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Der Katkcterisinus der Eustachischen Ohrtrompete 
und das Rhinoskop.

Von Dr. Sem eleder, Secundararzt der 3. chirurgischen Ablheilung im 
Wiener k. k. allgemeinen Krankenhause.

Die Behandlung der Krankheiten des Gehörorganes 
bildet bekanntlich eine der schwächsten Seilen der ärztlichen 
Kunst, wesentlich wegen Schwierigkeit der Diagnose, da 
nur der äussere Gehörgang und etwa die Paukenhöhle bei 
Zerstörung des Trommelfelles dem Gesichte und der oper- 
irenden Hand frei zugänglich sind. Die Eustachische Trom­
pete fällt schon weit weniger in das Bereich der ärzllichen 
Thätigkeit, denn ihre Mündung, tief am Schädelgrunde im 
oberen Theile der Rachenböhle gelagert, entzieht sich der 
gewöhnlichen Inspection vollkommen, dem Gefühle des durch 
den Mund eingeführten Fingers ebenfalls beinahe gänzlich. 
Das einzige Mittel, die Eustachische Röhre in das ärztliche 
Operationsfeld einzubeziehen, war und ist bis heute noch 
die Einführung von Kathetern durch die Mund- oder Nasen­
höhle. Dass dieses Verfahren seine besonderen Schwierig­
keiten habe, wird nur derjenige bestreiten, der es nicht häu­
fig versucht hat, den Katheter in die Mündung der Ohrtrom­
pete zu leiten. Die angegebenen Verfahrungsweisen, so sehr 
auch alles erschöpfend, was überhaupt über diesen Gegen­
stand zu sagen war, laufen im Wesentlichen darauf hinaus : 
»Man bringe den Katheter an die r i c h t i g e  Stelle und 
mache dann eine r i c h t i g e ,  g e s c h i c k t e  Drehung oder 
Verschiebung damit«.

Betrachten wir die beiden Hauptverfahrungsarlen näher. 
K r a m e r  führt den Katheter bis an die hintere Rachen­
wand ein und zieht ihn dann langsam zurück, indem er zu­
gleich den Schnabel des Instrumentes nach aussen und 
oben dreh t; dabei lässt man das Köpfchen des Katheters 
über den hinteren Lippenwulst der Tuba aus der R o s e n m ü l -  
1 ersehen  Grube heraus und in die Mündung der Ohrtrom­
pete hinein gleiten, worauf der Katheter im Sinneseiner 
Krümmung in die Tuba weiter vorgeschoben wird. G a v i a l  
führt den Katheter so weit ein, dass dieConcavität der Krüm­
mung auf der Hinlerfläche des weichen Gaumens liegt, dreht 
den Schnabel dann um etwas mehr als einen Viertelkreis

nach aussen und oben und schiebt das Instrument etwas 
vor, wobei es über den vorderen Lippenwulst in die Tuba 
gleiten kann. In beiden Fällen, heisst es, erkennt man, 
dass der Katheter wirklich in der Tuba steckt, indem man 
ihn einerseits im Sinne seiner Krümmung und der Richtung 
der Ohrtrompete noch weiter vorschieben kann, und ander­
seits Widerstand findet, wenn man versucht, ihn gerade zur 
Nase herauszuziehen. Allein diese beiden Zeichen sind nicht 
unbedingt, denn man beobachtet sie ebenfalls, wenn der 
Katheter, was der häufigste Fehler ist, nicht in die Tuben­
mündung, sondern hinter derselben in der sogenannten 
R o s e n m ü l i e r ’sche G r u b e  steckt, einer spaltförmigen 
Vertiefung, die hinter dem hinteren Lippenwulst der Mün­
dung der Eustachischen Röhre liegt, und von diesem Wulst 
und der hinteren Rachenwand gebildet wird. Diesem Uebel- 
stande suchte neuerer Zeit P h i l i p e a u x  durch die An­
wendung einer Cauüle, welche mit einem ovalairen Knopf 
in der Stärke von 4— 5 Millimetern versehen ist, zu begeg­
nen (siehe Gaz. med. de Lyon. 1839, Nr. 18).

Die anderen Verfahrungsweisen, wie z. B. die von 
T r i q u e t ,  sind theils noch weniger sicher, theils wie die 
Einführung durch die Mundhöhle längst aufgegeben, oder, 
wie die Einführung durch das ungleichnamige Nasenloch 
auf ganz besondere und wenige Fälle berechnet.

W enn wir auch nicht so weit gehen können wie Benj. 
B e ll, der behauptete, der Katheterismus der Eustachischen 
Ohrtrompete gelinge auf diese Art nie und man treibe seine 
Einspritzungsflüssigkeit statt in die Paukenhöhle getrost 
nur immer in die Rachenhöhle, — so sind doch alle Fach­
männer darüber einig, dass keines der angegebenen Ver­
fahren für olle Fälle vollkommene Sicherheit des Gelin­
gens gewähre. W ir glauben gern, dass Männer, wie K r a ­
mer ,  De l e a u ,  Ar l t ,  Gr u b e r ,  G a i r a l  durch tausend­
fache Uebung den höchstmöglichen Grad der Gewandtheit er­
langt haben, aber dieser Stufe der Vollkommenheit sind 
auch manche verunglückte Versuche vorangegangen und 
es wird gewiss angenehm sein, über die Zeit der Unsicher­
heit schneller hinauszukommen. Es theilt sich der Hand, 
welche den I t a r d ’schen Kathetereinführt, ein ganz eigen- 
thümliches Gefühl, eine gewisse Bewegung mit, wenn der 
Schnabel des Instrumentes wirklich in die Mündung der
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Eustachischen Röhre eindringt; und es ist schon von Werth, 
dieses Gefühl genau Zu kennen.

Der N a s e n r a c h e n s  p i e g e l  gibt uns nun ein Mittel 
in die Hand, einerseits uns zu überzeugen, ob der einge­
führte Katheter wirklich jp die Tubenmündung eing^d^up- 
gen >ist, andererseits die npthige und mögliche Sicherheit 
in der Führung des Instrumentes leichter zu erwerben, ja 
in schwierigen und zweifelhaften Fällen geradezu «das Auge 
zum Führer der operirenden Hand« zu machen, ein Um­
stand, dessen Bedeutung hier gewiss so wenig wie in an­
deren Fällen unterschätzt werden wird.

Ich erlaube mir hier eine kurze Schilderung der ein­
schlägigen Versuche anzuschliessen, die ich theils allein, 
theils in Gegenwart meines hochverehrten Freundes Prof. 
C z e r m a k  und mehrerer werthen Collegen in den jüng­
sten'Tagen angestellt habe.

I. Es wurde zunächst ider I t a r d ’sche Katheter in 
ider gewöhnlichen bekannten Weise bis an die hintere 
Fläche des weichen Gaumens eingeführt und sein äusseres 
mit einer Marke versehenes Ende einem Gehilfen übergeben, 
dann in der von Prof. C z e r m a k  in seinem W erke: »der 
Kehlkopfspiegel. Leipzig, Engelmann 1860« und von mir 
ausführlich in der Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte, 
Nr. 19, 1860 geschilderten Weise der Nasenrachenspiegel 
eingebracht und nun dem Gehilfen die Ausführung der ver­
schiedenen Bewegungen angegeben, welche erforderlich 
waren, um das Köpfchen des Katheters in die Tuhenmün- 
dung zu leiten. Das Gaumensegel wurde durch die Gau- 

‘menspatel nach vorne umgeschlagen und nach oben . an­
gedrückt *).

II. In einer zweiten Reihe von Versuchen brachte ich, 
nachdem der Katheter in den Nasenrachenraum eingeführt 
war, das Rhinoskop in Anwendung, welches für diese Fälle 
den W erth, der ihm innewohnt, recht augenscheinlich dar- 
thut. Durch seine Anwendung wurde mir nach geschehener 
Einbringung desselben in den Nasenrachenraum eine Hand 
völlkommen frei, und nachdem ich die'Mündung der Eusta­
chischen Röhre und das Ende des Katheters in das Spiegel­
bild gebracht halte, gelang es mir auch allein den Katheter 
richtig einzuführen.

Das bei diesen Versuchen gewonnene Spiegelbild, wel­
ches in der nächsten Nummer dieser Zeitschrift durch einen 
Holzschnitt versinnlicht dargestellt werden wird, zeigte mit 
grösser Deutlichkeit die Ansicht der Choanen, der Mündun­
gen der Eustachischen Ohrtrompeten und der Rosenmüller’- 
schen Gruben, die hinteren Enden der mittleren und unteren 
Nasenmuscheln und einen verhältnissmässig grossen Theil 
des freien Randes der Nasenhöhle.

Es wurde der Schnabel des Ohrkatheters in die Ra­
chenmündung der Eustachischen Ohrtrompete eingeführt, 
und in. anderen Versuchen derselbe nur in die Gegend der 

, Mündungen gebracht, um im Spiegelbilde beide Ansichten 
zu gewinnen.

