drüse au f; w äh ren d  in einem  frü­
her (18b9, Nr. 31 dieser Zeitschrift) erw ähnten  Falle von einseitiger 
Duplicität, das überzählige Gefäss vor der Carotis com m unis gelegen 
w ar. Die vordere der beiden unteren  A rteriae thyreoideae beschrieb 
a u f ihrem W ege zur S ch ilddrüse  einen schärferen Bogen als die 
h in te re ; ragte also w eiter am  Halse hinauf, und erzeugte die T ran s­
versa scapulae; w äh ren d  die hintere der beiden die übrigen M uskeläste 
des einfachen T runcus thyreocervicalis abgab . —  V on den doppel­
ten  Arteriis thyreoideis im is en tsprang  die rechte  aus der A rteria 
anonym a, die linke  aus dem  A ortenbogen. Beide legten sich an  der 
vorderen  Luftröhrenfläche dicht zusam m en. Die rechte w a r  b is zur 
S ch ilddrüse h in a s tlo s ; —  die linke  sand te, von ihrem  U rsprünge 
au s , der T h y m u sd rü se  einen unerheblichen Z w eig zu. —  Die beiden 
A rteriae thyreoideae superiores an G rösse, Zahl, und V erlauf, norm al.

4 . Linlce Verlebralis aus der Carotis.

Dass die A rteria vertebralis sin istra  nicht aus d e r  Subclavia 
entspringt, sondern aus dem  A ortenbogen, zw ischen Carotis und S ub­
clavia sin istra, w u rd e  schon zw eim al gesehen. Der norm ale Ursprung 
dieses Gefässes aus der W urzel der Subclav ia  disponirt schon zur 
W anderung  desselben auf den A ortenbogen. D ass aber der au f den 
A ortenbogen übertragene U rsprung der V ertebralis sinistra so nahe 
an die Carotis sin is tra  hcranrüeken  kann , dass die V ertebralis in  die 
Zahl der C arotidenäste einbezogen w ird , sahen w ir heuer zum  er­
sten Male an einer vom  H errn Med. Cand. R o n s b u r g e r  p räparir­
ten  Leiche. —  Die V ertebralis sin istra en tsprang  aus der Carotis si­
n istra , 3 Linien über der A bgangsstelle der letzteren von dem  A or­
tenbogen. Sie legte sich an den Nervus laryngeus recu rrens sinister 
an , und zog  m it diesem  am  linken R ande des O esophagus em por, 
kreuzte  sich  m it der hinter ihr zur S ch ilddrüse  herüberbiegenden 
T hyreoidea inferior, lenkte dann nach aussen  ab , um h in ter der Ca­
rotis und  V ena jugu laris , sow ie auch  h in ter dem  Vagus und Sym - 
path icus zum  Querforlsatz des vierten H alsw irbels zu gelangen, und 
in das Foram en transversarium  desselben einzugehen. —  Die V erle­
b ra lis  dextra  entsprang und verlief au f gew öhnliche W'eise.

F ü r den Speiseröhrenschnitt und  die U nterbindung d er Carotis 
com m unis sinistra w ü rd e  ein dem  Geschilderten ähnlicher V erlauf 
der V ertebralis sin istra einige Schw ierigkeiten  bereiten.

5 .  E ine doppelte Arteria ulnaris.

W enn die A rteria u lnaris nicht an gew öhnlicher Stelle —  dem  
R adiusköpfchen gegenüber —  entspringt, sondern  au s  irgend  einem 
Puncle  der Brachialis zw ischen Achsel u n d  E llbogen, so zieht sie
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im m er ü b e r  die vom  C ondylus hum eri internus entspringenden 
hochliegenden M uskeln w eg  (Pronator teres, R adialis internus, Pal- 
m aris lo n g u s), um  sich erst tiefer in den Z w ischenraum  zw ischen 
U lnaris in ternus und Flexor d ig itorum  sublim is einzulagern; w ä h ­
rend bei norm alem  U rsprung d e rse lb en , sie unter den genannten 
M uskeln und zugleich unter dem  Flexor digitorum  sublim is eindringt, 
um, nachdem  sie den von hi n ten  her zu ihr gelangenden Nervus ul­
naris als Begleiter an g en o m m en , unter dem  m edialen R ande der 
Sehne des U lnaris in ternus zur H andw urzel herabzuziehen.

Am  linken V o rdera rm e einer m ännlichen, von den Herren E s t l  
und v. S z o t y o r y  auf den P lexus axillaris präparirten Extrem ität, fand 
sich nun,  nebst der norm alen A rteria u lnaris, noch eine hoch en t­
sprungene. Letztere k am  aus der A rteria ax illa ris , —  verlief ein­
w ärts  vom N ervus cu taneus m edius brachii, —  w u rd e  in der L ängen­
milte des O berarm es su b cu tan , indem  sie durch  dieselbe Oelfnung 
der Fascie passirte , durch  w elche die V ena basilica in die Tiefe dringt, 
—  w ich sta rk  nach innen, in der R ichtung des L igam entum  inter- 
m usculare  internum , zum Condylus internus hum eri a b ,— überschritt 
den  an diesem  Fortsatz haftenden U rsprung  der oberflächlichen 
Schichte der inneren V orderarm m uskeln , u n d  anaslom osirte mit dem 
S tam m e der norm alen A rteria ulnaris tiefer a ls eine H andbreite  unter 
dem  E llbogengelenk. —  Der durch  die V erein igung  der hoch- und  
tiefentsprungenen U lnararterie gebildete S tam m  w a r  sehr ku rz . Er 
zerfiel, einen Zoll unter seiner B ildungsstelle in z w e i, parallel m it 
einander w eiterziehende, aber durch den zw ischenliegenden N ervus 
ulnaris getrennte Zw eige von ungleicher S tärke . Der innere, sc h w ä­
chere, gierig als R am us dorsalis un ter der Sehne des U lnaris in ternus 
zum  H andrücken in das Rete carpi d o rsa le ; —  der äussere , stä rkere , 
verlief, w ie es die A rteria ulnaris norm gem äss zu thun pflegt, zum 
A rcus volaris sublimis.

