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Von Prof. Heschl.
3. U eber die Textur der L eber.

Bekanntlich hat B e a l e  den Nachweis geführt, dass im 
Foetus die Netze der Leberzellen noch von einer Substanz 
um schlossen w erden, die dann sp ä ter so u n k en n b a r mit den 
Gefässen verschmilzt, dass sie n icht m ehr dem onstrirt w er­
den könne. W enn nun auch K ö 11 i k e r  (Gewebelehre 3. Auf­
lage S /4 4 1 )  den sonderbaren Schluss zieht, dass dieselbe 
spä ter so gut als n icht m ehr existire, weil sie nicht dem on­
strirt w erden  könne, so will ich doch, bevor ich einiges über 
die Leberkrankheiten  mittheile, die R esultate von U ntersu­
chungen vorausschicken, w elche ich gelegentlich üb er die 
L ebertextur vornahm , und über deren H auptpuncte ich schon 
vor 8 Jahren im Reinen war.

E s  sind nämlich an den Netzen der Leberzellen nicht 
bloss S p u r e n  von U m hüllungen vorhanden ( K ö l l i k e r ,
1. c. S. 3 2 * )  s o n d e r n  e s  l ä s s t  s i c h  a n  j e d e r  
m e n s c h l i c h e n  L e b e r  e i n  d i e  L e b e r z e l l e n  
d i c h t  u m s c h l i e s s e n d e s  R ö h r e n n e t z  e r k e n n e n  
u n d  o h n e  M ü h e  n a c h w e i s e n ,  w elches aus structur- 
loser B indesubstanz gebildet, aus dem den Leberacinus um ­
gebenden Zellgewebe entspringt, die Gefässe in das Innere 
des Acinus träg t und sich nach innen an den Zellstoff der 
V ena intralobularis heftet.

Macht man, z. B. mittelst eines Doppelm essers feine 
Durchschnitte der Leber, die m an etw as abspült und dann 
sorgfältig ausbreitet, so hat man keine Schwierigkeit, in m eh­
reren  nebeneinander liegenden Acinis alle Verhältnisse dieser 
Substanz aufzufinden. Man sieht zunächst die B egränzung der 
Acini durch faseriges, die Gefässe und Gallenwege enthalten­
des Zellgewebe, sodann die Acini der L eberund  in diesen eine 
v e r s c h i e d e n e  A nordnung der Leberzellen; schliesslich 
den D urchschnitt der V ena intralobularis als einen kleineren 
oder grösseren Kreis, oder im Längenprofil.

*) Ieh m uss zur F igur 17 d ie B em erkung  m achen, das die L ücken 
zw ischen  deu Zellen n ich t, w ie  K ö l l i k e r  m eint, g rössere  Ge- 
fässräum e , sondern Stellen sind , aus denen eine L eberzelle her­
ausgefallen  ist. Siehe unten.

Die Leberzellen ordnen sich einzeln oder zu zweien 
nebeneinander, in gekrüm m te oder w irklich gebogene Rei­
hen ; die letzteren laufen rad iä r —  der H auptsache nach —  
gegen die V ena intralobularis zu und verbinden sich w äh ­
rend dieses V erlaufes durch Queräste, so dass dadurch Netze 
entstehen. Die A nordnung der Leberzellen iu diesen N etzen 
ist aber verschieden, je  nachdem  die Maschen senkrech t 
auf die Längenaxe d er Vena in tralobularis stehen oder m it 
diesen parallel sind.

S e n k r e c h t  auf die L ebervene bildet das aus den 
Leberzellen zusam m engesetzte Netz l a n g g e s t r e c k t e  
Maschen, indem stets 3 — 4 Zellen der L änge nach aneinan- 
derstossen und  die V erbindung mit der N achbarre ihe durch 
V erm ittlung nur e i n e r  oder z w e i e r  Zellen zu Stande 
kom m t. In dem R aum e der Masche selbst liegen w ieder an­
dere Zellen, die sich ihrerseits w ieder auf ähnliche W eise 
verbinden, so also, dass jede Reihe von Leberzellen sich 
n i c h t  mit  der  u n m i t t e l b a r  d a r a n s t o s s e n d e n  son­
dern erst mit der d r i t t e n  Reihe direct verbindet. Die Ma­
schen sind zugleich um so weiter, je  peripherischer die 
Stelle liegt, w ährend, gegen die V ena in tralobularis zu, die 
Maschen enger w erden und auch V erbindungen von Nach­
barreihen Vorkommen. Parallel mit der V ena in tralobula­
ris ist dagegen das N etzw erk aus Maschen gebildet, die in 
allen Richtungen ungefähr gleich weit sind, so dass, beiläufig 
nach 2 — 3 Zellen, jed e  Reihe sich mit der dritten verbindet, 
und die,in der Masche enthaltenen Z e l l e n  sich eben so 
verhalten.

Diese A rt der V erbindung zu Netzen, deren M aschen­
räum e wieder mit den gleichen Zellen erfüllt sind, ist gewiss 
sehr eigenthümlich.

Schon bei dieser B etrachtung erkennt man, w ie zwi­
schen den Zellenreihen eine helle Substanz auftrilt, w elche 
die länglichen Kerne der Capillaren enthält. Hat man sich 
im P räparate  durch diese erste B etrachtung über die L age­
ru n g  der gröberen Elem ente der L eber orientirt, insbeson­
dere Peripherie und Centrum eines oder m ehrerer Acini 
erkannt, so pinsele man jenes zw ar vorsichtig aber so voll­
ständig als möglich aus, w as sehr vorzüglich dann gelingt, 
w enn man die Leber oder das P räparat ein paar Tage in 
W asser maceriren liess.
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Nun wird der ausgepinselte Schnitt sorgfältig ausge­
breitet, man überzeugt sich, dass die gelbliche F arb e  des­
selben verschw unden ist und der Schnitt weisslieh aussieht.

Die Leberzellen sind entfernt bis auf einige wenige, und 
es ist eine durchsichtige, fein gestreifte, oder ganz structur- 
lose Substanz übrig, die folgenderm assen angeordnet ist.

S enkrecht gegen die V ena intralobularis liegen in ge­
genseitiger continuirlicher V erbindung durchsichtige oder 
leicht gefaserte Streifen innerhalb doppelter Contouren, wel­
che je  zwei nebeneinanderliegenden Streifen gem einschaft­
lich sind. Die Breite der Streifen ist die des Q uerdurchm essers 
einer grösseren oder zweier kleineren Leberzellen bei 0 .0 1 8 '"  
—  ihre Contouren sind wie gesagt doppelt, bei 0 .0 0 2 " ' 
dick; es besitzt die Substanz zwischen den beiden Linien 
eine gelbliche Farbe und ist etw as m inder durchsichtig  als 
die S ubstanz der Streifen selbst.

Stellenweise liegen zwischen den Contouren auf den 
hellen Streifen einzelne zerstreu te Leberzeilen, und  man 
kann  bei sorgfältiger B etrachtung des P räparates erkennen, 
dass die h e l l e ,  f e i n  f a r b i g e  S u b s t a n z  s o w o h l  ü b e r  
a l s  u n  t e r h a l b  d e r  Z e l l e n  w e g g e h t ,  a l s o  d i e s e  
g e r a d e z u  u  m s c h  l i e s s  t. Am deutlichsten w ird dies 
an Stellen, die schief auf eine der beiden vorhin genannlen 
Richtungen geschnitten sind, wo man sehr oft den Schnitt­
ran d  der hellen Substanz üb er den K örper einer Zelle Weg­
gehen sieht, und als feine Linie erkennt.

An Schnitttheilen, die parallel mit der V ena intralobu­
laris, doch nicht in ihrer Ebene liegen, findet sich ein M aschen­
w erk aus etwas faseriger, gegen 0 .0046— 0 .0 0 2 '"  breiten, 
(ungefähr jenen Contouren gleichen) Fäden, mit Zwischen­
räum en von der Grösse der Leberzellen, in denen man hie 
und da noch eine Leberzelle finden kann. Die M aschen­
räum e sind im ganzen polygonal mit abgerundeten Ecken 
oder hie und da m ehr ru n d lic h ; übrigens aber m ehr oder 
m inder langgestreckt oval bei schiefen Schnitten, wo sie 
dann auch unm ittelbar in jene hellen Streifen und  ihre dop­
pelten Contouren übergehen und w ieder mit einem solchen 
Oval nach längerem  oder kürzerem  Verlaufe enden.