Ungefähr in der halben Flöhe der Choanen, mithin

■*) Die G aum enspatel w ird  ihrem  Z w ecke um  so eher entsprechen, 
“  w enn d a s  innere E nde derselben stä rker ■aufgebogen ist, als w ie in 

e«  d e r  van  m ir gegebenen Zeiphpung, angedeutet w urde. Apqb, m ag 
es dienlich sein, den G riff nach A r; der H apdhabe des Kehlkopf­
spiegels länger und von Holz herzustellen, um  das Insirurnent 
dem  K ranken  oder einem  Gehilfen übergeben zu können.

auch in der Höhe des mittleren Nasenganges zwischen 
unterer und mittlerer Muschel (im Bilde zwischen unte­
rer und oberer) läuft eine Furche nach aussen und oben, 
welche zur Mündung der Eustachischen Röhre leitet; in 

(<jer .HpJie des oberen Rundes der Choanen beginnt die 
jRosenmüller’sche Grube und lauft näch oben" und aus­
sen (immer im 'Spiegelbilde); zwisclieri beiden di# hintere 
Lippenwulst der Tubenmündung, unter der letzteren der 
vordere Wulst. Die Fläche ober den Choanen und der Na- 
senscheidewanc! entspricht der oberen Wand des Nasenra­
chenraumes, rücksichtlich Schädelbasis, dem Keilbeinkörper. 
W as von den Choanen nicht gesehen wird, ist durch den 
weichen Gaumen verdeckt. In anderen Fällen sieht man 
innerhalb der Begrenzung der Choane nur ein Bild einer 
Nasenmuschel, denn einmal münden nur die zwei unteren, 

..ein anderes Mal alle drei Nasengänge, im Umfang der hin­
teren ..Nasenöffnung. D e u t l i c h  s a h  m a n  z u g l e i c h  
d e n  O h r k a t h e t e r  b e i d e r s e i t s  a u s  d e r  Cho ' a ne  

i ire  r a u s  k o m m e n d ,  e i n e r e r s e i t s  in d i e 1 (rechte)' R,o- 
s e n m ü l l e r ’s c h e  G r u b e ,  a n d e r e r s e i t s  in d i e  
(linke) T u b e n m ü n d u n g  e i n g e f ü h r t ,  wobei man 
wahrnahm, wie sich das, Instrument hinter den vorderen 
Lippenwulst hinein schmiegt. — Das Spiegelbild ist seitlich 
verkehrt; was in der Natiir oben und unten, ist im Spie- 
gelbilde ebenfalls oben und unten, was in der Natur 
rechts und links, ist im Spiegelbilde links und rechts.

Ich gestehe offen, dass die glücklichen Ergebnisse die­
ser Versuche mich und nicht minder alle, die daran Theil 
genommen haben, mit der lebhaftesten Freude erfüllten. W er 
diese Versuche wiederholt, wird die Ueberzeugung gewin­
nen, dass zur erfolgreichen Ausführung derselben eine ge­
wisse Handfertigkeit und sehr viel Ruhe gehört. Bei dem 
Versuche 1 ist es durchaus nicht leicht, aus der Stellung der 
Theile im Spiegel bilde jene Bewegungen abzulesen, weiche 
angeordnet werden müssen, damit der,Katheter wirklich in 
die Eustachische Ohrtrompete ein- und in ihr vordringe.

Der Versuch II hat wieder seine besonderen Schwie­
rigkeiten , die wesentlich in der Beleuchtung und in der 
Führung des Rhinoskops im Allgemeinen liegen. Obwohl 
ich mich am angeführten Ort, wo auch einiges über die An­
wendung desselben gesagt wird, durchaus nicht als blinden 
Verehrer des Rhinoskops gezeigt habe, glaube ich doch, 
dass es bei solcher Gelegenheit nicht gut angehen wird, es 
dadurch zu ersetzen, dass man die Gaumenspatel einem 
Gehilfen oder dem Kranken zu hallen gibt, da letzterer oh­
nehin in den meisten Fällen das Niederdrücken der, Zunge, 
wozu man sich sehr vorlheilhaft der rechtwinklig abgeboge­
nen Zungenspatel bedienen kann, obliegt, und die so nahe 
an einander beschäftigten Hände sich gegenseitig hindern, 
insbesondere dem Beobachter die Handhabung des Kathe­
ters sehr erschweren.

Bezüglich der w ünschensw erten Abänderungen des 
Rhinoskops gedenke ich, dasselbe zunächst so hersteilen 
zu lassen, dass das innere Ende des weiblichen Stücks statt 
einen rechtwinklig stehenden Hacken zu tragen, rund|ich, 
nach Art der Gaumenspatel aufgebogen sei, und dass das 
männliche Stück in dem weiblichen vollkommen f r e i  ver­
schoben und zum Zweck der Reinigung ganz aus demselben 
entfernt werden kann ; dadurch glaube ich es zu erzielen, 
dass man das männliche Stück auch um seine Längenaxe 
rollen kann, und hoffe daraus besonders für die Untersu­
chung der Tubenmündungen einigen Vorlheil zu ziehen.
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Die Halbröhren wegzulassen und etwa durch Rundstücke 
zu ersetzen, halle ich nicht für entsprechend, weil die äus­
sere Halbröhre zugleich als Zungenspatel dient, und die Zunge, 
wenn sie mit einem Stabe niedergedrückt wird, wie z. B. mit 
dem Stiel des Kehlkopfspiegels, sich leicht und oft zu beiden 
Seiten neben derselben nach oben drängt und die Einsicht 
beengen kann.

Da es nun heutzutage der Brauch ist, dass man bei 
jedem Dinge sogleich fragt: »Was sollen wir damit anfan­
gen«, erlaube ich mir noch anzudeuten, in wiefern etwa 
diese Versuche für die ärztliche Praxis ausgebeutet werden 
könnten. Bald werden fast alle Aerzte eine gewisse Fertig­
keit im Gebrauche des Kehlkopf-, also auch des Nasen­
rachenspiegels besitzen und sich die erforderliche Uebung 
in der Einführung des I t a r d ’schen Katheters — jene 
geschickte Vierteldrehung K r a m e r s ,  das eigenthümliche 
Gefühl, welches sich der Hand mittheilt, wenn der Katheter 
wirklich in der Tubenmündung eintritt, hoffentlich leichter 
mit Hilfe unseres Spiegels eigen machen, als ohne densel­
ben, endlich wird in zweifelhaften oder schwierigen patho­
logischen Fällen, wie z. B. der von Prof. C z e r m a k  neuer­
lich veröffentlichte ist, der Katheterismus der Eustachischen 
Ohrtrompete wohl mit Hilfe des Spiegels mitunter gelingen, 
wo er ohne dieselbe nicht ausführbar wäre, auch wird man 
zuweilen mit gedeckten schneidenden Klingen, mit schee- 
renartig wirkenden Instrumenten, wohl auch mitTroikarähn- 
lichen Geräthen der Eustachischen Röhre beizukommen ver­
anlasst sein, seit diess mit einiger Sicherheit auszuführen 
möglich ist.

M i t t h e i l  u n g e n .
A. A us dem  W ien er  S ecirsaa le .

Vom k. k. R eg.-R athe P rof. Dr. H y r t l .
(Fortsetzung.)

20. D e r  U r s p r u n g  d e r  C h y l u s g e f ä  s s e .
W echselreich w aren  die Schicksale der C hylusgefässe in den 

Darm zotten. V on L i e b e r k ü h n ,  w elcher diese Gefässe m it offenen 
M ündungen an den Spitzen der Zotten entstehen liess, b is auf d ie  
neueste Zeit, w elche  in der S trichelung der Zellendeckel des Zotten­
epithels, in der V erlängerung  dieser S tricheln in  die Zellenhöhle h in­
ein, und in den fadenförm igen verästelten Fortsetzungen der Zellen­
basis, ein bei der C hylusabsorption thätiges Canalsystem  erkannt h a ­
ben w ill , w elches m it den Interstitien des B indegew ebes (B indege- 
w ebskörperchen) der D arm schleim haut, und durch diese m it den 
Chylusgefässen in V erb indung  stehen soll ( H e i d e n h a i n ) ,  ha t die m i­
kroskopische U ntersuchung uninjicirter D arm zotten zu den verschie­
densten B ehauptungen über den U rsprung  der Chylusgefässe in den 
Zotten geführt, denen das Dogm a der W iener physiologischen Schule : 
d a s s  d i e  D a r m z o t t e n  g a r  k e i n e  C h y l u s g e f ä s s e  h ä t t e n ,  
ein schnelles E nde bereitet zu haben schien. Die Chylusgefässe soll­
ten näm lich erst in den tiefen Schichten der M ucosa des Darm es 
aus den B indegew ebslücken m it offenen M ündungen ihren Anfang 
nehmen. Der Chylus hätte , dieser A nschauungsw eise zufolge, die als 
offen gedachten  Zellen des Epithels, das Gew ebe der Zotten und der 
D arm schleim haut zu durchdringen, um  in letzterer au f die seiner A n­
kunft harrenden Chylusgefässöffnungen zu stossen. —

Die Thatsache, dass die Chylusgefässe paarig  gestellte Klappen 
bes itzen , w elche nur F lüssigkeitsbew egung , in der R ichtung vom 
D arm  w eg , gestatten, nahm  von vorn  herein gegen Injectionsversuche 
ein, obw ohl nur von diesen eine endgiltige Entscheidung über die

E ntstehungsw eise und  die peripherischen V erhältn isse der fraglichen 
Gefässe zu e rw arten  sein konnte. Die m ikroskopische U ntersuchung 
uninjicirter D arm zotten befriedigte w e n ig , da  die durch Reagentien 
der verschiedensten A rt bew erkstelligte V orbereitung der Objecte zur 
m ikroskopischen P rü fu n g , diese in dem  Grade a lte r irt, dass über 
die term inalen A nordnungen  strueturloser Canälchen in ihnen en tw e­
der gar ke in  A ufschluss zu erhalten w a r , oder Z errbilder für den 
A usdruck von N orm en genom m en w urden .