Ich habe es schon gesehen, dass neben einer norm alen A rteria 
radialis auch eine hochentspringende vorhanden w a r , w elche sich 
am  unteren W inkel der E llbogenbeuge in erstere einm ündete. Der 
Fall ist selbst nichts w eniger als selten; —  das M useum besitzt deren 
vier. D ass aber die A rteria  u ln a r is , w elche w eniger A bnorm itäten 
un terliegt als die rad ia lis , ebenfalls in der Doppelzahl eines hoch- 
und  tiefliegenden Gefässes auftreten kann , liegt in dem eben e rw äh n ­
ten F alle  zuerst vor.

Die hochentsprungene A rteria u lnaris als V as aberrans zu deu­
ten, ist nicht zu lässlich , da die V asa  aberrantia  sich in der Regel 
nur mit der A rteria rad ia lis  oder R ecurrens radialis verb inden , und, 
w enn sie ausnahm sw eise , w ie  M e c k e l  gesehen, an die A rteria u l­
naris gelangen, sie nicht ü b e r  die vom Condylus in ternus hum eri 
entspringenden M uskeln bis zur Mitte des V orderarm s herabkom m en, 
sondern u n t e r  diese M uskeln eingehend, mit dem  tiefliegenden Ur­
sprungsstück  der A rteria u lnaris anastom osiren.

Die K reuzung der hochentsprungenen A rteria u lnaris m it der 
V ena m ediana basilica auf dem  L acertus fibrosus der Bicepssehne 
im  E llbogenbug, verleiht unserer A nom alie au ch  eine praktische Be­
deutung, als M om entum  disponens zur E n tstehung  eines A neurysm a 
varicosum  nach V enaesection in der P lica cubiti.

W enn m an nach  30 jäh rig er anatom ischer P rax is  zum  ersten­
m al die B ekanntschaft eines anom alen  G efässverlaufes m ach t, ist 
m an w ohl berechtigt, ihn für eine ra ra  avis, oder, w ie  Thom. B a r ­
t h o l i n  seine seltenen Funde nannte, für einen Cygnus niger zu 
halten. Dieses verm indert w oh l seine p rak tische W ichtigkeit, steigert 
aber seinen W erth  als anatom ische Seltenheit.

Ueber die B edingungen des V orkom m ens von U rsprungs- und 
V erlaufsvarietäten der Gefässe, ha t m an nicht einm al V erm uthungen. 
W enn  die Gesetze der B ew egung  von F lüssigkeiten in lebenden Ge- 
fassröhren  w erden besser b ekann t se in , als es gegenw ärtig  der Fall 
ist, dann erst w ird sich auch h ierüber ein W ort sagen lassen. Bis

dahin ist jed e r Fall von abw eichendem  G efässverlauf nur ein k lein­
ster Tropfen in das W eltm eer der W issenschaft,

■»Und wo w ären dann  die Meere,
W enn n ich t erst das T röpfchen  w äre." Geibel.

(F ortsetzung  folgt.)

B. A ns der ch irurgischen  A btheilung des ersten  L andhosp i- 
ta les  zu St. P etersb u rg  *}.

In dem  Zeiträum e vom 1. Jänner bis 31. December 1839 k a ­
m en in diesem  Spitalc folgende Operationen v o r:

A m  K o p f e  u n d  H a  1 s e : Cheiloplastik 1, Excisio tum orum  2, 
Deligatio art. tem por. 1, Resectio m axillae sup. 1, Sectio subcutanea 
m usc. sternocleidom astoid. 1, T raeheotom ia 3.

A m  R u m p f e :  L apara tom ia 1, Herniotom ia 1, Operatio hydroce- 
les 6 , Circumcisio praeputii 2, Operatio fistulae ani 1, Operatio pro- 
lapsus ani 9 ,L ilholom ia 1, L ithontripsia 2, Operatio stricturae ureth rae 1, 
Castratio 1.

A n  d e n  E x t r e m i t ä t e n :  Deligatio art. brachialis 1, A m pu- 
tatio brachii 2, Am putatalio antibrachii 1, A m putatio digit. et phalang. 
d ig . 7 , Exarticulatio  hum eri 1 , Am putatio fem oris 1, Am putatio cru- 
ris 2, Resectio  ossis m etacarpi tert. et phal. prim i 1, Resectio part. 
calcauei 1 .

V on diesen halten  einen tödllichen E rfo lg : 1 T racheotom ie, 1 
L aparotom ie, 1 Herniotom ie, 1 A m putatio cruris.

C h e i l o p l a s t i k .  M. P ., 40 Jah re  alt, suchte w egen  einer fast 
die ganze  Unterlippe einnehm enden K rebsgeschw ulst Hilfe im Ho­
spital. Der K rebs w u rd e  durch  einen V  Schnitt entfernt, sodann ein 
horizontaler Schnitt an der G ränze des unteren  und m ittleren Drittels 
durch  die k laffende W unde geführt, und  nach  A b lösung  der W und­
lefzen vom U nterkiefer gelang  es , m ittels Nähte eine genaue V erein i­
gu n g  zu erzielen, so dass die vereinigte W unde eine K reuzform  
zeigte. Die vollständige H eilung erfolgte binnen 23 Tagen.