Aus der V ergleichung dieser Bilder ergibt sich also, 
dass die Substanz des Acinus von einem R öhrenw erk durch­
setzt w ird, w elches die Leberzellen einschliesst. Hat man 
einmal diese U eberzeugung gewonnen, so w ird man auch 
ohne U m stand und Schwierigkeit die übrigen Verhältnisse 
erkennen.

Sehr leicht ist es, die V erzw eigungen dieser Röhrchen, 
deren W ände w abenähnlich stets den benachbarten gemein­
schaftlich sind, und die ein w ahres Strom a der Leber 
bilden, zu finden, die dabei nicht an D urchm esser abnehm en, 
sondern gleichweit bleiben ; man braucht nur die doppelten 
Contouren zu verfolgen um die mannigfachen Verbindungen 
der von ihnen begränzten Röhrchen zu sehen ; m an üb er­
zeugt sich hiebei auch, dass das M aschenwerk ganz so an­
geordnet ist, w ie die Netze der Leberzellen selbst; und so ist 
z. B. die Fig. 17 K ö l l i k e r s  in dem obenangeführten W erke 
von der Peripherie eines Acinus aus einem mit der Vena 
intralobularis parallelen Schnitte genom men.

W as ferner den U rsprung und Ansatz der W ände jener 
Leberröhrchen betrifft, so ist es an solchen ausgepinselten 
Schnitten gleichfalls nicht schwierig, beides zu sehen. Sie 
entspringen mit ziemlich breiten, theils —  auf den Schnitten 
—■ sträng- theils plattenförmigen W urzeln, die meist deut­
lich faserig sind und  unm ittelbar in den faserigen Zellstoff,

w elcher den A cinus umgibt, verlaufen; und ebenso setzt 
sich dasselbe nach innen an den Zellstoff der V ena in tra- 
lobularis. In manchen dieser Ursprungs- und A nsatzbalken 
sieht man wechselweise geordnete längliche K erne und oft­
mals auch direct den U rsprung der durch diese bezeichne- 
ten Capillaren aus einem grösseren Gefässchen, das im fase­
rigen Zellstoffe liegt, so wie nach innen den Uebergang in  
die V ena intralobularis.

An den Röhrenw änden kann m an gleichfalls vielfach 
jen e  länglichen , für Capillare charakteristischen K erne 
liegen sehen, nach starkem  Auspinseln aber in auffallend 
geringerer Zahl.

Um die N atur dieser Substanz, welche die W ände der 
bezeichneten Röhrchen bildet, näher zu bestimmen, b eh a n ­
delt man sie mit Reagentien.

Durch Essigsäure quillt sie auf das ,‘3—4fache auf —  
w odurch sich die M aschenräum e verengen, sie wird sehr hell 
und die Contouren sind n u r schwierig zu erkennen. Dage­
gen treten die K erne der Capillaren hervor und eine, übri­
gens sehr geringe Zahl von äusserst feinen spindelförmigen 
Elem enten mit kurzen Fortsätzen. A lkalien m achen die Sub­
stanz der Röhrchen ganz durchsichtig ; auch w erden hie und 
da feine Fädchen sichtbar. Jod  färb t sie intensiv gelb. Hier­
aus, zusamm engehalten mit dem m ikroskopischen Verhalten 
ergibt sich, dass die Substanz dem B i n d e g e w e b e  ange­
hört, w elches somit, wie allerw ärts, auch in der Leber die 
Trägerin der specifischen D rüsenelem ente ist.

Es bleibt schliesslich noch das V erhältniss der Gallen­
w ege zu den die Leberzellen enthaltenden R öhrchen zu er­
örtern übrig.

Sowohl die Betrachtung ganz norm aler Lebern, so wie 
die U ntersuchung erk rank te r führen zu dem Schlüsse, dass 
ein directer Zusam m enhang zwischen den kleinsten Gallen­
wegen und den Leberröhrchen n i c h t  existirt.

Die W ände der Leberröhrchen entspringen, w ie schon  
erw ähnt, vom intralobulären Zellstoff, der Fortsetzung der so­
genannten Capsula Glissoni. Zwischen je zwei W urzeln fin­
det sich eine Parthie von 2— 3 Leberzellen eingeschaltet, die 
gegen die MiLte des Acinus hin sich mit anderen Zellen zum 
Netz verbinden. Dort wo die Leberzellen an der Peripherie 
des Acinus den intralobulären Zellstoff berühren, zeigt dieser 
— sonst faserig •—■ einen hellen structurlosen Saum, die Le­
berzellen selbst zeigen durch  eine leicht wellige, feine, ei nfache 
Linie eine äusserst scharfe,-und selbst bei dicken P räp ara ­
ten leicht w ahrnehm bare Gränze gegen jenen Acinus. Es 
ist dies ganz ausnahm slos. Sehr oft sieht man im in tralo­
bulären Zellstoff die kleinsten Gallenwege mit faseriger 
Membran und leicht kenntlich an dem kleinzelligen Cylinder- 
Epithel an der genannten scharfen Gränze, aber ausserhalb 
des hellen Saum es entlang laufen, gleichsam die Leberzellen 
begleiten, um sich dann w ieder in die Glissonische Capsel zu 
verlieren; w ährend an die nächste Abtheilung des Leber­
zellennetzes w ieder ein kleines Gallengefässchen heran tritt 
oder auch nicht, oder vielleicht nur tiefer oder höher liegt, 
als der Schnitt geführt w urde. Jedenfalls stimmt mit diesen 
aus feinen Durchschnitten gewonnenen Resultaten vollstän­
dig die Annahm e einer netzartigen A usbreitung der klein­
sten Gallenwege in der Capsula Glissonii und ihrer F ort­
setzung.

Die Inserlionsbalken der Leberröhrchen an die leiztere 
sind, wo nicht Gelasse in derselben verlaufen, ganz aus­
nahm slos solid, eine Thatsache, von w elcher man sich an
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Querschnitten derselben sehr leicht überzeugen kann, und 
niemals sieht man etw a einen kleinen Gallenweg sich an 
einen solchen Balken begeben und sich darin fortsetzen 
oder auch nur daran enden.

Es gibt keine mit dem M ikroskope an nicht injicirten 
P raeparaten  nachw eisbare V erbindung der kleinsten Gal­
lenwege mit dem Inneren  der Leberröhrchen, w elche die 
secretorischen Elem ente enthalten, sondern die Galle m uss 
nicht bloss, wie K ö l l i k e r  meint, von Zelle zu Zeile vor­
w ärts dringen, sondern  schliesslich auch noch sowohl die 
W and der Leberröhrchen als jene der kleinsten Gallenwege 
passiren, um in den galienableitenden A pparat zu gelangen, so 
dass ein w ohl drainirtes S tück Land das richtigste Bild von 
dem V erhalten der Gallenwege zu den Secretionsorganen 
gibt.

Injectionen der Leber lassen die Massen nicht selten 
aus den Gallenwegen hervorkom m en, gleichviel, ob man in 
die Arterie, die V ene oder die Pfortader injicirt hat, so 
d ass , wie K ö l l i k e r  dies thut, aus In jectionspräparaten 
durchaus kein Beweis für die P räexistenz von Communi- 
cationen der Gailenwege mit den Leberröhrchen geführt 
w erden kann , so wenig, wie aus dem U ebergang der Injec- 
tionsmassen aus der N ierenarterie in die H arnröhrchen ge­
schlossen werden k a n n , dass zwischen beiden eine freie 
V erbindung besteht.

Da sich die W andungen der Leberröhrchen auf Durch­
schnitten durchaus und ohne A usnahm e solid zeigen und 
eine Gommunication der Gallenwege mit dem Inneren Jener 
durchaus nirgends ersichtlich ist, so ist das oben erw ähnte 
gegenseitige V erhalten beider eine Gewissheit, die, wie ge­
sagt, auch durch pathologische Thatsachen gestützt wird.