Zahlreiche m isslungene B em ühungen , die Chylusgefässe im 
D arm e des Menschen u n d  der H aussäugeth iere durch Injection von 
den Stäm m en au s zu füllen, haben m ir die U eberzeugung verschafft, 
dass es unm öglich  ist, in der Classe der M ammalien zu einem  b ü n ­
digen R esultate über die U rsprungsfrage zu gelangen. Die Feinheit 
der M esenterialgefässe ist für technische G ew andtheit kein zu  fürch­
tendes H inderniss. A ber die Sufficienz der K lappen, ihre m it der A b­
nahm e des G efäss-D urchm essers zunehm ende Zahl, die g e rin g e  E r­
w eiterungsfäh igkeit der Gefässe bei einem D rucke, w elcher, ohne 
B erstung  zu  veran lassen , nicht m ehr gesteigert w erden kan n , sind  
die gew ichtigen  U m stän d e , w elche das Reussiren solcher Arbeiten 
für im m er hoffnungslos m achen. —

Ich versuchte es m it den übrigen  Thierclassen, u n d  w as diese 
m ir geboten haben , w ill ich  in K ürze m itlheilen.

C hylusgefässe im  M esenterium  der V ögel eignen sich, durch  ihre, 
trotz einer relativ bedeutenden W andd ick e , nam hafte A usdehnbarke it, 
und d u rch  den g rossen  A bstand  je  zw eier K lappenpaare, g an z  be­
sonders zu künstlicher Füllung in cenlrifugaler R ichtung. Jedoch 
m üssen die g rössten  G enera dieser C lasse gew äh lt w e rd e n , d a  bei 
den übrigen die V asa  chylifera der G ekröse noch viel zu w enig  
Lum en besitzen , um  die feinsten Injectionsröhrchen aufnehm en zu 
können. O tis ,  R h e a  und S t r u t h i o  dienten zu m einer Arbeit.

Man bringt leichtflüssige, k a lte , nicht erstarrende M asse, mit 
Leichtigkeit in ein von seiner Fetlum hüllung entblösstes Chylusge- 
fäss . Sie dringt bis zum  nächsten K lappenpaar vor. Man kan n  die 
kurze  Säule injicirter M asse du rch  F ingerdruck  gegen das hem m ende 
K lappenpaar d rängen , und diesen D ruck m ethodisch so w eit steigern, 
dass, bei der erzw ungenen  A usdehnung des Gefässes, die Klappen 
von einander lassen , und  zw ischen ihren freien R ändern  eine Spalte 
aufklafft, durch  w elche d ie Injection bis zum  nächsten  K lappenpaar vor­
dring t. Hier w ird  auf dieselbe W eise verfahren, und so fort, bis zum  
letzten K lappenhindern iss, w elches dicht am  M esenlerialrand des 
D arm es seinen S tandort hat. U eber dieses K lappenpaar hinaus s in d  
die C hylusw ege klappenlos. Die M asse füllt m it E inm al alle ihre 
V erzw eigungen in der D arm w and  mit solcher H ast, dass m an ein 
E x travasat vor sich zu haben  g laubt, w enn nicht ein prüfender Blick 
in das M ikroskop die schönsten, reichsten Netze zur A nschauung 
bräch te . —  Da die In jeetionsm asse nicht erstarrt, und es der E igenthüm - 
lichkeit der B ehandlung w egen  auch nicht d a rf , so lassen sich 
Schnitte der Schleim haut und P räp ara te  einzelner Zotten erst dann 
bereiten, w enn durch eine kurzdauernde E in w irk u n g  von A ether, der 
rectificirte Terpenthingeist der M asse ex trahirt w u rd e ,  und  nur 
W achs und Färbestoff in  den Gefässen zurückbleibt. Man sieht nun 
an isolirt herausgeschnittenen Zotten ein Bündel von Chylusgefässen 
in der Zottenaxe b is in die Nähe des freien Zottenrandes verlaufen. 
Bei den dünneren Zotten d rei, bei den breiten fünf bis sechs Chy­
lusgefässe, bilden diese B ündel, w elche bei geringen V ergrösserun- 
gen als weisse, in der Zotte steckende Zapfen gesehen w erden , und 
erst bei V ergrösserung  von 30— 40 Diam. a ls Bündel erscheinen. 
Dass es hiezu so g rösser L inearvergrösserung bedarf, liegt nicht in 
der Feinheit der Bündelgefässe (diese sind  j a  4 — 5 m al stä rker als 
die Capillargefässe der Z o tten), sondern in ihrem  dichten Zusam ­
m engedrängtsein zu einem  Zapfen, der bei geringer V ergrösserung ein­
fach zu sein scheint, u n d  erst bei stä rkerer V ergrösserung  sein Zu-

2 1 *
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sam m engesetztsein aus m ehreren Gefässen erkennen  lässt. —  Die 
Chylusgefässe eines B ändels gehen in einiger Entfernung vom  freien 
Zottenrande in  einander über. Die U ebergangsstelle ist in der R ich­
tung  gegen die D arm höhle zu, erheblich ausgew eitet. A nastom osen 
der einzelnen Chylusgefässe unter e inander kom m en v o r , können  
aber n u r dann zur deutlichen A nschauung  kom m en, w enn  die be­
treffenden Chylusgefässe nicht in w echselseitigen Contact stehen, son­
dern soviel Grund zw ischen sich freilassen, dass die schiefe R ichtung 
eines V erbindungsgefässes scharf gegen seine U nterlage absticht. An 
der B asis der Zotte gehen die Chylusgefässe derselben in sehr w eite 
S täm m e über, w elche im  subm ucösen B indegew ebe eingebettet liegen. 
Sie sind m it freiem A uge als stattliche Gefässe sichtbar, w elche, d a  die 
Zotten in schiefen (spiralen) Linien gestellt sind, der R ichtung dieser 
L inien in P aralle lzügen  folgen, und  zugleich einander so nahe kom ­
m en, dass ihre viel dünneren  V erbindungszw eige nur sehr ku rz  aus- 
fallen können. Oft ereignet es sich, dass die C hylusgefässe breiter 
Zotten, in zw ei nachbarliche subm ucöse C hylusgefässe einm ünden.

D as grobstäm m ige subm ucöse Chylusgefässnetz sendet seine 
A usführungscanäle (V asa efferentia) durch die M uskelhaut in das 
subperitoneale B indegew ebe, von w o sie in das interperitoneale Bin­
degew ebe der G ekröse gelangen. Leichter als in der Classe der V ö­
gel gelingt die D arstellung geschlossener C hylusgefässnetze in der 
D arm schleim haut der beschuppten A m phibien, nam entlich der Ophi- 
dier. R u s c o n i  ha t A ehnliches auch bei d en  B atrachiern (S a lam an- 
d ra , Rana) erw ähn t. Bei den Schlangen u n d  Scincoiden finde ich 
einen Chylusgefässstam m , von w ahrlich  ungeheuerer Dicke, im  M esen­
terium , dem  concaven D arm rande entlang verlaufen. A us ihm  gehen 
unter rechtem  W inkel die D arm -C hylusgefässe ab. Am  U rsprünge der­
selben sitzt ein K lappenpaar. Dieses ist durch  gesch ick te  B ehand­
lu n g  zu ü b e rw in d en , u n d  da  im  w eiteren V erlaufe der Chylusge­
fässe keine Klappen m ehr Vorkommen, so h a t m an, nach  Besiegung 
des einzigen Hindernisses am  U rsprung, eine vollkom m ene Füllung 
der R etia lym phatica subm ucosa u n d  ihrer Fortsetzung in die Falten 
der S chleim haut (Zotten fehlen bei den  Ophidiern) zu gew ärtigen .

Die Chylusgefässnetze in den Falten, d. i. in den Reihen ver­
schm olzener Zotten, bestehen aus reihenw eise aufsteigenden Stäm m chen, 
w elche in einiger Entfernung vom freien R ande der Falten bogenförm ig 
in einander ü b e rg eh en , und  durch  feine V erb indungszw eige schon 
w äh ren d  ihres V erlaufes netzartig  verbunden  w erden. E s ist fast über­
flüssig  zu b em erken , dass von einer V erw echslung  m it V enen g ar keine 
R ede sein kann. Die Form  der geschlossenen N etze in den Zotten und 
Falten ist so charakteristisch , u n d  das Caliber der Gefässe so sta rk , 
dass, w er die C apillargefässe der Zotten kenn t, vor T äuschung si­
cher sein kann. Ich pflege desshalb  bei den Dem onstrationen der Chy­
lusgefässnetze der Z o tten , im m er die Injection der Capillargefässe 
durch A rterien und V enen entgegen zu halten. Die betreffenden P rä ­
parate befinden sich bereits in den H änden vieler Fachgeuossen, von 
w elchen m ir die A eusserung z u k a m , dass nach solchen Beweisen, 
an dem  G eschlossensein der C hylusgefässe nicht m ehr zu zweifeln sei.

E in  offener W eg von der Darm höhle in die Chylusgefässe exi- 
stirt dem nach nicht. Das zu A bsorbirende m uss die W and  der Chy­
lusgefässe ebenso passiren , w ie es die W and  der V enen passirt. 
A ber der W eg von der D arm höhle bis zur W and  der Chylusgefässe 
k an n  im m erhin ein offener sein, w enn  die eingangs erw ähnten  Be­
obachtungen H e i d e n h a i n ’s und  die sich daran  knüpfenden A n­
nahm en richtig sind.