R e s e c t i o  m a x i l l a e  s u p e r o r i s  d e x t r a e .  N. S t., 36 Jah re  
alt, litt seit längerer Zeit an einer G eschw ulst der rechten W ange. 
Die U ntersuchung ergab ein P seu d o p la sm a, das von der rechten 
H ighm orshöhle aus sich en tw ickelte , u n d  schnell gew ach sen  w ar. 
Zur B lossleguug des Aftergebildes genügte ein au f der G labella be­
g innender und  über den N asenrücken  durch  die Oberlippe geführter 
S ch n itt, der d ie vollständige A blösung  der W eiehtheile von dem  
Pseudoplasm a m öglich m achte. Die O berkieferverbindungen m it den 
b enachbarten  Knochen w urden  durch  die K etlensäge getrennt und 
n a c h  E ntfernung alles K rankhaften  der Boden der W unde m it dem  
glühenden Eisen berührt. Die V erein igung der W unde der W eiehtheile 
geschah  durch  Knopfnähte. Die W unde heilte bei entsprechender A n- 
phlogose per prim am  intentionem , sow ie sich  auch im  A llgem einen 
keine s ta rk e  Reaction einstellte. Nach drei M onaten en tw ickelte sich 
ein neues Pseudoplasm a an derselben  Stelle, w elches fünf Monate 
nach der ersten Operation exstirpirt w ard .

*) D urch ein unliebsam es V ersehen ist die U eberschrift des B erichtes über die 
im  St. P etersburger A rbeitersp itale  vorgenom m enen chirurg ischen Operatio­
nen, w elcher in Nr. 13 und 14 dieser Z eitschrift erschien , fehlerhaft abge­
druck t w orden.

D er T itel, w elcher im M anuscript ganz einfach als  -B ericht von Dr. J F . 
H e y  f e i  d e r»  geschrieben  w ar und von der Redaction ausfü h rlich er gegeben 
w erden w ollte, so ll nem lich lau ten :

B ericht über die im Jahre 1859 im St. P ete rsburger A rb e ite r-H o sp ita le  
vorgenom m enen chirurg ischen O perationen. Vom k. russischen S taa tsralhe Dr. 
J . F . H e y fe  ld  e r .

F ern er ist zu bem erken, dass die in N r. 14, Seite 229 und 230 am Schluss 
sub 7. 8 und 9 m ilgelheilten F älle nicht in  dem A rbeiterspitale, sondern in 
der Privatpraxis vorkam en, also n ich t zu. diesem Berichte gehören.

A nmerkung der Redaction.
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Der L u f t r ö h  r e  n s e h n  i t t  w u rd e  w egen  Oedema glottidis an 
einem  2 ? jäh rigen , einem  30- u n d  einem  37 jäh rig en  Individuum  ge­
m acht. D er erste  zeigte alle Sym ptom e des E rstickungstodes in dem  
A ugenblicke, w o die T racheotom ie executirt w ard , und erst nach 10 
M inuten lang  fortgesetzten B elebungsversuchen kehrte  das Leben 
zurück . Die in die L uftröhrenw unde eingelegte Canule m usste  fünf 
M onate lan g  darin  getragen w erden.

Die L a p a r a t o m i e  w urde  w egen  einer richtig  erkannten  D arm ­
verschlingung gem acht, ein günstiges R esultat aber nicht erzielt.

D urch den S e i t e n s t e i n s c h n i t t  w u rd e  ein 34 Ja h re  alter 
Soldat von einem  3 Unzen schw eren  Stein mit höckeriger Oberfläche 
befreit, der überdiess eingekapselt w ar und desshalb nicht leicht aus 
der B lase gezogen w erden  konnte. Am  14. T age nach der Operation 
floss der H arn  durch die U rethra ah , aber es zeigte sich Incontinen­
tia  u r in a e , sobald der Operirte die horizontale L age im  Belle ver- 
liess und  zu gehen oder zu stehen versuchte. Dieser Z ustand besserte 
sich nach und nach unter dem  G ebrauche von fünf Tropfen B alsa­
m us copaivae (alle 3 S tunden) und des Thees der Uva u r s i ,  ohne 
jedoch  sich ganz zu verlieren .

Die L i t h  o n t r i  p s i e, von dem  gerade  h ier anw esenden Dr. L e -  
r o y  d ’E t i o l l e s  gem ach t, hatte in beiden Fällen einen günstigen  
E rfolg . Bei keinem  der beiden K ranken w u rd e  der Stein in einer 
S itzung  zertrüm m ert, sondern  es bedurfte dazu  einer d re i-  u n d  vier­
m aligen A nw endung  der lilhontriptischen Instrum ente.

Die H e r n i o t o m i e  w u rd e  nach einer dreitägigen E ink lem ­
m ung des Leistenbruchs au f der rechten Seite gem acht, eine m iss­
farbige D arm schlinge in einer m antelartigen  N etzum hüllung angetrof­
fen. Der Operirte starb  nach fünf T agen an B auchfellentzündung.

Der W a s s e r b r u c h  w u rd e  im m er durch  Punction mit nach- 
heriger E inspritzung  einer M ischung von einer Unze Jod tinctu r, einer 
halben D rachm e Jo d k a h  und  sechs Unzen W asser behandelt, und 
hinnen 14 b is 28 Tagen H eilung erzielt. N ur in  einem  Falle  m usste  
die Operation w iederho lt w erden.