Einmal das V erhalten der L eber im Icterus.
Schon im N orm alzustände findet sich, dass die in der 

Peripherie des Acinus gelegenen Leberzellen etliche Pig­
m entkörperchen enthalten. Beim Icterus verm ehrt sich die 
Menge des Gallenfarbstoffes auffaltend, aber in denselben 
Zellen, w ährend  die, nach der Mitte des Acinus zu liegenden 
Zellen bei weitem weniger, und bei hochgradigem Icterus 
oft gar kein Pigm ent enthalten. Dies allein beweist schon, 
dass die Secretion von innen nach aussen geht, indem die 
Stoffe von Zelle zu Zelle nach aussen w andern, und sich 
in den äussersten, wenn nicht für genügende A bfuhr gesorgt, 
ist, niederschlagen. Nun entsteht der Icterus bei Hindernis­
sen in der Excretion der G alle; w äre eine freie Communica- 
Lion der Lebergänge mit den die Zellen enthaltenden Röhr­
chen (Zellennetzen B e a l e s  und K ö l l i k e r s )  vorhanden, 
so müsste sich die R ü c k s t a u u  n g d e  r Ga i l  e i n  e i n e r  
E r w e i t e r u n g  d i e s e r  V e r b i n d u n g s s t ü c k e  u n d  
s c h l i e s s l i c h  d e r  L e b e r  r ö h r  c h e n  a a s p r ä g e n ;  
d i e s  k o m m t  a b e r  n i e m a l s  v o r :  es mögen die Gallen­
w ege noch so sehr erw eitert sein, die k l e i n s t e n  mögen 
deutliche Säckchen bilden, die L e b e r r ö h r c h e n  b e h a l ­
t e  n i h r e n  Q u e r  d u r c h  m e s s e  r,  es vei m ehrt sich das 
Pigment in den peripherisch gelegenen Zellen, aber niemals 
tritt E rw eiterung der R öhrchen ein.

Ich bew ahre ein Stück Leber, in welchem  wegen Obtu- 
ration des Ductus choledochus durch Gallensteine zahllose 
säckchenförmige Erw eiterungen bis in die kleinsten Gallen­
wege hinein ausgebildel sind. Die Säckchen enthalten ausser 
Schleim noch Gallenfarbstoff in Form  feinen Sandes. W ie 
könnte in solchen Fällen die Gränze des Acinus die Gränze 
der E rw eiterung  bilden, wenn die von B e a l e  und K ö l l i ­

k e r  vorgetragene Communication bestünde? Allein nichts 
davon ist da, ein ausgesprochener Icterus, aber keine E rw ei­
terung der G allenröhrchen w eder in dem Längen- noch in dem 
Querschnitt. Selbst w enn ein K lappenapparat in jenen an ­
geblichen engen Com munications-Gängen vorhanden wäre, 
er könnte die Leberröhrchen bei S tauung der Galle in den 
Gängen nicht von E rw eiterung  schützen. Und w enn bei 
dem Druck der angesammelten Galle die f a s e r i g e n  W an­
dungen sich erweitern, müssten sich nicht die zarten fast 
structurlosen Leberröhrchen noch frühe- ausdehnen? Oder 
ist jem als Galle zw ischen den Leberzellen und der W and 
der Röhrchen sichtbar? So wenig, als jem als in den Fällen 
intensivster Gelbsucht eine Spur von Pigm ent in den Balken, 
d. i. in der Wand der L eberröhrchen gefunden wird, was 
doch manchm al so kommen müsste, w enn dieselben (nach 
B e a le )  hohl und dazu bestimmt wären, die Galle nach 
aussen zu führen.

Den schlagendsten Beweis aber für ein N ichtbestehen 
solcher Oommunicationen geben jene Fälle von Icterus, in 
denen kein, wie imm er geartetes Hinderniss in den Gallen­
wegen besteht.

Die Galle wird in den nicht seltenen Fällen von Leber- 
cirrhose ganz klar, farblos, von eiweissartigem  Ansehen ge­
funden ; dabei sehr intensiver Icterus, allgemein sow ohl, wie 
in der Leber. Die peripherischen Leberzellen (im Acinus) 
sind dabei von viel Gallenfarbstoff erfü llt; aber d e r  Z w i ­
s c h e n r a u m  z w i s c h e n  d i e s e n  Z e l l e n  u n d  d e n  
k l e i n s t e n  G a l l e n w e g e n  i s t  e i n v i e l  g r ö s s e r e r ,  
i n d e m  d i e  G l i s s o n ’sche C a p s e l  h y p e r l r o p h i r t ,  
und alles, w as sich zwischen beiden genannten Gebilden 
von neuem  Gewebe eingedrängt hat, in eine sehr dichte 
faserige Substanz übergeht, s o m i t i m p e r  m e a b 1 e r w i r  d. 
Hier sind die secretorischen und die excretorischen A ppa­
rate dieselben geblieben, zw ischen beiden aber ist eine weni­
ger permeable W and, als die norm ale ist, eingetreten, w elche 
die freie Stoffabfuhr nach aussen erschw ert, da sie offenbar 
dicker ist, als die dünne W and der L eberröhrchen und  
der kleinen im A cinus verzweigten Gefässe. In dein Masse 
also, als sich jene Wand einschiebt, wird das P roduct der 
Leberzellen allm ählich leichter ins Blut als in die Galienwege 
treten und damit den Icterus hervorbringen. W enn jene 
freie Communication bestünde, w arum  sollte die Galle nicht 
durch die offenen im ganzen Verlaufe freien W ege ab- 
fliessen? w arum  w ürde sie lieber durch die W and als durch 
die Thüre gehen ? (Werden fortgesetzt.)

Kin neues Tourniquet zur Kompression «1er be­
lasse am Halse, an «len oberen und unteren 

Gliedmassen
von Dr. L. Melicher.

[Vorgetragen in der P lenarversam m lung  des Doctoren-Collegium s den 
18. F ebruar 1861.)

Das Tourniquet zur Hemm ung des Blutes in den Ge­
lassen ist ein sehr w ichtiges und nothw endiges Instrument, 
nicht nur für den M ilitär-Arzt im Felde, sondern auch für 
den A rzt in Friedenszeiten. Beides hatte ich Gelegenheit zu 
erfahren. Besonders der Chirurg im Feldlazareth soll in 
seinem B ataillons-Instrum enten-Etui w en igstens 2 Tourni- 
quets besitzen, eines, w elches das ganze Glied zusam m en­
schnürt, und welches vorzugsw eise nur den Hauptgefäss-
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slamm desselben com prim irt. Bei jed er Am putation sollen 
w enigstens 2 taugliche Tourniquets vorhanden sein, für den 
Fall, dass eines unb rauchbar wird, w ie es in den preussi- 
schen und französischen Instrum enlenkästen  der Fall ist. 
B esonders der Chirurg im Feldlazareth ist sehr oft in die 
L age versetzt, zu gleicher Zeit 3— 4 und m ehrere T ourni­
quets bei verschiedenen K ranken  anzuiegen und bei Mangel 
derselben zu verschiedenen Ersatzm itteln zu schreiten. Zu 
diesen Ersatzm itteln gehören die A nlegung der Doppel­
schlinge, oder des B and- oder des K nebeltourniquets, von 
w elchen m an in ku rze r Zeit m ehrere verfertigen kann, allein 
diese, sowie die neueren  verbesserten  Petit’schen Schrauben- 
tourniquels haben, abgesehen von der langweiligen Anlegung 
den Uebelsland, dass sie das Glied s ta rk  einschnüren müssen, 
bis die Pelotte die gehörige Compression des Gefässes aus­
übt, w odurch oft eine Q uetschung der subcutanen Gebilde 
erfolgt, und anfangs ein bedeutender Schmerz, dann eine 
G efühllosigkeit des Gliedes an der A pplicationsstelle ein- 
tritt, die m ehr oder w eniger lang andauert, das Leben des 
Gliedes beeinträchtiget, und darum  nicht lange in ihrer W irk ­
sam keit bleiben darf. An m ehreren Stellen des K örpers 
sind dergleichen Tourniquets gar nicht anw endbar, z. B. 
zur Com pression der Gefässe am Halse.

Diese Uebelstände, meistens aber, dass die Tourniquets 
ihrem Zw ecke nicht vollkom m en entsprechen, mögen die 
U rsache sein, dass die Chirurgen auf neue Tourniquets dach­
ten und so entstanden das Band-, Schnallen-, Knebel-, Fe­
der-, Keil-, Schrauben-, W inden- und W ellen-T ourn iquet 
in verschiedenen Modiücationen, überhaupt Tourniquets, 
w elche den Blutlauf in allen  Gefässen eines ganzen K örper- 
theiles unterbrechen, und Tourniquets, w elche den Blutlauf 
nu r in einem Gefässe vorzüglich unterbrechen, welche über­
all gebraucht w erden  können, an den A rterien des Kopfes, 
des Halses und der Gliedmassen und  Tourniquets, welche 
bloss für den Kopf und Rumpf, und w elche bloss für die 
Gliedmassen b rauchbar sind.