Ich habe m ir erlaubt, in einem praktischen Journale  diese rein 
anatom ische M ittheilung zu veröffentlichen, d a  der A rzt die S icher­
stellung der A bsorptionsw ege aus der Darm höhle nicht b loss für ei­
nen  A rtikel des anatom ischen K leinhandels ansehen kan n , w elcher 
seinem  In teresse fern steht. D ass der G egenstand nur auf verglei­
chend anatom ischem  W ege ausgebeutel w erden  kan n , theilt er m it

vielen anderen Problem en der H istologie. —  Die A ngabe der Thier- 
g esch lech le r , bei denen ein sicheres Injectionsergebniss zu erreichen 
i s t , w ird  w enigstens von den im m er w iederkehrenden  resultatlosen 
V ersuchen an Säugethieren  und Menschen abhallen.

(F ortsetzung folgt nach ein iger Zeit.)

B. A us der ch irurgischen  A btheilung des ersten  L andhospi- 
ta le s  zu  St. P etersb u rg .

(Schluss.)

E x a r t i c u l  a t i o  h u m e r i .  C. C., 33 Ja h re  a l t ,  w a r  im  be­
rauschten Zustande gefallen, und hatte dabei einen com plicirten Split­
terb ruch  des rechten Oberarm s erlitten. A cht T age w ar er ohne ärzt­
liche B ehandlung geblieben. Als er ärztliche Hilfe suchte , w aren  die 
W eichlheile in einem  G rade d es tru ir t, dass an  eine E rhaltung des 
Gliedes n icht gedacht w erd en  konnte. Nach einer entsprechenden V or- 
c u r , w u rd e  der O berarm  aus dem  Schultergelenke nach  der v. W  a 1- 
t e r ’schen Methode gelöst. Die Heilung erfolgte lan g sam , so dass der 
Operirte erst nach v ier Monaten entlassen w erden  konnte.

D i e A m p u t a t i o  f e m o r i s  w u rd e  an  einem  2S Jah re  alten Indi­
viduum  durchgeführt, w elches nach überstandenem  T yphus einen A bs- 
cess des O berschenkels zeigte, nach  dessen  Eröffnung sich Caries er­
w ies. Die Kräfte des K ranken w aren  sehr gesunken , als die Am putation 
in d e r  oberen H älfte gem acht w ard . Die H eilung g ieng  sehr langsam  
und der K ranke konnte erst nach acht Monaten entlassen w erden.

Die A m p u t a t i o  a n t i b r a c h i i  w ar in einem  Falle durch  Caries 
des V orderarm -C arpalgelenks gefordert, in einem  anderen  durch eine 
M aschinen-V erletzung in einer F ab rik , sow ie auch d ie  m eisten Finger- 
und  F ingerglieder-A bsetzungen in Folge erlittener M aschinen-V erletzung 
bei F abriksarbeitern  nöthig w u rd en .

Die R e s e c l i o  c a l c a n e i  partialis w u rd e  w egen Caries calcanei 
an einem  jugendlichen  Individuum  mit Erfolg gem acht. Nach B losslegung 
der k ran k en  K nochenpartie, A btragung derselben durch  Säge, Meissei 
und  Schneidzange, dann V erein igung der W u ndränder der W eichtheile 
begann  die H eilung innerhalb  fünf W ochen.

A n e u r y  s m a  t r  a u m a  t i  e u m  a r t e r i a e  t e m p o r a l i s .  U n ­
t e r b i n d u n g  d e r  v e r l e t z t e n  A r t e r i e .  J . . ,  28 Jah re  a ll, von 
kräftiger Constitution, fiel in  eine F ensterscheibe, w obei er in der 
rechten Schläfengegend zw ei w enig  um fangreiche R issw unden davon 
trug. Man untersuchte genau, ob Glassplitter vorhanden w aren , kon n ­
ten aber solche nicht auffinden. E ine versuchte directe V ereinigung der 
W unden w ard  nicht erzielt, es erfolgte E iterung. Am  16. T age nach 
der V erletzung fand sich an der verw undeten Stelle eine pulsirende 
G eschw ulst, w elche in den nächsten Tagen s ta rk  an G rösse zunahm  
u n d  am  19. T age eine Ruptur mit profuser B lutung erlitt, d ie erst 
nach einer oberhalb der G eschw ulst angelegten L iga tur der Schlä­
fenarterie aufhörte. Der Patient verliess nach  sechs W ochen geheilt 
das Hospital.

H e i l u n g  e i n e r  b e d e u t e n d e n  K o p f w u n d e  o h n e  
O p e r a t i o n .

1. L ., 36 Jahre a lt , erlitt am  24. Novem ber 1839 du rch  den 
H ufschlag eines Pferdes folgende V erletzungen: 1. eine unregelm äs­
sig  geform te Q uetschw unde üb er dem rechten Schläfenbein nahe der 
V erb indung  mit dem  Stirnbeine, beide Knochen w aren  an dieser 
Stelle gesplittert, so dass h ier sechs abgelöste K nochenstücke entfernt 
w erden  konnten, w o rau f die d u ra  Mater b losslag ;

2. eine Z erreissung und Quetschung des rechten Ohres;

3 . eine m it heftiger Quetschung begleitete Z erreissung der w ei­
chen Decken des rechten Os tem porum . Der Blutverlust w ar ziem ­
lich s ta rk  gew esen.
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Nach Entfernung der gelösten K nochenstücke w urde  die W unde 
m it einem  in Oel getränkten  L inteum  feneslratum  bedeckt, dem  Kopfe 
eine erhöhte L age gegeben und innerlich Calomel gereicht. Es stellte 
sich keine in die A ugen fallende Reaction ein;  d ie  am  S. T age ein­
tretende E iterung  blieb m assig , und einem  um  diese Zeit und nach 
zehn T agen sich einstellenden Kopfschm erze begegnete m an durch 
Application einiger Blutegel, den Leib durch einige Gaben R icinus- 
öhl offen erhaltend. E ine gegen die dritte W oche sich dazu  gesel­
lende Kopf- und G esichtsrose verlief ohne Nachlheil, und  zu Anfang 
der vierten W oche w a r  der V erletzte ohne Fieber, die W unden mit 
guten Granulationen bedeckt. Am 32. T age fühlte der P atien t sich 
so w ohl, dass er das Bett verlassen  und um hergehen konnte. In  der 
nächsten Zeit verkleinerte sieh die H autw unde sichtlich und ge­
langte nach und nach zur vollständigen Schliessung, so d ass der 
Verletzte A nfangs April a ls genesen angesehen w erden konnte. An 
der Stelle, w o  das Cranium verletzt gew esen , w ar eine dreizehn 
Quadratlinien grosse V ertiefung, deren Grund eine feste M asse bildete. 
Der V erletzte w ar vollkom m en w ohl, Appetit und  Schlaf geregelt.

C. U ebersicht der a u f der III. A btheilung des S p ita les  St. 
Spirito  in V erona ausgeführten  O perationen.

Von Dr. I . X e u d i ir f e r ,  Docent der C hirurgie, d. z. Chefarzt dieser A btheilung.

Seit dem  Frieden von V illafranca a u f der A btheilung für V er­
w undete beschäftigt, w urde  ich von vielen Seiten aufgefordert, die 
daselbst gesam m elten E rfahrungen zu veröffentlichen. Da ich bisher 
nicht in der L age w ar, diesen Anforderungen zu entsprechen, so 
w ill ich w enigstens eine U ebersicht m eines operativen M ateriales ge­
ben, und  m uss m ir eine nähere E rörterung  so lange versagen, als 
noch der tägliche A btheilungsdienst m eine volle T hätigkeit in A n­
spruch  nim m t. Bis znm 1. April 1860 habe ich 1809 K ranke auf 
meiner A btheilung beobachtet und behandelt. E s w aren grösstentheils 
S chw erverw undete , die mir aus G enua, T u rin , M ailand, B rescia, 
Crem ona, Lodi, sow ie aus anderen österreichischen Spitälern zuge­
w achsen sind. An diesen m ussten 237 Operationen ausgeführt w er­
den, die sich nom inell in m einem  T agebuch verzeichnet finden und 
d ie, nach Gruppen geordnet, folgende Uebersicht g e w ä h re n :

A m putationen 83, Exarticulationen 20, Resectionen 94, L igatu­
ren 24, T ransfusionen 7, diverse Operationen 29, zusam m en 237.

Unter den diversen Operationen sind 2 P lastiken , 3 L aryngo- 
tom ien, 1 H erniotom ie, 2 B lasenschnitle (und zw ar 1 Seiten-B lasen­
schnitt, durch  w elchen ich eine m it Phosphaten ü b e rk ru ste te  K ugel 
auszog, und ein hoher B lasenschnitt, w o ich bei einem zehnjährigen 
Knaben einen w allnussgrossen , 1 Loth 19 Gran schw eren, geschichte­
ten Stein entfernte) und  eine T ransplantation  des Zeigefingers au f den 
U lnarrand m ilgezählt.

U nter den Ligaturen w aren  es die Carotis communis 3 Mal und 
die S ubclavia (über dem  Schlüsselbein) 2  Mal, die w egen secundärer 
Blutung unterbunden w urden. Die anderen Unterbindungen w urden 
theils w egen  Blutungen, theils zum  B ehufe der Prüfung der Methode 
von T h i e r  s c h  ausgeführt.