Die A u s s c h n e i d u n g  d e s  r e c h t e n  H o d e n s  w u rd e  w egen  
M arkschw am m  an einem  33 Jah re  alten Individuum  gem acht, die 
Heilung erfo lg te in 47 Tagen.

Die von D u p u y t r e n  zuerst anem pfohlene A usschneidung  m eh ­
rere r S tücke  der Schleim haut des R ectum s, w elche m ittels der Pin- 
cette faltenartig erhoben w ird , zur B eseitigung des P r o l a p s u s  a n i  
w a rd  an neun Indiv iduen gem acht. Bei drei K ranken, bei w elchen 
das Uebel schon seit einer längeren  Reihe von Ja h ren  bestandfen, 
m usste die Operation w iederho lt w erden .

A n e u r y s m a  v a r i c o s u m  i n  r e g i o n e  c u b i t i  p o s t v e n a e -  
s e c t i o n e m .  D e l i g a t i o  a r t .  b r a c h i a l i s .  C. ß ., 38 Jah re  all, kam  
am  20. Septem ber ins Hospital m it einem  A neurysm a in dem Ellen­
bug e , das in Folge eines vor 14 T agen gem achten A derlasses en tstan­
den w ar. N achdem  m an die F inger-C om pression w äh ren d  72 Stunden 
ohne U nterbrechung erfolglos angew endet h a tte , schritt m an zur 
U nterbindung der A rteria brachialis in der Mille des Oberarm es. 
U nm ittelbar nach A nlegung der L iga tu r verschw anden die P ulsatio­
nen und  das charakteristische G eräusch in der aneurysm atischen 
G eschw ulst, die m erklich collabirte, sow ie auch die A rteria radiahs 
et u lnaris zu pulsiren aufhörten. A ber schon nach 24 S tunden w urde 
die aneurym atische G eschw ulst w ieder g rösser, und m an bem erkte in 
ihr auch von N euem  schw ache P u lsa tionen , begleitet von einem 
schw achen  B lasen, w elche E rscheinungen am  nächsten  T age deutli­
cher hervortralen  , indess w eder an der R adial- nach an der Ulnar- 
A rterie Schläge gefühlt w u rd en . Am  9. T age löste sich der Unter- 
b indungsfaden , w ogegen das b lasende G eräusch und das Pulsiren in 
der A neurysm engeschw ulst noch deutlicher s c h  aussprachen. Sechs 
W ochen nach der U nterbindung fieng auch die R hadialarterie wieder

an  zu pulsiren. E ine W oche später bei geheilter W unde verliess 
der Operirte das Hospital.

D ieser Fall ist ein neuer B ew eis, dass bei einem  A neurysm a 
varicosum  die U nterbindung der verletzten Arterie oberhalb des A neu­
rysm a und nam entlich in einer gew issen  E ntfernung  von dem selben 
keine  radicale Hilfe bring t. (Schluss folgt.)

C. F acu ltfitsan gelegcn lieifen .

In der P lenar-V ersam m lung  am  14. Mai m achte Herr Regie­
rung sra th  Prof. A. P l e i s c h l  über den in nächster Nähe des Giess- 
h iih ler-S auerbrunnens bei C arlsbad quellenden R odisfurter W iesen­
säuerling  die M ittheilung, w elche  in dieser N um m er als erster A rti­
ke l ab g ed ru ck t erscheint.

H ierauf theilte H err Docent Dr. D r ä s c h e  seine laryngoskopi- 
schen U ntersuchungen bei L ungenluberculosc m it, w elche sich auf 
16 genau studierte Fälle  beziehen. Nach einer historischen E inleitung, 
in w elcher dem  H errn P rim arius Dr. T ü r k  sein Prioritätsrecht auf 
die E inführung der L aryngoskopie in die P raxis vollends zuerkannt 
w u rd e , erö rterte  der V ortragende die Cautelen, w elche bei der Kehl- 
kopfinspeclion L ungenk ran k e r überhaupt und bei H äm optoikern ins- 
besonders zu beobachten s in d ; die nicht selten sehr gesteigerte E m ­
pfindlichkeit des R acheneinganges kann  heftige H uslenanfälle mit 
B lutungen herbeiführen, und solche V orfälle könnten  der allgem einen 
V erbre itung  dieses so w erthvollen d iagnostischen Behelfes sehr scha­
den. Von den verschiedenen Stadien der luberculösen E rk ran k u n g  
der K ehlkopfgebilde w u rd e  für d iessm al nur das K e h l k o p f g e ­
s c h w ü r  hervorgehoben, dessen Bild au s fünf m it g rösser G enauig­
keit gegebenen K rankengeschichten  sc h arf gezeichnet und  dessen 
Sym ptom e vergleichend m it dem  Sehbefunde erörtert w urden . Ein 
F all, in w elchem  die gediehene H eilung eines T uberkelgeschw üres 
m it B estim m theit nachgew iesen ist, bo l ein besonderes Interesse dar. 
A uch der einschlagenden Therapie w u rd e  R echnung getragen. Eine 
detailirte A ngabe kann  hier um gangen w erden , da  der V ortrag ohne­
hin in einer der nächsten N um m ern erscheinen w ird .