Der Chirurg im Felde und  im Hospitale m üsste daher 
viele Tourniquets besitzen, je  nach den K örpertheilen und 
je  nachdem  bloss ein Gefäss oder m ehrere Gefässe eines 
Theiles com prim irt w erden sollen, er wird daher jene vor­
ziehen, welche m ehreren Zwecken vollkommen und sicher 
entsprechen, w elche einfach, dauerhaft, nicht zu schwer, und 
leicht anzulegen sind.

Das neueste Tourniquet zur Digital-Compression macht 
H err Dr. N e u d ö r f e r  in der Oesterr. Zeitschrift für p rak ­
tische Heilkunde Nr. 51, 1860. bekannt. Ohne den emsigen 
Bem ühungen des Herrn Drs. N. für die Chirurgie nahe zu tre­
ten, erlaube ich m ir zu bem erken, dass dieses Tourniquet 
nach Art der B ruchbänder verfertigt ist, dass, wie das Tour­
niquet in der Zeitschrift abgebildet ist, derartige Bruchbän­
der in A m erica und England existiren, und in neuester Zeit 
über H am burg nach D eutschland verführt w urden, nur mit 
dem Unterschiede, dass die Pelotte grösser, die die Pelotte 
bew egende S chraube kürzer und der S tützpolster kleiner 
ist. S t i 11 h  a n d’s vorzüglich J. H. P  a r  e r e n ’s (in Havanna) 
B ruchband ist so beschaffen, dass die Pelotte nach allen 
Richtungen hinauf und herab, zugleich nach der Seite oder 
um  ihre Längenachse bew egt w erden kann . Allein so wie 
bei den B ruchbändern, so ist auch bei den Federn  der Tour­
niquets ein H auptübelstand die Federkraft, desshalb könnte 
man bei dem Tourniquet von N e u d ö r f e r  entw eder zwei 
Stahlfedern anw enden, die ineinandergeschoben und entfernt,

verkleinert und vergrössert und mittelst S tellschrauben fixirt 
w erden können, w odurch es bei verschiedenen P ersonen  
leicht anzupassen wäre, wie es der Fall ist bei den Bruch­
bändern  von Dr. A r n o l t ,  oder man könnte z w e i'S ta h l­
federn zusam m enlöthen, wie bei den B ruchbändern  von 
S ä m a  n n und D ö c 1 e , allein auch dann gew ähren die T our­
niquets nicht die gew ünschte Sicherheit, sind bei etw as unge­
schickter Manipulation gebrechlich, wie auch die E rfahrung 
lehrte, und w enn der Instrum entenm acher nicht fleissig die 
F eder bearbeitet, so verliert sie in ku rze r Zeit ihre Elasticität, 
w ie es meist bei den B ruchbändern  der Fall ist, und m an hat 
ein wenig brauchbares oder gar ein unbrauchbares Instrum ent 
im Etui. Hier erlaube ich mir noch die B em erkung, dass 
die Federkräfte bei Maschinen und Instrum enten zur H e­
bung gew isser Zustände die unsichersten Kräfte für den  
Chirurgen sind, er hat sie nie vollständig in seiner Gewalt, 
und auf den K ranken  w irken sie ungleichm ässig. Anfangs 
zu sta rk , so dass er nicht aushalten kann, spä ter zu schw ach, 
so dass sie nicht b rauchbar s in d ; desshalb ziehe ich, wenn 
ich mit m echanischen Kräften in der Chirurgie arbeiten m uss, 
den Federkräften  jene vor, die ganz in m einer Gewalt und  
W illkühr sind, die ich, je  nach dem Zustande des Leidens 
w illkürlich verstärken  oder mässigen, kurz je  nach dem 
Zw ecke ändern kann.

Jedoch auch die Idee, die elastische Stahlfeder als T our­
niquet zur Digital-Compression der Gefässe anzuw enden 
ist nicht neu. Schon H e i s t e r  in seiner Chirurgie (1718  und  
1752 Edit II.) hat ein elastisches Tourniquet und dann ein 
bruchbandähnliches T ourniquet zur Compression der A rm ­
schlagader erfunden, es ist dem  N e u d ö r f e r ’schen fast 
gleich nur mit dem Unterschiede, dass die Feder an dem 
freien Ende keinen S tützpolster hat, sondern getheilt ist, 
und an deren beiden Enden sich ein Gurt befindet, dessen 
Ende an der P latte der Schraube befestigt wird, dam it das 
angelegte Tourniquet sich nicht verschiebe. Das bruchband­
ähnliche Tourniquet von K r o m b h o l z  zur Compression 
der Schenkelschlagader (in seinen A bhandlungen aus dem 
Gebiete der gesamm ten Akologie) ist nur mit einem  Riemen 
versehen, welcher am Ende zwei schm ale Riemchen tr ägt, 
die in Häkchen an der eiförmigen Stahlplatte befestigt w er­
den. Eben so ist L a  F a y e s  Tourniquet zur Com prim i- 
rung der Schenkelschlagader im S chenkelbuge; der Riemen 
um schliesst das Becken nach Art eines B ruchbandes. 
B l o c k e t t ’s Tourniquet zur Comprimirung der Carotis ist 
gleich dem N e u d ö r f e r ’schen, nur ist das freie Ende der 
Stahlfeder nnbeweglich. Alle diese einfachen und complicir- 
ten Federtourniquets (von K l e i n ,  B r o m f i e l d ,  L ö f f l e r ,  
Ch a  be r  t u. A. m.) für den Hals und die Gliedmassen haben 
die Stahlfeder zum Princip; diese Tourniquets w urden vor­
züglich von den französischen Chirurgen cultivirt und dam it 
die F eder festgehaiten wird, w urde das Tourniquet mit einem 
Riemen versehen. Dass eine so zugerichtete F eder den A n­
forderungen, die man an ein Tourniquet macht, durchaus 
nieht entsprechen kann, ist klar, indem sie nicht auf eine 
bestimmte Stelle drückt, sondern die ganze Gliedmasse mit 
gleicher Kraft umfasst, und sogar durch die verschiedenen 
Erhabenheiten, w elche sich an diesen befinden, z. B. am 
Becken, von der Stelle, w o sie eigentlich d rücken  soll, noch 
abgehalten wird. A ber selbst da, wo man auf eine A rterie 
eine Pelotte legte, und auf diese die Schraube wirken Messe, 
w ürde die Compression nicht zuverlässig  sein, besonders 
an einer Gliedmasse, weil zur sicheren und  dauernden Zu­
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sam m endrückung einer Schlagader, besonders einer solchen, 
welche zwischen Muskelpartien verlauft, eine weit grössere 
Kraft erfordert wird, als eine solche Feder auszuüben im 
Stande ist. Dieser Uebelstand liesse sich einigerm assen durch 
das Compressorium von M oo r e  heben, welches zur Com- 
pression der Nerven dient, jedoch auch zur Compression 
der Schlagader brauchbar ist.