Unter den Exarticulationen sind besonders e rw ähnensw erth  3 
H üftgelenks-Exarticulationen, 3 aus dem  K niegelenke, 1 Chopart und 
2 Lisfranc.

Die Resectionen jedoch , die im Anfang keinen rechten A nklang 
gefunden, w ährend  sie später von allen Seiten protegirt und der Zahl 
nach bedeutend überschätz t w urden , w ill ich specificiren und in ana­
tom ischer Ordnung hier aufzäh len :

Resectionen am Schädelgew ölbe 4, darunter eine Trepanation, 
an der Orbita 1, am Oberkiefer 1, am  Unterkiefer 4 , an den Rippen 1 , 
am Sternum  1, am Becken 4, des Schultergelenkes 10, in der Con-

tinu ität des H um erus 4, des E llbogengelenkes 8 , der U lna 2 , des 
Radius 2, im  M etacarpus 3, des H üftgelenkes 2, des T rochanters 2, 
in der Continuität des F em ur 3, nach der Methode der subeutanen 
Osteotomie durch  A u ssäg u n g  eines Keils aus der ganzen Dicke des 
O berschenkelknochens 4 *), des K niegelenkes 8 , an den U nlerschen- 
kelknochen 2 2 , im  T ibio-T arsal-G elenk nach der osteoplastischen 
Methode 3, im T ibio-T arsal-G elenk mit E rhaltung  des Fusses 2.

W as nun die H eilresultate anlangt, so w ill ich in diesen Zeilen 
bloss die S terblichkeit nach A bsetzung der Glieder, jener nach E r­
haltung derselben m it Hilfe der Resection, gegenüber stellen.

Die Sterbhchkeitsziffer der A m putirten erreicht m it W eglassung  
der Decimalen die Höhe von 69 Procent. —  Dieses ungünstige V er- 
hältniss findet seine B egründung zum  Theil in dem  U m stande, d ass 
die A m putationen im A llgem einen und ganz besonders in K riegsho­
spitälern ein sehr hohes S terblichkeitsprocent liefern, zum  Theil aber 
darin , dass ich m ir die Indication für die A m putation in engere Gren­
zen eindäm m te, als es bisher üblich w a r ;  indem  ich in zahlreichen 
Fällen, w o die Am putation vollkom m en gerechtfertigt gew esen w äre , 
en tw eder gar nicht operirte, oder die Resection an die Stelle der A m ­
putation treten liess, so dass dem  A m putationsm esser nur jene com- 
plicirten u n d  schw eren  F älle  zugefallen sind, w elche für jedes andere 
H eilverfahren ungeeignet w aren , oder bei w elchen ein solches frucht­
los angew endet w urde.

B esser gestalte t sich das H eilresultat nach den E xarticulatio­
nen, bei w elchen die S terblichkeit in runder Zahl sich mit 20 Procent 
berechnet. Doch beeinträchtigt die relativ kleine Zahl der ausgeführ­
ten Exarticulationen den W erth dieser V erhältn isszah l e inigerm assen, 
w eil in der operativen Chirurgie, so w ie  übera ll, die S tatistik  nur 
dann eine B edeutung hat, w enn  sie auf grosse Zahlen basirt ist.

D agegen m uss das R esultat der H eilungen nach  der Resection 
ein günstiges genannt w erden, d a  b is zum  1. April die S terb lichkeit 
nicht ganz 16 Procent b e träg t. Dieses V erhältniss m uss um  so gün­
stiger erscheinen, w enn m an bedenkt, dass die M ehrzahl d er R esec­
tionen erst viele Monate nach der erlittenen S chussverletzung statt­
finden konnte, dass die Verletzten in vielen Spitälern in der Gefan- 
geschaft herum irrten , und durch  die lange E iterung, durch  die er­
duldeten  Schm erzen, sow ie durch  den w eiten T ransport viel gelitten 
hatten ; dass ein g rösser Theil der Resectionen in der Continuität 
der Knochen und an den unteren  Extrem itäten  ausgeführl w urden , 
w elche Operationen zu den verrufensten und am m eisten gem iedenen 
in der Chirurgie zählen, dass bei vielen V erletzten, bei denen resecirt 
w urde , neben der V erletzung an der Resectionsstelle noch andere 
V erletzungen am  Körper vorhanden w aren . (Um nur einige Beispiele 
anzuführen, erw ähne ich, dass bei den m eisten K niegelenksresectionen, 
gleichzeitig Schussverletzungen oder Schussfracturen  am  Oberschen­
kel vorhanden w aren , bei einem derselben auch eine Am putation 
im  M etacarpus vorausgieng, bei m ehreren Schultergelenk-R esectionen 
auch das Schulterblatt s ta rk  beschäd ig t w a r ; bei einem  Resecirlen 
w aren beide Arme durch  Schüsse fracturirt u. s. w .)

E rw äg t m an alle d iese U m stände, so w ird  m an die E rgebnisse 
der Resectionen als sehr günstig  bezeichnen m ü ssen , selbst dann 
noch, w enn die früher angeführte S terb lichkeitszahl im  Laufe der 
nächsten Zeit um  einige E inheiten w achsen  sollte. I n der That haben 
m eine Resectionen in Italien viele Prosely ten  g em ach t; und bei dem

*) Es w aren dieses solche F ä lle , wo bei bedeutender Verkrüm m ung und Ver­
kürzung des Extrem ität seh r lebhafte Schm erzen vorhanden w aren, wo die 
Kranken die hohe O berschenkeiam putation begehrten ; ein  F a ll w ar beson­
ders merkwürdig, wo der O berschenkel eine kreisförm ige K rüm m ung hatte, 
und die beiden U nterschenkel sich un te r einem W inkel von etwa 35° 
kreuzten. Mir is t es bis zur Stunde ein Räthsol, auf w elche W eise diese 
Krümmung zu S tande kam . Der Gypsabguss dieser Verkrüm m ung ist auf­
bew ahrt.
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U m stande, dass so viele M ilitärärzte verschiedenen R anges m it Hint­
ansetzung  aller N ebenrücksichten m einem  operativen V orgehen mit 
w ahrem  w issenschaftlichen In trresse  gefolgt sind, kann  ich die Ueber- 
zeugung aussprechen, dass in einem  nächstem  Feldzuge die relative 
A nzahl der A m putationen eine geringere sein, und  dass in vielen 
Fällen  die Resection der A m putation die H errschaft streitig machen 
w erde. —  Sobald  Zeit und M üsse es gestatten, w erde ich säm mtliche 
seit B eginn des Feldzuges gesam m elten E rfahrungen in einer aus­
führlichen E rö rterung  als B eitrag zur K riegschirurgie m ittheilen. Zum 
S chlüsse w ill ich nur noch erw ähnen , dass es m ir in den letzten 
W ochen gelungen ist, durch  V erm ittlung m eines sehr geehrten F reun­
des, des P rim archirurgen Dr. G e l m i  (der trotz seiner ausgebreiteten 
P rax is ein ständiger Gast bei meinen Operationen w a r ) , den von 
R e m a k  in seiner G alvano-Therapie so w arm  empfohlenen c o n -  
s t a n t e n  S t r o m  anw enden  zu können; u n d  obw ohl die A nzahl 
der Fälle, die b isher dem  constanten S trom  unterw orfen w urden , noch 
sehr gering ist, so kann ich doch so viel behaupten, d ass  für ge­
w isse  Contracturen und  M uskelsclerosen, w ie sie nach Schussver­
letz nngen und nach Resectionen vorzukom m en pflegen, der constante 
Strom  jedem  anderen Heilmittel vorzuziehen is t ,  so dass des A us­
spruch  R e m a k ’s :  »es w erde  dereinst der constante Strom  ein ste­
ter Begleiter der käm pfenden H eere sein« nicht unbegründet ist.

J o u r n a l a u s z u g .
O l l i e r ’s V e r s u c h e  ü b e r  d i e  W i e d e r e r z e u g u n g  d e r  