Herr Docent Dr. K l o b  vollendete h ierauf seinen in der letzten 
V ersam m lung  begonnenen V ortrag  "ü b er ulceröse Proeesse im  Ma­
gen«, indem  er zunächst d a s  p e r f o r i r e n d e  M a g e n g e s c h w ü r  
bezüglich seines häufigen  V orkom m ens, nam entlich in w eiblichen In ­
dividuen, seine H eilungsm om ente durch  ädhäsive E ntzündung  des 
Peritonealüberzuges nahe  liegender O rgane, und die charakteristische 
Form  der hiedurch entstehenden, w ie  gestrick t aussehenden N arben 
besprach, w äh ren d  das katarrhalische G eschw ür nicht so tief greift, 
und die N arben nach Follicu larverschw ärung  kaum  über slecknadel- 
gross und  nie in d ichter A ggregation auftreten. V on den aus ande­
ren O rganen gegen d ie  M agenschleim haut vordringenden geschw üri- 
gen  Processen w u rd e  insbesonders d ie  tubercu löse E rw eichung  der 
in d er N ähe d er Cardia gelagerten  relroperitonealen L ym phdrüsen 
und  die von Gallensteinen erzeugten, von der G allenblase oder deren 
Gange aus übergreifenden, fistulösen D urchbrechungen des Py lo rus 
genau  geschildert.

Am  Schlüsse dem onstrirte H err Dr. K l o b  m ehrere die bespro­
chenen V erhältnisse deutlich darstellende P räpara te , und zeigte eine 
soeben bei einer Seclion Vorgefundene Hufeisenniere v o r , w elche aus 
der B auchaorta jederse its zw ei N ierenarlerien bezog. E s w u rd en  hei 
dieser Gelegenheit die G efässverhältnisse, w ie sie bei V erschm elzung 
der Nieren vorzukom m en pflegen, näher beleuchtet.
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F e u i l l e t o n .
Die inedicinische Studicnordnung und das medicinische Priifungswesen 

in llussland.
C orrespondenz aus K ie w .

D em  W unsche der R edaction, über das m edicinische S ludien- 
w esen in Russland Mitlheilungen zu m achen, entsprechend, berichte 
ich hierüber F olgendes:

Das P r ü f u n g s g e s e t z ,  w ie es je tzt noch Geltung hat, datirt 
vom Jah re  1846, die S lud ienorduung  auf den russischen H ochschulen 
ist e tw as älter. U ebrigcns könn te  jede F acultät ohne Schw ierigkeiten  
A enderungen b ean trag en , d a  die m edicinischen Faculläten in der 
That eine g rosse  Autonom ie gem essen; diess um so m eh r, als im 
M inisterium  keine m edicinische Controlle besieht, w ogegen auch alle 
m oralische und  gesetzliche V erantw ortlichkeit auf solcher lastet.

Die D a u e r  des m edicinischen S tud ium s ist auf f ü n f  Jah re  
als M inim um  festgestellt. Die A biturientenprüfung k a n n  e rst am  
Schlüsse des medicinischen Curses abgelegt w erden , in w elchem  Falle 
die C andidaten als sogenannte freie Zuhörer doch aller R echte der 
S tudenten theilhal'tig sind. Um zum  Rigorosum  zugelassen  su  w er­
d e n , m uss der In länder den Besuch nachstehender V orlesungen auf 
irgend einer U niversität des Landes n a c h w e ise u : Zoologie, M ineralo­
gie, Botanik, P h y sik , Chemie, A natom ie , H istologie , Physiologie, 
P harm akologie , allgem eine und specielle Pathologie und Therapie, 
C hirurgie, A ugenheilkunde, pathologische A natom ie, Operationslehre, 
chirurgische und obstetricische K linik, Geburtshilfe, W eiber- uud  
K inderkrankheiten , H ygieine, m edicinische Polizei, gerichtliche Medi­
cin und C asuistik , Epizootien, G eschichte der Medicin und Sem iotik.

Das R i g o r o s u m  besteht aus zw ei T h e ile n , nem lich aus dem 
E xam en aus den vorbereitenden W issen sch aften , N aturgeschichte , 
Physik  und C hem ie , w elches in der S tud ienzeit, gew öhnlich im 
dritten Jah re  abgelegt w ird , und aus den p rak tischen  Prüfungen aus 
den eigentlichen m edicinischen F ä c h e rn , w orauf noch ein theoreti­
sches E xam en  folgt. Die russischen U niversitäten und m edicinischen 
A kadem ien  ertheilen d r e i  G r a d e ,  1. den des p raktischen A rztes,
2. den  des Doctors der Medicin und  3. den des Doctors der Medicin 
u nd  Chirurgie. A usserdem  w erden  an denselben auch G eburtshelfer 
und Operateure als die M itglieder der O ber-M edieinalbehörde in  den 
einzelnen G ouvernem ents, dann der Inspector dieser Behörde, ferner 
die K reis- und S lad tärz te  (G erichtsärzle), die Zahnärzte , H ebam m en 
geprüft. N ur die obgedachteu Grade berechtigen zur P rax is. W u n d ­
ärzte, w ie selbe noch in Oesterreich und in  einzelnen deutschen 
S taaten gebildet w erden , existiren in Russland nicht. E s w erden  
w ohl in besonderen Schulen bei den Spitälern sogenannte Feldscherer, 
eigentlich K r a n k e n w ä r t e r ,  in der kleinen Chirurgie, und  in den 
E lem enten der A natom ie und Pharm acie  unterrichtet; diese erlangen 
aber keine B erechtigung zur P rax is und sind  die Diener der Aerzte.