Durch die Ken ntniss der U ebelstände der Federlourni- 
quets kam  ich im Jahre 1851 auf die Idee meines Tourni- 
quets. In diesem Jahre  kam  eine F rau mit ihrem  12jährigen 
Mädchen, K atharina G . . .  zu mir, welches eine pulsirende 
Geschwulst airi Halse hatte, nachdem  sie früher auf einer 
chirurgischen Klinik w ar, und zur H ebung derselben die Un­
terbindung oder G alvanopunctur vorgeschlagen w urde. Bei 
genauer U ntersuchung zeigte sich das Leiden als eine S t ru m  a 
a n e u r y s m a t i c a .  Die Arteria thy reo idea superior dex- 
tra w er nahe an ihrer Eintrittsstelle bolm engross erweitert, 
die Schilddrüse angeschwollen mit Blut überfüllt, die Ge­
fässe derselben abnorm  erweitert. Die Geschwulst der rech­
ten Schilddrüse w ar Kindsfaust gross, w arm , prall und ge­
spannt anzufühlen. Die Arterien innerhalb der Geschwulst 
pulsirlen heftig, welche Pulsation theils sichtbar, theils auch 
dem Gefühle der untersuchenden Hand sich darboth, in der 
linken Schilddrüse w ar diese Pulsation weniger deutlich 
sichtbar. Mittelst des S tethoskops vernim m t man ein blasen­
des Geräusch. Beim F ingerdrucke hinter dem Musculus 
sterno-cleido-m astoideus, entsprechend dem Ursprünge der 
Arteria thyreoidea superior hört die Pulsation auf und  die 
Geschwulst nimmt an Volumen ab. Das Mädchen litt öfters 
an Nasenbluten, klagte zeitweilig über Schwindel, Eingenom­
m enheit des Kopfes, ü b er erschw ertes A thm en und  Schlin­
gen, w ar blass und zart gebaut. Da ich mit der Diagnose 
im Reinen w ar, so handelte es sich, wie das Leiden zu he­
ben; mit der U nterbindung oder Galvanopunctur der A r­
terie durfte ich nicht nach dem V orschläge anderer Chirur­
gen herausrücken, ich fasste die Idee, durch Compression 
die Heilung desselben zu bew erkstelligen, jedoch w ar mir 
gar kein Instrum ent bekannt, und  stundenlange den F inger­
druck auszuüben, ist schwierig für den Patienten und Chi­
rurgen auszuhalten. Ohne dass mir früher das Krombholz’- 
sche Tourniquet bekannt war, erfand ich ein Feder-Tourni- 
qnet, ähnlich dem N e u d ö r f  e r ’schen, n u r mit dem Unter­
schiede, dass seine Stützplalte, an eine Holzplatte befestigt, 
in einen ledernen Gurt eingem acht w ar, w elcher an den obe • 
ren Theil der B rust angeschnallt w urde, w ährend die Feder, 
etwas gekröpft in einem Halbringe, am anderen Ende die 
Schraube mit der kleinen Pelotte enthielt und am inneren 
R ande das M. sterno-cleido-m astoideus. zwei Zoll oberhalb 
des Brustblattes, nach unten und  innen auf das Gefäss ge­
stellt w urde. Die Unsicherheit der Federkraft, die leichte Be­
weglichkeit derselben bei jedem  Athem zuge, der Druck der 
grossen Pelotte, welche, trotz dem sie auf dem Gefässe lag, 
in schiefer Richtung w irkte, vereitelte mein Bemühen, so 
dass ich statt diesem Tourniquet das gleich zu beschreibende 
construirle.

V or Allem handelte es sich, so viel als möglich, bloss 
die A rteria thyreoidea superior dex tra zu comprimiren, 
und die Circulation in der Carotis communis nicht zu hemmen, 
und die Nerven am Halse, besonders den N ervus laryngeus 
zu schonen. Zu diesem Zwecke passen nicht die gew öhnli­
chen P elo tten ; ich liess daher bohnen-, haselnuss-, und w all- 
nussgrosse Pelotten, oder Pelotten von der G rösse der F in­

gerspitze des Zeigefingers und von der Grösse der inneren 
Fläche des zweiten Gliedes des Daumens eines Mannes 
anfertigen. Solche Pelotten passen zur Digital - Compres­
sion, sie entsprechen der Grösse der zu com prim irenden 
A rterie und schonen die übrigen W eichtheile. Da das an ­
gegebene T ourniquet zur Compression der Gefässe am 
Halse nicht entsprach, so w ar ich gezw ungen, ein neues 
allen A nforderungen entsprechendes Tourniquet zu ersinnen, 
welches auch zur Compression der A rterien an den Glied­
massen dienen sollte. Mein erstes Tourniquet verfertigte 
Instrum entenm acher R e i n e r  in W ien im J. 1851.

Me i n  T o u r n i q u e t  i s t  g a n z  v o n  E i s e n  u n d  b e ­
s t e h t  a u s  e i n e m  R i n g e ,  e i n e r  S c h r a u b e  u n d  
e i n e r  e i s e r n e n  b e w e g l i c h e n  P e l o t t e .

Der Ring besieht aus zwei, mittelst eines Charniers mit 
einander verbundenen Ringhälften, welche an ihren freien 
Enden ein mit Schraubengängen versehenes Oehr haben, 
w odurch sie mit einem eisernen Schieber aneinandergehal- 
len, oder von einander entfernt, mittelst einer durch das 
Oehr gehenden Schraube zusam m engehalten w erden, je  
nachdem man den Umfang des Ringes grösser oder kleiner 
haben will.

Der eiserne Ring, geschlossen, hat einen D urchm esser 
von 5 Zoll, kann  mit d e r-d u rc h  das Oehr gehenden E rw ei­
terungsschraube bis auf 6 Zoll erw eitert w erden, die Ring­
hälften sind in ihren Flächen glatt, an dem Charniertheile 
1%  Zoll, an den freien Enden 4 Linien breit, w elche 
in das Oehr endigen. Der Ring darf sich nicht biegen, ist 
am Charniertheile 3/ 4 Linien und an dem schm alen freien 
Theile 1 %  Linie dick. In diesen beiden vorderen schm ä­
leren Hälften sind 4  Oeffnungen mit M ultergängen versehen, 
die Oeffnungen stehen 1 bis 1%- Zoll weit von einander, in 
diese passt die 2 Linien (oder Bleistift) dicke Druckschraube, 
welche 2— 4 Zoll lang, an ihrem  freien Ende vierkantig 
und mit einem Schlüssel versehen ist, an dem anderen Ende 
ist ein Zapfen, in welchem die eiserne Pelotte mittelst eines 
Nietes frei beweglich befestigt ist, der Zapfen m uss willig 
gehen, dam it die Pelotte keine fehlerhafte S tellung bekom mt.

Da die zu com primirenden Gefässe am Halse und an den 
Gliedmassen von verschiedenem  Caliber sind, so habe ich 
m ehrere Arten von Pelotten, wie sie oben angegeben w ur­
den, anfertigen lassen. Da zugleich die Gefässe tiefer und 
oberflächlicher liegen, haben auch die D ruckschrauben eine 
L änge von 2 bis 4 Zoll, und sind daher, um  die Pelotten 
nach Bedarf anzulegen, abnehm bar. F ü r kleine Gefässe ge­
nügt eine haselnussgrosse, für grosse eine daum engrosse 
'Pelotte. Man schraubt daher die dein Gefässe entsprechende 
Pelotte in den Ring ein, legt den Ring um den Körpertheil 
an, schliesst ihn und stellt die Pelotte auf das Gefäss und 
d reh t mit dem Schlüsse) die D ruckschraube, welche sich 
allein bew egt, bis zur entsprechenden Compression des 
'Gefässes.

Die Pelotten sind oval, an den Kanten abgerundet, von 
Eisen, indem sie als gute W ärm eableiter kühlend auf die 
Com pressionss telle w irken, die kleinen Pelotten dringen 
w eit tiefer in die W eichgebilde ein, und comprimiren sicherer 
die Gefässe, als die grossen bei den jetzigen Tourniquets 
vorhandenen Pelotten, welche in den W eichtheilen ein 
H inderniss zur Compression der A rterie haben. Will man 
die Pelotte w eicher und grösser haben, so um w ickelt m an 
sie mit einem einfachen oder doppelten Leinwandfleck. —  
Der Ring kann ebenfalls mit grober Leinwand oder Heft­
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pflasterstreifen um kleidet w erden, es ist diess besser als 
mit Leder, theils w egen der Billigkeit, theils weil das Leder 
Falten macht, w odurch es die W eichtheile drückt, theils weil 
man die Leinw and entfernen kann, wenn sie beschm utzt 
w ird. Die Um kleidung dient nur dazu, um  den Eindruck, 
w elchen der Ring etw a auf den K ranken macht, zu beseiti­
gen, sonst ist sie nicht nothwendig. Damit nicht etw a der 
Ring zu stark  auf die W eichtheile drücke, so wird zwischen 
diesen und dem breiten Theil des Ringes eine Compresse 
unterlegt.

Dieses T ourniquet w urde in dem angeführten Falle 
mit gutem  Erfolge angew endet, schon nach einer Viertel, 
S tunde hörte die Pulsation auf, die Arterie obliterirte, die 
bohnenförm ige G eschwulst der A rterie nahm  an Volumen 
ab, w urde härter, nach und nach nahm die Geschwulst an 
Grösse ab und alle secundären Erscheinungen verschwanden. 
N ach zwei Jahren halte ich Gelegenheit, das Mädchen zu 
sehen, sie hatte ein blühendes Aussehen und von einer Reei- 
dive w ar keine Spur vorhanden.