K n o c h e n .  —  ln  einer von der A cadem ie des Sciences m it einem  
Pre ise  ausgezeichneten A bhandlung  theilt Dr. Ollier, derm alen Chef­
ch iru rg  am  Hotel D ieu in Lyon die R esultate seiner schönen V er­
suche ü b e r O s t e o p l a s t i e  m it, w elche nicht nur ein hohes physio ­
logisches In teresse b ie th e n , sondern  insbesonders den  p rak tischen  
C hirurgen so m anchen F ingerzeig  bezüglich  der an k ra n k e n  K n o ­
chen vorzunehm enden O perationen, sow ie zur Beurtheilung der Be­
grenzung  der einzelnen pathologischen V erhältnisse am  K nochensy­
stem  geben dürften. O l l i e r ’s V ersuche an Thieren zeigen 1., dass 
die Lebensfähigkeit des Periost’s nicht allsogleieh mit dem  S istiren 
der Circulation in einem  so eben verendenden Thiere verloren geht, 
d a  Lam ellen des P eriost’s, j a  selbst ganze K nochen von verstorbenen 
Thieren, w en n  dieselben 30— 90 M inuten nach  dem  Tode in ein an ­
deres lebendes Thier transplantirt w u rd e n , sich erhielten und w eiter 
fortbildeten. E s konnten diese einzuheilenden Fragm ente von dem 
thierischen K örper getrennt, der Luft ausgesetzt w erden , nur m ussten 
sie  in einer entsprechend feuchten U m gebung erhalten w erden . Solche 
überpflanzte Streifen des P eriost’s oder ganze K nochen, z. B. eine 
Tibia, ein R adius fanden sich nach fünf M onaten mit einer Knochen­
schicht neuer Form ation um geben, w aren  mit den um gebenden T hei­
len, nam entlich M uskeln und  A poneurosen innig verbunden , liessen 
sich vom  arteriellen H auptstam m  der entsprechendeu Körperregion 
aus injiciren u. s. w . 2. stellte sich die Fähigkeit der transplantirten 
B e inhau t, K nochenm asse neu anzusetzen (w elche bekanntlich vou 
einigen Chirurgen nicht sehr hoch angeschlagen w urde) auf das E vi­
denteste dar, da Lam ellen des Periosts, w elche bei einem  Kaninchen 
bis auf eine schm ale B rücke vom  K nochen losgelöst u n d  um  einen 
nahe gelegenen M uskel gew ickelt w orden  w a re n , nach einiger Zeit 
sich als ringförm iger Knochen an dieser Stelle repräsentirten . Es liess 
sich ferner 3. eine ganz vom  Knochen abpräparirtn  Beinhautlam elle, 
in ähnlicher W eise um  einen M uskel gesch lungen , als ringförm iges 
K nochenexsudat w ieder finden, und  es gelang endlich 4. solche Strei­
fen der Beinhaut von einem  Thier au f ein anderes zu verpflanzen. 
Im  Falle des N ichtgelingens der Ueberpflanzung w irk t der transplan- 
tirte  K nochen a ls frem der K örper; er erzeugt E ite ru n g , und w ird

als Mittelpunct des nun entstandenen A bscesses früher oder später 
ausgestossen , oder es tritt unm ittelbar R esorption ein. Selbst im  Falle 
des A bscedirens kann  das Experim ent noch in so ferne zum  Theil 
gelingen, a ls das K nochengew ebe nekrosirt, das Periost dagegen mit 
den um gebenden  Theilen verw äch st, sich dann  von dem  N achbar­
knochen tre n n t, und nun nach  A rt der S equesterb ildung als A us- 
gangspunct neuer K nochenbildung erscheint.

D as K aiser F ran z-Josefs-B ad  bei Markt Tüffer in S te ier­
m ark. E ine S k izze  von L udw ig  K l e i  n h a u s ,  Med. & Chir. 
D octor. L eip zig , V er la g  von  H einrich  H ii b n e r. gr. 8. 

III B og . 35 S .
A ngezeigt von Dr. D .  / /  i n t v r n i t - .

»Mit jedem  jungen  Ja h r, sobald  die ersten Lerchen schw irren«, 
begegnen w ir neuen Blum en auf den Fluren, frischen M ädchen in 
den S trassen  und — jungen  Badeschriften unter K reuzband auf den A r­
beitstischen. Alle d rei, aufs stattlichste herausgeputzt, w ollen  gefallen, 
anziehen, locken! Der sehriftstellernde B adearzt a ls P athe  des auf­
keim enden Curortes gleicht der zärtlichen D uenna; auch er trachtet 
all den Schm uck  und  Putz, den er an  dem  eigenen Leibe verabsäum t 
und abg ezw ack t, dem  geliebten Schützling anzuhängen  und  u m zu­
w erfen, um  ihn n u r ja  so reizend und  so b a ld  w ie m öglich au f dem  
M arkt des Lebens einzuführen , bevor Collegen und  Patienten den 
som m erlichen Curplan entw orfen haben.

A uch die vorliegende Brochüre scheint o ffenbar, w eil m it gar 
so geringer schriftstellerischer Am bition abgefasst, dazu gem acht, 
um uns einstw eilen in aller H ast vor Saisonsanbruch von der ju n ­
gen Existenz des obgenannten Curortes, seinen Q ualitäten, Indicationen, 
lobensw erthen E inrichtungen u. s. w . in knappen U m rissen bereitw il­
lige K unde zu geben.

Die Berichterstattung m ag, diesen U m ständen billige R echnung 
tragend , die rasche Kunde der em porstrebenden N ajade gegen alle vier 
W inde verbreiten helfen: die K ritik aber, die aufopferndste Selbst- 
verläugnung  des A utors w ürd igend , einstw eilen und glim pflich spricht: 
E u , post r i o v e m  annos re d ib isü  —

Das Bad, w elches sich seit dem  Jah re  1836 mit dem  m aje­
stätischen N am en schm ücken  darf, datirl seinen R uf aus dem  17. 
Jahrhunderte , in w elchem  bereits oberhalb des untersteierm ärkischen 
M arktes Tüffer in w arm en  Quellen gebadet w urde. H ochw ässer der 
Sann, an deren rechtem  Ufer das Franz-Josefs-B ad liegt, und auch 
des R adschitzbaches m ögen m it ihren Gerollen die Quelle für lange 
Zeit verschüttet h ab en ; aber der Ruf ih rer H eilkräftigkeit hatte dahin 
verm ocht, im  Jah re  1832 eine sehr kostspielige S icherstellung und eine 
Leitung auszuführen , wo die im  Jahre 1818 du rch  A erzte und Laien 
w ieder aufgefundene Quelle mittels Pum pen in ein m ächtiges Bassin 
gehoben w urde , das m an auf einer A ufdam m ung des F lussrandes 
errichtet hatte.

W ährend die Besucher d er schnell be rü h m t gew ordenen Quelle 
b is vor zw ei Jahren  noch angew iesen w aren , ihre W ohnungen in um ­
liegenden B auernhäusern und  in Tüffer zu  nehm en, ist der U m - und 
A usbau einer Anstalt durch  den jetzigen Besitzer dahin gelangt, dass 
nun im H auptgebäude nebst den Baderäum en an 50 Z im m er u n d  1 
g rösser Conversationsaal zur V erfügung der Gäste stehen ; dam it in  
V erbindung ist der im  vorigen Jah re  vollendete A nbau , der nebst 
5 Zim m er, den grossen  Speisesaal und die W irthschaftsräum e fasst. 
A usserdem  sind noch in zw ei anstossenden W ohnhäusern  17 Zimmer 
und eine G artenrestauration in Bereitschaft. Die B a d e r ä u m e  im  E rd ­
geschosse bestehen a) au s dem  grossen 4 8 ' langen , 2 6 ' breiten, im  
Mittel 4 ' tiefen B assin, w elches zur Füllung 5000 Cubikfuss W asser 
bedarf; 6) einem  Separatbassin , in w elchem  die T em peratur nach Be­
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d arf des E inzelnen erniedrigt w erden  kann , sam int dem  Toilettzim m er ;
c) öiner A nstall für W annenbäder und rf) einem  A rm enbade.

V erm öge der c h e m i s c h e n  A n a l y s e  des Herrn Professors 
W e r t h e i m  in Pest stellt die durch Lage und U m gebung interessante 
Therm e, gleich dem beiläufig eine Meile entfernten R öm erbade, oder 
Wie Gastein, Pfäflers u. s. w . eine A cratolherm e von äusserst gerin­
gem  Gehalte an fixen B estandtheilen und  nicht viel beträchtlicherem  
an freier K ohlensäure dar. Mit dem  R öm erbade, dessen geoguosli- 
sche V erhältn isse sehr analog sind, besitzt sie fast eine g leiche Tem ­
peratur' von 3 0 “ R. (Die F ranz-Josef Quelle scheint den m assenhaften  
Pörphyrdurchbrüchen in ih rer nächsten Nähe die beträchtliche Tem pe­
raturshöhe zu danken,)

Da die Therm en dem nach in die Reihen jen er H eilquellen mit 
constant erhöhter T em peratur fallen, w elche m an als (chem isch) in ­
differente zu bezeichnen p fleg t, so lassen  sich die Indicationeu für 
die A nw endung  derselben von dem  routim rlen A rzte selber stellen.