Die W ürde des Doctors der Medicin gibt A nrecht au f die hö ch ­
sten Stellen im  M edicinalfache, u n d  zw ar ist Conditio sine qua  non, 
das M inim um  einer solchen. Der Doctor der Medicin a l l e i n  (natür­
lich auch der Doctor Medicinae et Chirurgiae) gibt das Recht zu 
w erd en : Privat-D ocent und P rofessor der Medicin, O berarzt des Spi­
nales im  M ilitärdienste, M edicinalinspector e tc. Ohne dergleichen W ürde 
ist eine ordentliche m edicinische S taatscarriere  unm öglich. Die P rü ­
fung für den D octorgrad  ist nur in den eigentlich m edicinischen F ä ' 
ehern verschieden von der Prüfung  des p rak tischen  A rztes. Vom  
Arzte soll m an im  E xam en verlangen : praktische K enntnisse von dem , 
w as zur A usübung der m edicinischen P rax is von den verschiedenen 
Fächern  zu w issen  nöthig ist. D adurch ist die A nw endung  des P rü ­
fungs-S ta tu ts abhängig von dem  jedesm aligen S tandpuncte der W is­
senschaft, von den A nsichten des Exam inators und der Mitglieder 
der F acultät, w elchen in zw eifelhaften Fällen die E ntscheidung  ge­

hört. V om  Doctor der Medicin sollen ausserdem  noch unbestreitbare 
B ew eise seiner W issenschaftlichkeit u n d  G elehrsam keit gefordert 
w erden. Jeder E xam inand  m uss bei seiner E ingabe an  die Facu ltät 
angeben, w elchen m edicinischen G rad er erlangen w ill, und w ird  
dem gem äss geprüft.

Die Prüfungen sind  eigentlich nicht öffentlich, doch w erd en  
S tudenten und  auch andere P rivatpersonen zugelassen; gew öhnlich  
ist der S aal g ed rück t voll von Zuhörern. Die m ündlichen theoretischen 
P rüfungen w erden  im  pleno facultatis gem ach t, doch exam iniren 
alle M itglieder zu  gleicher Zeit an verschiedenen T ischen. Die p ra k ­
tisch-dem onstrativen P rüfungen  finden gew öhnlich  in G egenw art des 
Decans allein statt. Alle P rüfungen geschehen nach Zetteln, w elche 
gezogen w erden , für jed e  W issenschaft w erden auf dem  theoretischen 
Exam en zw ei F ragen  gezogen, für die D em onstration w ird  n u r eine 
Frage vorgelegt.

Die P rü fung  der A natom ie besteht 1. in der E röffnung irgend ei­
ner K örperhöhle mit vollständiger Dem onstration und E rk lä ru n g  der 
L age uud S lructur der darin  enthaltenen Organe. 2. In der A n­
fertigung eines P räpara tes der M uskeln, G efässe und  Nerven irgend 
einer E x trem itä t oder des B eckens —  dazu  w ird  eine W oche Zeit 
gegeben und  die Prosectoren sind veran tw ortlich  für die gew issen ­
hafte A usführung  dieser V orschrift. Mit der K örperhöhle w ird  ü b e r­
haupt über die A natom ie des Rum pfes exam inirt. D as E xam en ge­
schieht natürlich am  Cadaver, au f der A natom ie.

Bei der pathologischen A natom ie w ird  ebenfalls eine Section 
und die pathologisch-anatom ische Dem onstration und Deduction des 
K rankheitsprocesses w enigstens an e i n e m  k ran k en  Organ gem ach t; 
(dieses E xam en k a n n  auch an einem  Präpara te  gem acht w erden) 
bei der gerichtlichen M edicin: Leichenöffnung nach  gerichtlich m edi­
cinischen Principieu an  einem  gerichtlichen Falle. Die operative Chir­
urgie w ird  auch am  Leichnam  exam inirt. E s w erden  zw ei Operatio­
nen gem acht und k leine Chirurgie ausgeübt.

Die P harm akognosie  fordert E rken n u n g  von zw ei D roguen, die 
operative G eburtsh ilfe : zw ei Operationen am  P han to m , die Klinik 
w enigstens v ierw öchentliche P rax is  und P rüfung  am  K rankenbette. 
Die Studierenden w erden  je  nach dem  dreijährigen B esuche und der 
P rax is in der K linik attestirt.

D ieses p rak tischen  E xam en, nam entlich aber die anatom ischen 
F ächer, sind  ein g rösser Stein des A nstosses für die A usländer. Im  
vorigen Jah re  h a t die W iener m edicinische W ochenschrift gew altig  
darüber geeifert, w ie  die russische Facu ltät, w elche ja  k au m  diesen 
Nam en verdient, es w agen  k o n n te , ausländ ische. A erzte durchfallen 
zu  lassen .

Man geht bei uns im  A llgem einen sehr vorsichtig m it den  au s­
ländischen A erzten um , m an w eiss die g länzenden und  berühm ten 
N am en der Coryphäen unserer W issenschaft, w elche die Diplome der 
Candidaten zieren, zu schätzen und  zu b ew u n d e rn ; aber —  leider 
kom m en nach Russland ausser tüchtigen Leuten zuw eilen  auch grosse 
Ignoranten  m it vollbesiegelten Diplomen und  elenden D issertationen. 
E s sind F älle  vorgekom m en, w o Doctoren rund e rk lä rten , sie könnten 
z. B. die Section einer Schädelhöhle, eines Gehirnes nicht m achen, 
andere w ussten  in der B rusthöhle die A orta von der Arteria pulm o- 
nalis nicht zu unterscheiden! W as soll da  d er E xam inator vor hun- 
derten von Studenten, w elche zuhören , thu n ?  K ann er der Gerechtig­
keit und dem  Gesetze des L andes so Hohn sprechen , kann  er das 
Gefühl seiner Zuhörer so beleidigen, dass er solche Candidaten appro- 
b ir t? Aehnlich verhielt es sich m it einzelnen A erzten, w elche w äh ­
rend des letzten K rieges in unsere  K riegsdienste traten und  später die 
V eniam  practieandi nachsuchten! A us einer ganzen Schaar, welche 
bei uns geprüft w urden , hätten  e tw a  zw ei verdient approbirt zu 
w erd en ; m an hat aber a l l e  approbirt, zum  D ank für ihre Leistun­
gen im  K riege, aus A chtung für ihre Jah re . E iner von denselben erhielt
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den Grad eines Doctors der M edicin, obgleich  e r  eine D issertation vor­
le g te , w elche sich au f K rankheitsbeobaehtungen g rü n d e te , w elche 
der Y ater des Candidaten gem acht hatte. Die V ertheid igung  der D isser­
tation w ar eine S chande! D iesem  M anne gab m an den höchsten m edi­
cinischen G rad. Jeden In länder hätte m au auf solch eine D issertation 
h ier durchfallen lassen .