Dieses Tourniquet lässt sich zur alleinigen Compression 
der Gelasse am Halse und an den Gliedmassen, se lbst bei 
erw achsenen jedoch  m ageren Personen, deien Gliedmassen 
das Tourniquet um schliessen kann, anwenden. F ür P erso ­
nen, deren Körpertheil einen grösseren D urchm esser beträgt 
als 5 Zoll, habe ich ein Tourniquet von H errn R e i n e r  an­
fertigen lassen, welches auch für Körperlheile (z. B. den 
stärksten  Oberschenkel eines Soldaten) passt, w elche einen 
grösseren als den angeführten D urchm esser haben. Dieses 
Tourniquet ist ebenfalls ringförmig, der Ring besteht jedoch 
aus 3 Theilen, aus dem Mittelstücke, w elches 6 y 4 Zoll lang, 
1 %  Linie dick, und in seiner Mitte 4 Linien breit ist, an sei­
nen Enden w ird es 14 Linien breit und ist mittelst Char-1 
niere mit den Seitentheilen verbunden. Die Seitentheilesind 
8 %  Zoll lang, 14 Linien breit und %  Linie stark. An der 
einen Seite des einen Flügels, an dessen Ende befindet sich 
ein Metallknopf, an dem anderen Seitentheile sind 5 schuss­
schartenförmige Oeffnungen angebracht, die i y 2 Zoll von 
einander entfernt sind, w odurch man einen Seitenlheil über 
den anderen schieben und denR ingdurchdenK nopfsch lies- 
sen kann. Der ganz geschlossene Ring hat einen Durchmes­
ser von 5 Zoll, in der letzten Oeffnung geschlossen hat er 
einen D urchm esser von 7 Zoll und eine Periferie von 2374 
Zoll, so dass er den stärksten  O berschenkel umfassen kann. 
In dem Mittelstück befinden sich 4, einen Zoll weit voneinan ­
der entfernte Oeffnungen, mit Schraubengängen versehen, in 
w elche die 4  Zoll langen D ruckschrauben passen, an w el­
chen die Pelotten so w ie bei dem ersten Tourniquet ange­
bracht sind. Es sind hier desshalb m ehrere S chraubengänge 
im Tourniquet angebracht, um nöthigenfalls 2 Pelotten z. ß . 
zu der Compression der A. radialis und ulnaris ober dem 
H andw urzelgelenke anzulegen. Je  nach dem Umfang des 
Gliedes hat m an ein grosses und ein kleines Tourniquet, 
mittelst welchen man eine Digital-Compression des Gefässes 
sicher bew erkstelligen kann. D ieses Tourniquet ist für einen 
dicken Hals eben so gut anw endbar, w ie für einen starken 
Arm oder Oberschenkel. N ur in der Leistengegend lässt 
sich die Cruralis am Scham bein mit diesem Tourniquet nicht 
comprimiren, hier ist das K r o m b h o l z ’sche Tourniquet 
zweckm ässig, indem mit diesem der V erw undete angelegt, 
transportirt w erden kann, ohne zu befürchten, dass das 
Tourniquet sich verschiebt, oder ist der K ranke in einem 
Spital und hat man zuverlässige Assistenz, so kann man die

Cruralis mit dem Daumen oder mit deni E h r l i c h ’schen 
T ourniquet oder mit dem Griff eines Schlüssels, w elcher 
mit einer Compresse um w ickelt ist, comprimiren.

Der eiserne Ring ist nicht zu verw erfen, er lässt sich 
überall brauchen, und w enn es nothw endig ist, kann man 
den Ring schnell beliebig biegen und ausdehnen lassen, je  
nachdem  man ihn benötbigt, und  man hat ein, den jedes­
maligen Zw ecken entsprechendes Tourniquet. (Schluss folgt.)

F e u i i I e t o ii. *
Zu den W ahlbcwegungen ln Wien.

In diesen Tagen gehen die stürm ischen W ahlagitationen 
zur Ruhe, w elche in sehr verschiedener A rt von den V ertre­
tern dieser oder jen er P arthei für die gew ünschten Candi­
daten zum E intritt in den G em einderalh betrieben w urden. 
Die Tagesblätter nahm en gleichfalls entschiedenen Antheil, 
um  die Aufm erksam keit der w ankenden W ähler au f einzelne 
Persönlichkeiten zu lenken, und es ist nicht zu läugnen, 
dass die P resse auch für dieses erste Aufflackern eines 
selbstständigen politischen Bew usstseins der B evölkerung 
unserer Residenz entschieden günstig gew irkt habe, indem 
ein grösser Theil der plan- und rathlos irrenden W ähler in 
ein richtiges F ahrw asser geführt w urde. W ir beschränken uns, 
die Ergebnisse der W ahlen in Beziehung auf unsere Corpora­
tion m itzutheilen; gew ählt wurden bisher aus der Reihe der 
Mitglieder des Doctoren-Collegiums die H erren D octo ren : 
G l i c k h ,  H e l m ,  L o r i n s e r ,  N a t t e r e r ,  P a t r u b a n  
und S t u p p e r ,  von Seite der W undärzte  Hr. D o l l m a y e r ,  
derzeit Grem ialvorsland. Den bei den engeren W ahlen sehr 
oft vorwaUenden Zufälligkeiten erlagen die Herren Doctoren 
W i t t e l s  h ö  f e r * ) ,  K r a u s  und J n n h a u s e r .  W ir können 
nicht um hin, unser aufrichtiges B edauern auszusprechen, 
dass die in den neuen Gem einderath eintretenden Collegen 
nicht durch diese tüchtigen Kräfte bereits verstä rk t sind ; na­
mentlich w ürden Dr. I n n h a u s e r ,  dessen erfolgreicheThä- 
tigkeit als Bezirksarzt, und dessen vorzügliche Leistungen 
auf dem Felde der Sanilätspolizei w eitaus rühm lichst be­
kannt sind, und Dr. W i t t e l s h ö f e r ,  w elcher in seinem 
vielgelesenen Blatte in jener Zeit, wo es gefährlich w ar, 
Uebelstände im Regime gew isser M achthaber ohne Scheu 
darzustellen, stets für die W ahrheit einstand und durch ener­
gisches A ndringen die B esserung gar m ancher V erhältnisse 
einleitete, sehr tüchtige V ertreter sein. W ir denken, es hätte 
den in der innern Stadt domieilirenden Aerzten, deren Zahl 
keine unbedeutende ist, gelingen müssen, Herrn Dr. W i t t e l s -  
h ö f e  r ,  w elcher von vorne her von der Fortschrittspartei in je ­
der Beziehung getragen und in den P ro b e -u n d  V orw ahlen mit 
dem entschiedensten V ertrauen genannt w urde, sehon im II. 
W ahlkörper durchzusetzen ; freilich hätte hiezu ein Gemeinsinn 
und ein F ernhalten  aller N ebenrücksichtigen Platz greifen 
müssen. Und thut es in unserer schw er bewegten Zeit nicht 
Noth, sich fest aneinander zu schaaren  und zur W ah ru n g  
der eigenen Slandesinteressen einen dichtgeschlossenen 
P halanx  zu bilden! W ollen w ir hoffen, dass diese W ochen 
eben nur Lehrwochen für künftige ähnliche B estrebungen

*) F ür Dr. W i t t e l s h ö f e r  ist übrigens in der II. W ah lkam m er 
des ersten Bezirkes noch A ussicht vorhanden , da  die liberale  
Parthei sehr kräftig  fü r ihn auftritt. Das R esu ltat dieser am  7. 
u n d  8. März vorzunehm enden W ah l können  w ir erst in d er 
nächsten W oche m ittheilen. Die R edaction.
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w aren! Nun w ir aber daran  sind, den Landtag zu be­
schicken, die W ahl der D eputaten  für den Landtag aber 
schon in kürzester Zeit beendet sein soll, erheischt es unsere 
Pflicht, unsere Corporation zu erm ahnen, für diesen wichti­
gen politischen Act, den ersten, in welchem O esterreichs 
B ürger ihre M ündigkeit auszuw eisen haben w erden, vorzu­
sorgen; es w äre daher sehr zweckm ässig, wenn sich Jem and 
aus unserer Mitte an die Spitze stellen, eine V ersam m lung 
säm m tlicher Collegen veranstalten w ürde, in w elcher über 
den Modus zu berathen w äre, wie einzuwirken sei, dass m an 
taugliche Candidaten kennen lerne und wie m an selbe zu 
unterstützen habe. Schon der Umstand, dass unser hoch­
geehrter College 0  p p o 1 z e r  als derzeitiger Rector nach dem 
Statute im Kreise, der A bgeordneten Sitz und Stimme haben 
w ird, sollte die Collegen bestimmen, sich an dieser W ahl 
kräftig zu beiheiligen, um einen Abgeordneten aus ih rer 
Mitte oder wenigstens einen dem ärztlichen Stande näher 
befreundeten Deputirten möglich zu machen. Man sollte 
denken, dass eine Zahl von m ehr als 500 Aerzten, und so 
hoch steht in diesem Augenblicke das Contingent der W iener 
A erzte —  einigen Einfluss auf die Bevölkerung haben sollte. 
W ir ersuchen die H erren Redacteure der W iener medicini- 
schen Journale, einen Aufruf in ähnlicher W eise ergehen zu 
lassen, diess um  so mehr, als der Landtag für diesmal nur 
als U ebergangsstufe zum Reichsrath dient und w ir eigent­
lich doch nu r die Deputirten für die Reichsvertrelung wählen.