V on den 276 Fällen, w elche Verf. w ährend  der Jah re  18S8 und 
1859 allda zu beobachten Gelegenheit h a tte , haben auch w irk lich  
G i ' c h t  und  R h e u m a t i s m e n ,  n e u r a l g i s c h e  u n d  a n ä m i s c h e  
Z ustände am  eklatan testen  H eilung gefunden. Neben denselben sollen 
E n t z ü n d u n g s -  und  E i t e r u n g s p r o c e s s  e a n  ä u s s e r e n  T h e i ­
l e n  mittels A nregung einer kräftigen  Resorption und einer gesunden 
Granulation zum  erw ünschten  und  schleunigen A usgange gelangt sein. 
V on H a u t k r a n k h e i t e n  rühm t Verf. einen günstigen Erfolg bei 
P ityriasis versicolor, bei Eczem en und Salzflüssen der U nterschenkel, 
varieösen G eschw üren derselben durch  längerdauernde (versteht sich, 
separate!) Bäder. E inen interessanten Fall e rw ähn t K. von Seborrhoe 
an einer K rainer Bäuerin, deren N asenrücken und  Seitentheile der 
Nase m it einem durch vier Jah re  angesam m elten enorm en Haufen 
Schm utz und Fett g räulich  entstellt w a re n ; Heilung erfo lg te in  einer 
Badecur. —  S c r o p h u l ö s e n  Kindern bekam  das Baden besonders 
g u t; und da  c h r o n i s c h e  K a t a r r h e  d e r  R e s p i r a t i o n s o r g . a n e  
durch Bad und gleichzeitigen innerlichen Gebrauch (w ie letzteres auch 
in Pfäffers u n d  W ildbad  geschieht) entschieden gebessert w erden , 
so schienen selbst T u b e r c u l o s e n  bei A bw esenheit fieberhafter 
A ufregung w esentlich erleichtert. C h r o n i s c h e  e n t z ü n d l i c h e  
A f f e c t i o n e n  d e r  O v a r i e n ,  l e i c h t  r e c  i d i v i r  e n d e  E n t z ü n ­
d u n g s -  u n d  A u s s  c h w i t z u n g s p r o c e s s e  d e s  B a u c h f e l l s  
b e i  F r a u e n ,  w elche zu Anfällen von H y s t e r i e n  V eran lassung  
gaben, sah  Verf. durch  länger fortgesetzte B adecur ebenfalls gebes­
sert, b isw eilen  so g a r geheilt. Verf. erzählt einen Fall von einer B a­
ronin v. Y ., w o nach öfteren Bauchfellentzündungen eine schm erz­
hafte Em pfindlichkeit de'S’ U nterleibs zurückgeblieben w a r , die sich 
fast w öchentlich  zu heftiger K olik steigerte, m it gew altsam en. E r­
brechen und langen darauffo lgenden Ohnm ächten einhergehend, und 
durch dreim onatliche Cur bleibend gehoben w ard . Verf. erkennt in 
der S chw angerschaft, seiner E rfahrung  gem äss, keine Gegenanzeige. 
Neun L ä h m u n g e n ,  durch  gichtisch-rheum atisehe Ursachen bedingt, 
fanden, w ie  in anderen A lpentherm en, gehoffte B esserung.

,v ; Unter den besprochenen Cautelen u n d  M assnahm en, w elche von 
dem sbfgsam en Badearzte zur Sprache gebracht w erden, dürfte zum 
Schlüsse noch die W a h l  d e r  Z e i t  f ü r  e i n e  B a d e c u r  im F. J.

’ Bäde insofern besonders interessiren, zum al sich dieselbe w eniger 
'au s allgem einen1 Principien erschliessen lassen  .dürfte. Die für pndere 
’ Alpenthei-men ähgenöm m ene Norm , nur die M onate des H ochsom m ers 
zur Cur zu benützen, lä ss t Verf. für das F . J. B ad nicht gelten. Z w ar 
ist er noch nicht in d e r  L age, vergleichende Tabellen über Tempe- 

' ratur und m eteorologische V erhältn isse vorzülegeu (w essen die.scho­
nende K ritik von häu te  n ich tsdestow eniger sich; w ie gesag t, .von 
dem  eruditen Badearzte fü r die Z ukunft w ohl versehen darf), allein 
die geographische Lage des B ades und  die E igenthüm lichkeiten der 
U m gebungen reichen dem  V e rL h iü j um  seine . d iessfällige A nsicht zu

begründen. ..Seine L age unter gleicher Breite w ie Botzen, die geringe 
Elevation 700 ' über dem M eeresspiegel, die S chutzm auer des 3000' 
hohen M alitsch gegen N orden, die ausgebreitete W eincultur, K asta ­
nienw älder auf den S ü d ab h än g en , endlich eine m ächtige w arm e 
Quelle in der Mitte des T halkessels geben ein deutlicheres clim ati- 
sches Gesam m tbild, als einzelne therm om etrische Notizen... Der Mai 
eigne sich für jene, denen am  baldm öglichen G ebrauch der Bäder 
liegt, die gegen Hilze, gegen die B ew egung des Badelebens zur Zeit 
der grösslen Frequenz, gegen grösseren Feuchtigkeitsgehalt der Luft 
empfindlich sind, w elch letzterer in den w ärm sten  Monaten viel be­
trächtlicher ist. Die H oehsom m crm onate passen für je n e , die über­
haupt m ehr die W ärm e lieben, füi W itterungsw echsel sehr em pfind­
lich sind, zw eim al des T ages baden sollen, und die belebtere Saison 
nicht scheuen, sogar suchen. Die Hitze der S om m ertage w ird  hier 
durch  die angenehm e K ühle der Morgen und  Abende und durch  den 
reichlichen Thaufall gem ildert. Die R uhe der A thm osphäre w ird  nur 
seilen durch  S türm e un terbrochen , die e tw a  drei- b is v ierm al den 
Som m er über gew öhnlich  zw ischen 2— 4 Uhr N achm ittag aus Osten 
hereinbrechen, doch nie über eine S tunde w ähren . V on besonderer 
Schönheit sollen die H erbsttage bis Milte October sein.

Die geschilderte R om antik  der G egend, ihr w ohlthuender E in­
d ruck  au f das Gemüth der Leidenden, ..w o südliche Glut und  Ueppig- 
keit der V egetation m it A lpenfrost der Scenerie.. gepaart kalm irend 
w irk t;  der dargebotene Comfort, die (durch  den T arif naebgew iesene) 
billige U nterkunft der P arteien  (w elche vom 1. Septem ber bis 1. Juni 
noch um ein Dritlheil herabgem indert ist), alles diess lässt dem  hoff­
nungsvollen  B adeorte mit Zuversicht ein günstigesP rognostikon  stellen.

E in le itu n g  in die M ineralquellen lelire. E in  Handbuch für 
C hem iker und A erzte. V on  Dr. B . 51. L e r  s c h ,  A rzte zu  
A achen. Z w eiten  B andes zw eiter  T heil. E rste  H iiltte des 

5jU neralquellen-L cxikons. E rlangen . F erdinand E n k e  
i , \  , , 1859. S . 1187 b is 1394.

B esprochen )V,üm M edicinal-Rathe Dr. J u s . S c /m e lle r .  
V orliegendes Buch bildet eigentlich den speciellen Theil der 

M ineralquellenlehre v o n . L e r s c h ,  und ist ganz in dem selben Geiste 
und m it dem selben staunensw erthen F leisse gearbeitet, w ie der all­
gem eine Theil. L e r s c h  zog es h ier vor, sta tt eines abgeschlossenen 
System s der Heilquellen ein alphabetisch geordnetes H andbuch zu 
geben, w ahrschein lich  in der U eb erzeu g u n g , dass eine v o l l k o m ­
m e n  entsprechende E intheilung der Heilquellen zu den U nm öglich­
keiten gehört. Letztere A nsicht w ird  gew iss von jed em  Erfahrenen 
getheilt; dennopli, m öchten w ir sie nicht als Hauptm otiv für das 

. Z w eckm ässige , eiper a lphabetischen  A nordnung gelten lassen. Denn 
die S chw ierigkeit einer streng logischen E intheilung findet auf alle 
N aturkörper und natürlichen V orgänge ih re  A nw en d u n g ; solche sy ­
stem atische Eintheilungeri sind schon Behufs der besseren A uffassung 

. und U nterscheidung, ä h n i i  e h e r  E rzeugnisse eines V ersuches w erth , 
u n d  w ir besitzen solche gelungene V ersuche ; dann ist es Schade, 
w enn ein so w issenschaftlich gehaltenes W erk , w ie L e r s c h ’s "E in­
leitung.. im speciellen Theile einen so unw issenschaftlichen Einthei ■

.n lungsgrund au <jje; Spitze stellt. E s w äre  m anche W iederholung er­
spart, und  durch einen alphabetischen Index d as Bequem e und H and- 
sam e eines solchen N achschlagebuches erreicht w orden.

Soll das Buch aber ein M ineralquellen-Lexikon sein, so w ünsch t 
m an dasjenige, w as am  w issenschaftlichen Rahm en fehlt, durch V oll­
stä n d ig k e it ersetzt zu s^hen, denn in einem  Lexicon sucht m an V ie­
les und w ill auch V ieles, w enn  gleich U nbedeutendes, finden. Und 
da  w undert es uns bei der enorm en L iteraturkenntniss des V erfas- 

„ sern, ,f|ass, w o qs ihm  gew iss ein leichtes gew esen w äre , nicht
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auch die m inder bekann ten , k leineren  B äder, w elche b isw eilen  an 
H eilkraft den berühm ten nichts n ach g eb e n , aufgenom m en hat. W ir 
verm issen da  besonders als Oesterreicher nicht w enige Quellen T iro l’s, 
Galiziens, U ngarns und S iebenbürgens, die bei einer neuen Auflage 
g ew iss nicht fehlen w erden . Dafür ist das Gebotene mit einer Ge­
nau igkeit und U ebersichtlichkeil dargestellt, w ie man sie selten fin­
det. A lle s , w as eine gute M onographie an Thatsächlichem  enthält, 
ist h ier ku rz  aufgenom m en und m it Citaten belegt, die in der am 
Schlüsse jed es A rtikels angegebenen reichen Literatur noch näher 
bezeichnet erscheinen. Der chem isch-analytische Theil ist m it V or­
liebe gearbeitet, und zeigt von eingehender K ritik , w ie  sie nirgends 
in ähnlicher W eise gehandhabt ist. Die A nalysen sind  auf 10,000 
T heile g e re c h n e t, die T em peratur nach Celsius bestim m t. Die Ge­
brauchsanzeigen  sind  m eistens sehr um ständlich  gehalten  und selbst 
der Geschichte der Curörter ein P lätzchen eingeräum t. V orliegendes 
Heft um fasst die Seebäder u n d  M ineralquellen, von A achen und 
Burtscheid angefangen, b is C arlsbrunn. Die A usstattung is t rech t an­
ständig , der D ruck g u t und  trotz der Unzahl von Ziffern und Citaten 
sehr correct. Das Ganze ist dem nach in jeder Hinsicht der besten 
A nem pfehlung w erth.