Mich d ü n k t ,  diese D ysharm onien entstehen 1. dadurch , dass 
in  D eutschland nicht überall am  Leichnam  exam inirt w ird , 2. dad u rch , 
dass bei uns die Dissertation des D octorandus zur P rü fu n g  gehört, 
und durchaus keine  leere F orm alitä t ist, und es sollte übera ll so 
sein. M öge der Doctor der Medicin w irk lich  im  S tande sein, eine 
w enn auch kleine, w issenschaftlich selbstständige A rbeit zu produci- 
ren. Der Segen einer solchen A rbeit für sein praktisches Leben w ird  
g ross sein und  des U nsinns in der m edicinischen L iteratur w eniger 
w erden. A uch koste t in R ussland bis je tz t das E xam en keinen Heller 
und mit D octordiplom en treibt m an keinen H andel. W enn m an die 
A natom ie im Saale  u n d  nicht an der Leiche exam in irt, so verkennt 
m an den Geist der physiologischen Medicin, auf w elche unsere  Zeit 
m it R echt so stolz ist; als ob eine chirurgische Operation am  Leich­
nam  eine anatom ische P rüfung  am  L eichnam  ersetzen k önne, als ob 
d e r  A rzt im  Felde oder sonst chirurg isch  nützlich sein kan n , ohne 
p rak tische  K enntniss d e r Anatom ie. E s schein t, dass  alle P rü fu n g s­
statuten, w elche keine p ra k tisc h e , anatom ische P rü fu n g  verlangen, 
nicht einm al mit Zuziehung ordentlicher O perateure, geschw eige denn 
von A natom en vom  F ach gem acht w orden  sind . U nsere P rü fungs­
statu ten  aber sind zum Theil eine Schöpfung unse res gefeierten P i-  
r o g o f f ,  dieses erfahrenen , um  recht es zu sagen , g rössten  topo­
g raphischen A natom en aller Zeiten u n d  aller N ationen, und eines der 
gen ia ls ten  Chirurgen unserer Zeit.

Zum Doctoren-Rigorosum  gehört noch die schriftliche (lateinische) 
B ean tw ortung  zw eier F rag en , w elche auch durch  das Loos g ezogen  
w erden , die V erfassung  u n d  V ertheid igung einer D issertation. Beides 
k a n n  latein isch  oder ru ss isch  oder in einer der gebräuchlichsten  eu­
ropäischen S prachen , also auch deutsch, französisch u. d g l. sein. Die 
officiellen Opponenten m üssen Professoren sein. Der C andidat kan n  
auch für die Dissertation oder ihre V ertheid igung  durchfa llen .

Mögen diese Zeilen dazu  dienen, Ihre  W ünsche in Beziehung 
au f u n se r P rüfungs- und Studienw esen zu befriedigen u n d  dazu 
beitragen , unberufene und  unpassende M ediciner und  A erzte davon 
abzuhalten , in R ussland  ih r G lück zu suchen. Es erw arte t sie eine 
gew issenhafte und prak tische  P rüfung  und  eine ganz tüchtige Con- 
currenz, nam entlich von der jüngeren  Generation. Tüchtigen Aerzten 
dagegen  ist R ussland  noch im m er gastfrei und freundlich  entgegen 
g ek o m m en , und deren F ortkom m en ist gew iss. Gebe der Himmel, 
d a s s  dieselben der russischen  m edicinischen W issenschaft das ver­
gü ten , w a s  das L and ihnen an  Gütern u n d  Ehren sc h e n k t!

Miscellen, Amtliches, Personalieu.
N otizen .

Die von dem  M inisterium  des Innern  zu r B egutachtung der in 
Folge der C oncursausschreibung vom 21. A ugust v. J . eingelangten 
zehn E laborate  eines P rogram m s ü b e r  d i e  A r t  d e r  A n l a g e  u n d  
d i e  E r r i c h t u n g  e i n e r  H e i l a n s t a l t  f ü r  c r e t i n e  K i n d e r  be­
rufene Commission hat e i n s t i m m i g  dem  unter der D evise: «In scin- 
tilla  ignis« eingelangten E laborate den ersten P re is von 100 Ducaten in 
Gold zuerkannt. Diese Preisschrift ist von dem  P olizeibezirks- und Ge­
rich tsw undarz t Dr. E d uard  N u s s e r  verfasst.

Der zw eite Preis von SO Ducaten in Gold w u rd e  dem  dirigiren- 
d en  Arzte der Privatanstalt für G em üths- und N ervenkranke zu  Bondorf 
bei Coblenz, Dr. A . E r l e n m a y e r  zuerkannt.