Facultätsangelegenlieiten.

In  der P lenarversam m lung  des D octoren-Collegium s am  4. d . M .  
führte Dr. H e r m a n n  jene K ranke vor, w elche am  22. D ecem ber eben­
falls in der S itzung  vorgestellt w orden  w a r , um  zu zeigen, dass die 
verhältn issm ässig  ku rze  Zeit von 70 T agen hinreichte, um  d ie  g rü n d ­
liche H eilung einer hochgrad igen  H ydrargy rose  (im  S inne Dr. H e r -  
m a n n ’s) durch Jodtherapie und B äder zu  bew erkste lligen .

Diese K ranke bolh  nem lich das vollendete Bild der von den 
Gegnern H e r m a n n ’s als conslitutionelle Syphilis bezeichneten K ran k ­
heit d a r; serp ig inöse H autgeschw üre in bedeu tender A usdehnung , 
ulceröse Zerstörung des w eichen G aum ens, Infiltration der L ym ph- 
driisen u . s. w . kennzeichneten diese F o rm ; die H a u t-G e sc h w ü re  
erscheinen nun vollends geheilt, gleichförm ig überbau tet, w enn gleich 
s ta rk  p igm entirt, die G eschw üre am  w eichen G aum en vollkom m en 
vernarb t, die Functionen des G aum ensegels in tact.

E ine zw eite K ranke, w elche ebenfalls als secundär syphilitisch 
vor einigen W ochen in das W iedner-K rankenhaus tra t, und in w el­
cher eine Perforation  des G aum ens vorhanden gew esen , w urde  
gleichfalls dem onstrirt; die perforirte  S telle am  Gaum en erschien ver­
schlossen u n d  norm al ü b erhäu te t.

E ine dritte m it C orryza syphil. und G eschw üren am  G aum en 
behaftete, erst einige T age auf der A b theilung  Dr. H e r m a n n ’s auf­
genom m en, ste llt sich  vor, dam it nach  ih rer in A ussicht stehenden 
Genesung ein V ergleich  ihres A ussehens von jetzt und post m edelam  
gem acht w erden könne. Dr. H e r m a n n  knüpfte an die drei im De­
tail vorgelesenen K rankengeschichten  einige Corollarien, w elche sich  
insbesonders darauf beziehen, ,dass eine sichere Diagnose von seeun- 
därer Syphilis ohne B edaehtnahm e auf die A nam nese nicht m öglich 
ist, und d ass von sehr gew ieg ten  P ra k tik e rn  die d ivergirendsten A n­
sichten üb er die Existenz von Syphilis in concretem  Falle  vertheidi- 
get w e rd e n ; T äuschungen  der verschiedensten Art kom m en in d ie ­
sem  A nbetracht vo r; Dr. H e r m a n n  erinnert an R i c o r d ’s H arnröh­
renschanker, w elcher so oft als Sündenbock  gellen m uss, an die Be­

hauptung , es sei eine U ebertragung der Syphilis durch  N arben m ög­
lich u . s. w .

H err Prof. H e b r a  en tw ickelte  nun die aus seiner reichhaltigen 
E rfahrungen entnom m enen G ründe, w elche bew eisen  sollen, dass die, 
selbst d u rch  längere  Zeit andauernde E in w irk u n g  von Q uecksilber 
durchaus nicht im m er zu einer E rk ra n k u n g  führen , w elche H e r ­
m a n n  als H ydrargyrose bezeichnete. So kenne er eine Fam ilie in 
W ien, deren  E rw erb  dahin geht, au s den Abfällen der G oldarbeiter 
das Gold durch  A m algam iren  m it Q uecksilber zu gew in n en ; der 
M ann in d ieser F am ilie lasse  täg lich  bei zw ei P fu n d  Q uecksilber 
durch seine H ände lau fen ; er habe  in dem  Zeiträum e von 13 Jahren  
gew iss m it 1300 Centnern Q uecksilber m an ip u lirt, u n d  w eder er, 
noch seine m it ihm  arbeitenden Z im m ergefährten zeigen irgend  w elche 
Spur von M ercurialk rankheit, eine leichte A nschw ellung  des Zahn­
fleisches ausgenom m en. Prof. H e b r a  bem erk te  ferner, er sei zu  ei­
ner Zeit in den Spitalsdienst getreten , w o die Jo deu ren  g erade  sehr 
in der Mode w a re n ;  er habe  G elegenheit gehab t, die E rfo lge dieser 
Heilart der Syphilis, so w ie  aller anderer M ethoden aus eigener A n­
schauung kennen  zu lernen, er habe Recidiven nach  der einen und  
der anderen T herapie kom m en gesehen, und  er habe  m it Sorgfalt 
die E in w irk u n g  der M ereurialpräparate bei Syphilitischen  stud irt. A ls 
ein Bew eism ittel, d ass  die Schm ircur du rch au s nicht im m er die H y­
d rargyrose als F o lgekrankheit bed inge, citirt e r seine V ersuche , den  
Prurigo durch  Q uecksilbereinreibungen zu heilen. V ier prurig inöse In ­
dividuen w u rd en  durch  100 T age m it 100 D rachm en g rau er Salbe 
(1 D rachm e für den  Tag) eingerieben; nur einer dieser K ranken  be­
kam  S alivation; die übrigen  drei w urden  allerd ings vom  Prurigo 
nicht geheilt; sie erlitten aber auch durchaus keinen  nachhaltenden  
Schaden in ihrem  A llgem einbefinden.

Nicht selten w erden secundär Syphilitische au f der A btheilung 
für H au tk ranke aufgenom m en, w elche  ihre Syphilis ohne ärztliche 
Hülfe in den W irthshäusern  durchm acheri, daher kein  A tom  Q ueek" 
silber in ihren K örper brach ten , oder von A fterärzten, D ürrk räu tlern
u. s. f. m it A bführm itteln , —  (die Senna spielt hiebei eine nam hafte 
Rolle) — behandelt w urden  und  doch m it deutlichen Zeichen der 
constitutioneilen Syphilis e rk ra n k te n . W ie lä s s t sich  fü r diese K ranke 
die A nnahm e der H ydrargyrose rach tfe rtigen? Prof. H e b r a  hebt 
ferner hervor, d ass  die Syphilis, w ie so viele andere K rankheiten 
von selbst erlöschen k ö n n e ; sie erschöpft sich in ihren N achschüben 
und dieser U m stand sei es , w elcher d ie scheinbar so günstigen  E r­
folge der Syphilisation e rk lä re ; die eigenen von  H. m it Sorgfalt vor­
genom m enen V ersuche —  ein F all m it 600 Im pfungen an der Spitze 
— lehren, dass d ie Syphilisation w irk lich  nur eine A rt von ärztli­
chen Zeitvertreib darste lle ; in d ieser B eziehung habe sich auch der 
sonst hoch zu achtende Prof. B u g  getäusch t. Diese Involution der 
E rk ran k u n g  zeige sich ja  evident in den endem ischen Syphilisfor­
men, w elche als Skerlievo, R hadesyge, M orbus D ithm arsicus, Fal- 
eadine u . s. w . b ek an n t sind. W enn der ordinirende A rzt in Porlo- 
Re dem  A erar eine A uslage von 20 .000 fl. per Jah r m achte, da  er 
die in dem  dortigen K rankenhause  besorgten K ranke mit dem  kost­
spieligen D ecoctum  Zittnanni behandeln  zu m üssen  g laub t, so kann 
nur das B edauern  ausgesprochen w erden , d ass  se lbst geschulte 
P rak tiker sich täuschen lassen . E s ist auch nicht einzusehen, w a ­
rum  die H ydrargy rose  gerade  nur au f syphilitischem  Boden keim en 
soll. V iel w ichtiger, als die D iscussion üb er die N am en : constitu­
tioneile Syphilis u n d  H ydrargyrose w ä re  die B e m ü h u n g , eine 
s i c h e r e  H eilung dieser K rankheitsform en durchzuführen, in w e l­
chem redlichen Streben sich die A erzte eher die H and bieten sollen, 
als in unheilvollem  Zw ist ihre E rfahrungen zu zerstreuen. N ach dem 
derm aligen klinischen S tande kom m en Recidiven nach Jodcuren , 
w ie nach M ercurcuren zum  V orschein ; das W iednerspital m uss se­
cundär K ranke, w elche aus dem  allgem . K rankenhause  a ls schein-
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b a r  geheilt en tlassen  w u rd en , aufnehm en u n d  um gekehrt. Professor 
H e b r a  e rk lärte  sich am  Schlüsse seiner E n tgegnung  dah in , dass 
e s  schlecht um  d ie  D iagnostik  stünde , w en n  der A rzt m ehr au s der 
A nam nese, als aus dem  objectiven Befunde seine A nsicht entw ickeln 
m ü sste , in solchem  F a lle  w ü rd e  der K ran k e , nicht aber der Arzt 
d ie  D iagnose sc h a ffen ; d ie  E rkenn tn iss der B leikolik  fällt j a  eben­
falls nicht sch w er, und selbst d er w en ig er p rak tisch  geb ildete Arzt 
e rk en n t d iese K rankheit aus ihren  S ym ptom en, ohne sich  d arum  zu 
kü m m ern , ob der C hem iker im  concreten Falle Blei nachzuw eisen  
im  S tande ist. In  Dr. O v e r b e e k s  classischem  W erk e : Mercur 
u n d  Syphilis seien übrigens im  W ege des V ersuches die trefflich­
sten  W ahrheiten  niedergelegt.