Miscellen, Amtliches, Personalien.
N otizen .

In das Doctoren-Collegium  der m edicinischen Facu ltät w u rd e n  
am  8 . Mai als M itglieder aufgenom m en : H err Dr. W enzel B e r n  a t  z i k ,  
k . k . P rofessor an der Josefs-A kadem ie, aus Teschen und H err Dr. 
Josef N e u b a u e  r aus U nterretzbach in Nieder-Oesterreich.

Der pathologisch-anatom ischen Lehranstalt in P ad u a  w u rd e  zur 
E rgän zu n g  der Dotation au f 400 fl. ein B etrag von jährl. 133 fl. ö. W. 
einstw eilen  aus dem  dortigen U niversitäts-K anzleifonde angew iesen.

Die E rstattung  der V erpflegskosten für die aus den Pester-K li- 
nikei) in das R ochus-Spitale transferirten  K ran k en , w elche bisher 
vom  U niversitätsfond geleistet w u rd e n , ha t von dem  Landesfonde 
jener K ronländer, denen d iese K ranken  angehören, zu geschehen.

Dem klinischen P rak tikan ten  an der P rager G ebäranstalt, Dr. 
A u g u st S c h w a r z ,  w u rd e  für seine halb jährige entsprechende V er­
w en d u n g  eine Rem uneration von 60 fl. und  dem P rofessor der Me- 
dicin in K rakau , Dr. S k o b e l ,  eine K rankheitsaushilfe von 400 fl. 
bew illigt.

T o d e s f ä l l e .  Der berühm te C hem iker Prof. G m e l i n  zu T ü­
bingen und der als Anatom  und A nthropolog hochgeschätzte Profes­
so r R e t z i u s  in S tockholm  sind  gestorben.

A u s  d e m  k . k . ä l l g e m .  K r a n k a u h a u s e  i n  W i e n  i m  
M o n a t  A p r i l  1860. —  Die G e s a m m l - A u f n a h m e  betrug  1382 
K ranke (1008 Männer u n d  374 W eiber), um  262 w eniger, als im  
Monat März und um  267 w eniger, als die durchschnittliche Aufnahm e 
im  M onat April der letzten 10 Jahre. Das H e i l u n g s p r o c e n t  w ar 
74.0, das S t e r b l i c h k e i t s p r o c e n t  8.3 des A bganges (mit A us­
sch luss der Tuberuclose); im  V ergleiche zum  V orm onat w urden  
beide (letzteres jedoch  nur um  ein Geringes) günstiger. —  Der m i t t ­
l e r e  K r a n k e n s t a n d  w ar 1997 K ranke per T ag  in der Verpfle­
gung. —  Als im  K rankheits-C harakter analoge Form en kam en 376 
e n t z ü n d l i c h e ,  189 k a t a r r h a l i s c h e ,  83 a d y n a m i s c h e  und 
29 c o n l a g i ö s e  K rankheitsform en zur A ufnahm e. —  Der K r a n k ­
h e i t s c h a r a k t e r  zeigte gegen das V erm onat insofern eine V erän­
derung , als bei g rösserer A bnahm e der katarrhalischen E rk ran k u n ­
gen und die entzündlichen en tw eder eine Zunahm e oder ein Behaup­
ten  ihres S tandes naehw eisen , der e n t z ü n d l i c h e  K rankheits-C ha­
rak te r  m ehr in den V ordergrund  gerück t erscheint, und  w ar demnach 
e n t z ü n d l i c h - k a t a r r h a l i s c h .

Bezüglich der w ichtigeren K rankheitsform en: Die meisten der 
zu r A ufnahm e gekom m enen Fälle von L u n g e n t u b e r c u l o s e  w a ­
ren  w eit vorgeschrittene und  nicht selten mit T uberculose anderer 
O rgane com binirte E rkrankungen , dem  entsprechend sich auch das 
Sterb liehkeits-V erhältn iss in diesem  Monate bedeutend ungünstiger 
gestalte te; dasselbe betrug 63.7 Procent des A bganges (im V orm o­

nate 34.2 Procent). —  Die t y p h ö s e n  E r k r a n k u n g e n ,  in gerin­
ger A nzahl zur Aufnahm e gekom m en, zeigten beinahe in einem  Dritt- 
theil d e r Fälle die exanthem atische Form  und m itunter einen äu s- 
se rs t stürm ischen V erlauf, so endeten 2 Fälle (am  8 . u n d  11. T age 
der E rk ran k u n g ) in stadio infiltrat. P r o f u s e  D i a r r h o e e n  w aren  
eine ziem lich häufige E rscheinung. Die S terb lichkeit betrug 30.9 Pro­
cent des A bganges (im V orm onat 19.4 Procent). —  W e c h s e l f i e ­
b e r  zeigten in der M ehrzahl der Fälle den T ertian-Typhus und w a ­
ren leicht geheilt. — Die beobachteten Fälle von L u n g e n e n t z ü n ­
d u n g e n  w aren  durchgehends sehr schw ere  E rk ra n k u n g e n , das 
Fieber ein heftiges und die Infiltration rasch  zu S tande kom m end, 
doch verliefen sie günstiger, als im  V orm onat, dem  entsprechend 
sich auch das S terb liehkeits-V erhältn iss im V ergleiche zum  V orm o­
nat (37.2 Procent des A bganges) erm ässig te  (26.0 Procent.) 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 e n e  boten nichts bem erkensw erthes; sie verliefen mit 
A usnahm e von nur einigen Fällen fieberlos und kam en  in kü rze­
ster Zeit zur H eilung.

Der H e i l t r i e b  d e r  W u n d e n  w a r  ein guter.
G e s u n d h e i t s - V e r h ä l t n i s s e  W i e 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  13. b is 21. Mai 
inclusive 430, um  32 geringer, w ie in der V orw oche. Der K ranken­
stand  variirte zw ischen 1909 und 201S, und w ar am  11. d. M. 1909 
1093 M änner, 814 W eiber). Die häufigste A ufnahm e betrifft noch 
im m er nächst T u b e r c u l o s e  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  der A thm ungs- und  V erdauungsorgane, P n e u m o n i e n  kam en 
seltener, W e c h s e l f i e b e r  und  B l a t t e r n  häufiger zur Aufnahm e.

P ersonalien .
Dem Oberarzte Dr. Jo se f S t r a s s  e r  des T iroler Jäger-R egi­

m entes u n d  dem  beim  Feldspitale Nr. 3 in Italien zugetheilt gew e­
senen provisorischen Oberarzte Carl K ö h l e r  w u rd e  das goldene V er­
d ienstkreuz verliehen.

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

OStA. II. C lasse Dr. Anton H e i m b e r g  vom  G.-Spit. zu  Czernowitz. 
OWA. Carl H o p f n e r  vom  1. G ränz-Rgt.

Josef P o s p i c h a l  » 1 .
» J o s e f R o s i t s  >• 7. H us.-Rgt.

UA. F ranz P r u c k n e r  ■> 6 . Genie-Bat.
» L u d w ig  V e r c s  >> G arnis.-Spit. in  P eterw ardein .
■> D am ian B o h n  » P ad u an er Inval.-H ause.

A braham  K o h n  ■> S. A rt.-R gt.
(Die beiden Letzten m it O W A .-C harakter.)

A u s g e t r e t e n :
OA. Dr. H ilar B e s u s c h i v  vom  33. Inf.-Rgt.

Dr. Moriz T r  i t s c h  >• Spitalsstande.
» Dr. H ieran. H a r n e r  ■> 42. Inf.-Rgt.

Zur thierärztlichen Branche übersetzt:
UA. A nton D u n k l e r  vom 13. Inf.-Rgt.

” Leopold S u d a s c h  " G .-Spit. in V erona.
•> Stefan H e b e n  s t r e i t  21. Inf.-Rgt.
’• R aim und  K o r z i l  >■ 34.

E rled igungen .
D urch das Ableben des H errn Dr. Carl H a m p e  ist die dritte 

Stadt-A rm en-A ugenarztensstelle erledig t w orden. Zur B esetzung die­
ser S telle, m it w elcher eine jährliche  R em uneration von 313 fl. ö. W . 
verbunden ist, w ird  zufolge hohen S tatthallere i-E rlasses vom 8 . d. M. 
d erC oncurs bis 16. Juni d. J. m it dem  Beifügen ausgeschrieben, dass 
diejenigen Herren Doctoren der Medicin, w elche sich um diese Stelle 
zu  bew erben gedenken, ihre mit dem  D octorsdiplom e, dem Tauf­
scheine und den übrigen Behelfen belegten G esuche längstens bis 
zu dem  obigen T age im m agistratischen EinreichungsprotocoIIe zu 
überreichen haben.

A us der G. T a u c h a r t i s c h e n  U niversitäts-S tiftung ist ein 
B etrag  von 26 11. ö. W . für eine bedürftige W itw e  oder W aise eines 
hiesigen Universitäts-M itgliedes flüssig gew orden. Die Gesuche sind 
bei dem k. k . Universitäts-C onsistorium  einzubringen.

Offene C orrespondenz.
An Herrn Dr. W . in B rixen; Ih r M anuscript is t  gestern einge­

langt ; ein Schreiben von der Redaction geht heute an Sie ab.

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