Die dem  Herrn Dr. N u s s e r  gew ordene A uszeichnung freut uns 
um  so m ehr, als sie nicht nur ein Mitglied des Collegium s und einen 
unserer eifrigsten M itarbeiter sondern auch  einen Mann betrifft, dessen 
C harak ter auf gleicher Höhe mit seinem W issen stellt und  dessen Thä- 
tigkeil sow ohl au f w issenschaftlichem  als hum anitärem  Gebiete im 
Schoosse der F acu ltät allseitig  anerkannt ist.

H err R egierungsrath  Prof. Dr. H y r t l  w u rd e  von der ka is . russi­
schen A kadem ie der W issenschaften zu St. P etersburg  zum  Correspon­
denten, und von der A cadem y of natural Sciences zu Boston zum  
E hrenm itglied ernannt.

Den A pothekern F ranz B e c k e r t ,  E duard  K a u t e l k a  und G u­
stav  W a g n e r  in W ien w urde  in Folge des gestellten A nsuchens vom  
M inisterium  des Innern  die B ew illigung zur E inleitung der vorbereiten­
den M aassregeln für die Bildung eines allgem einen österreichischen 
A potheker-V ereines ertheilt.

Dem Professor T s c h u r t s c h e n t h a l e r  zu Innsb ru ck  w urde 
zur E rgänzung  der theoretiseh-m edicinisehen Lehrbehelfe für das S tu ­
dienjahr 1860 eine ausserordentliche Subvention von ISO 11. Oe. W ., 
u n d  der K rakauer oculistichen K linik eine ausserordentliche Dotation 
von 140 11. Oe. W. aus den betreffenden Studienfonden bew illigt.

Die in Recoaro erledig t gew esene Badearztes und Inspectors­
stelle w urde  dem  P rim är-W undarz te  des S tadtspilales in B asauo, Dr. 
Luigi C h i m i n e l l i  verliehen.

M o r t a l i t ä t s - A u s w e i s  f ü r  W i e n  v o m  M o n a t e  A p r i l  
1860. Die S terblichkeit ha t in diesem  Monate um  82 Todesfälle zuge­
nom m en. E s  starben 1797 Personen, 977 m ännlichen und 820 w eib ­
lichen Geschlechtes. Die durchschnittliche täg liche Sterb lichkeit be­
tru g  S9.9, w äh ren d  sie im  März S0.4 w a r , und im April d. J. h in ­
gegen 64.2 erreicht hatte. Die Zahl der in den Heil- und Pflegeanstallen 
V erstorbenen w ar 689 oder 39 3 Proc . a ller Todesfälle. An M a s e r n  
sta rben  3 K inder, um  2  m ehr als im  M ärz, an B l a t t e r n  8 , um  1 mehr, 
a ls im  V orm onate, am  S c h a r l a c h  13, um  3 w eniger als im  März, 
am  T y p h u s  46, um  2 > w eniger, als im  vorhergehenden Monate, d a r­
unter 10 vom Militär. Die D y s e n t e r i e  tra t 10 Mal als Todesursache 
auf, und tra f  3 Mal M ilitärislen. Die P n e u m o n i e  halte 123 Todesfälle, 
d. i. um  13 m ehr als im M ärz, zur Folge, u n d  die T u b e  r c u l o  s e  374 
um  9 w eniger als im genannten  Monate.

G e s u n d  h e i  t s - V e  rh ä l  tri 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  8 . b is 14. Mai 
inclusive 4 6 2 , um  20 m eh r, w ie in der V orw oche. Der K ranken­
stan d  variirte zw ischen 1967 und 2074, und w ar am  14. d. M. 1967 
(1137 M änner, 830 W eiber). G a s t r i s c h e  A f f e c t i o n e n  w aren 
vorherrschend, L u n g e n e n t z ü n d u n g  und R h e u m a t i s m u s  h äu ­
figer, L u  n g e n  - T u b  e r  c u l o s e  in geringerer A nzahl, T y p h e n  ver­
einzelt zur B eobachtung gekom m en. ,

P erson a lien .
Die k . böhm ische G esellschaft der W issenschaften h a t den 

Professor der A natom ie an der P rager H ochschule, Dr. V inzenz 
B o c h d a l e k  zum  ausserordentlichen Mitgliede ernannt.

Der B adearzt Dr. H a a s  in Tepli'.z (Böhmen) erhielt den preus- 
sischen rolhen A dlerorden 4. Classe.

V eränderungen in der k. k. feld ärztlichen  B ranche.
P c n s I o n 1 r t :

OW A. Heinrich S t e t t e f e l d  vom 32. Inf. Rgt.
■■ Anton W a g n e r  8 .
>> Johann  M a y e r  >> 12. H us.-R gt.
» F ranz P o l e t t i  ■> 3. A rt.-R gt.

UA. L udw ig  T e m p e s t a  16. Inf.-Rgt.
>' R udolf J a r o n e k  >• G arnis.-Spit. in V enedig.

A u s g e t r e t e n :
OWA. Jacob B a u m e r  vom F reiw illg . U hian.-R gt.

UA. Anton M a y e r  39. Inf.-Rgt.
>• W enzel S c h a r n a g l  49.

Ferdinand L i e s  >• 12. G ränz-Rgt.
•• Alois T u n k i  12. Inf.-Rgt.
» W ilhelm M ü l l e r  •< K aiser Jäger-B at.

F ranz W e i g l  >• 13. Jäger-B at.
» Johann M a z ä d z  •> S.

G e s t o r b e n :
OW A. Josef K r e u s c h  vom 2. U hlanen-Regim ent.

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