Dr. H e r m a n n  b e m e rk t gegen  d iese A ngriffe, d ass  er durch­
aus n icht behaupte, dass die H ydrargyrose bei jedem  M enschen Vor­
k om m en  m üsse, w elcher m it M ercurialien behandelt w u rd e , er habe 
in den drei Ja h ren  seiner W irksam keit im  Spitale W ieden nahe an 
2000 K ranke zu sehen Gelegenheit g eh ab t; die auffällig günstigen 
E rfo lge der au f seiner A btheilung eingeführten Therapie m it Jod und 
S chw itzbädern  m ögen w oh l d ie  ste igende F requenz d ieser Abthei­
lu n g  erk lä ren  ; die K rankenzah l habe  sich in den  drei Ja h ren  von 
,20 auf 160 gehoben ; w äh ren d  nach Prof. S i g m u n d s  Berichten 
nach der m ereuriellen B ehandlung 30— 33 Procen t Recidiven vor­
k am en , könne Dr. H e r m a n n  n u r üb er E inzelfälle von Recidiven 
berich ten ; eine g en au e  M usterung der polizeilich eingeschickten 
Syphilitischen bew eise  das G esagte durch  die Z iffern; Professor 
B ä r e n s p r u n g  in Berlin äusserte  sich  in ähnlicher W eise über 
se ine A btheilung. D r. H e r m a n n  en tw ickelte  seine P o lem ik  noch 
ausführlicher, w ie  in  dem  in einer der nächsten  N um m ern zu  ver­
öffentlichenden A ufsatze einzusehen  sein w ird.

Dr. L ederer bem erk t, seine E rfahrungen beziehen sich  bloss 
au f die constitutioneile Syphilis der K in d e r; diese aber, w e it entfernt, 
ein H irngespinnst zu sein , zeichne sich durch  m ark irte  E rscheinun­
g en  derart aus, dass  d er erfahrenere A rzt sie ohne A nam nese von 
der F erne erkenne. W ie könnte m an beisp ie lsw eise den Sym pto- 
m encom plex von P em phygus m it Roseola, R hagades der Lippen, 
k le ine  H autgeschw üre u n d  C orryza nennen, den  er kürzlich  m it k lei­
nen Gaben M ercur rasch  heilte? doch nicht H ydrarg y ro se  bei einem 
10 T ag e  alten K inde, d as ausser der M uttermilch n ich ts, am  w e ­
n igsten  M ercur genom m en hatte?  — doch nicht Scrofulose, die in 
d iesem  A lter noch nicht v o rkom m t und  derzeit nicht m it Mercur be­
handelt w ird ?  —  eben so w en ig  eine D erm atose, die ohne locale 
B ehandlung au f kleine Gaben Q uecksilber schw inden  m üsste.

D r. N a d l e r  fügt an , dass er zur Zeit der Jodtherapie im allgem. 
K rankenhause  ged ien t habe, und dort Recidiven häufig genug gesehen 
h a b e ;  ähnliches berichtet auch Dr. M e l i c h e r .

Dr.  R a b l ,  B adearz t in H all, leg te eine neue  von A . K a u e r  
durchgeführte  A nalyse des H aller Jo d w asse rs  v o r, w elche lehrt, 
d ass das Jo d  und  Brom  in d ieser Quelle in der Form  von Brom 
u n d  Jod-M agnesia vorkom m e, u n d  z w a r in solchem  V erhältnisse, 
dass  auf eine halbe  M ass e tw a  0.36 B rom - und 0.34 G rane Jod - 
M agnesia k o m m e n ; eben diese chem ische V erbindung sei es, 
w elche d as  schnelle F re iw erden  des B rom s und Jods im  O rga­
n ism us erk läre , so d ass  das H aller-W asser in d ieser Beziehung w eit 
die W irk u n g en  des Jo d k a li übertreffe. Nach seinen Erfahrungen 
m üsse  er aufm erksam  m achen, d ass  die E inverleibung  des Jods 
u n d  B rom s höchst w ahrschein lich  durch  die L uftw ege geschehe, w o ­
für auch  die E rfah rung  spricht, dass selbst die in d er Nähe der 
B adenden sich  aufhaltenden Personen m ehr w en iger Erscheinungen 
in  den B rustorganen darbieten , w elche eben n u r so zu erklären sind. 
Mit grösser G ründlichkeit entw ickelte  der V ortragende die Form en 
d er scrofulösen D rüseninfarcte , und U lcerationen, die N ekrose und

C aries scrofulöser K inder u . s. w . E ine sehr in teressante K ranken­
geschichte, w elche  sich auf die H eilung einer E lephantiasis bezieht, 
u n d  d ie M ittheilung des M issbrauches d er Cur, w elche bei einem  
unvorsichtigen K ranken  bedenkliche Sym ptom e, und Alopecie e r­
zeugt, beschloss den in jed er Beziehung anziehenden V ortrag , w el­
cher spä ter in extenso m itgetheilt w erden  w ird . A ls einen B ew eis, 
in  w elchem  G rade d ie H aller Heilquelle an Frequenz ste ig t, führt 
Dr. R. den U m stand an , dass in 3 Ja h ren  die Zahl der G äste von 
600 au f 1300, die Zahl der abgegebenen B äder von 12000 au f 30000 
gestiegen ist.

D as Scrutin ium  der W ahl von fünf den leitenden A usschuss 
verstä rk en  sollenden M itgliedern ergab die N am en : Dr. Z e i s s l ,  Dr. 
S c h o l z ,  Dr.  S c h ü l l e r ,  Dr. S e m e l e d e r  und  Dr.  P e r n h o f f e r ,  
d u rchaus tüchtige, dem  w issenschaftlichen Fortschritte m it Begeiste­
ru n g  ergebene jun g e  Kräfte, auf w elchen die besten  Hoffnungen ruhen.

In d as Doctoren-Collegium  w u rd en  am  3. M ärz 1861 aufgenom ­
m e n : Die H erren : Dr. Ignaz B a s l i n g e r  au s W ien und  H einrich 
D o s t a l  aus K rem sier.

D er A usw eis des P ersonal- und  V erm ögens-S tandes d e s  U n ­
t e r s t ü t z u n g s - I n s t i t u t e s  des Collegium s ist so eben im  D rueke 
erschienen. Die A nzahl der G ründer u n d  M itglieder be träg t 117. Der 
S tand  des Institutionsfondes m it Schluss des Jahres 1838 w eist 
fü r den S tam m fond 23.217 11. für den Reservefond 1726 fl. aus.

Misccllen, Am tliches, Personalien.
Notizen.

G e s u n d h e i l s - V e r h ä l t n i s  s e  W i e n ’ s. I m  k.  k.  a l l g e ­
m e i n e n  K r a n  k e n h a u s e  w u rd en  vom 26. Februar b is 4. März 
inclusive 463 K ranke, u m  18 w eniger als in der V orw oche, aufge­
nom m en. Der K rankenstand  variirte zw ischen 2092 und 2 1 6 4 , und  
w a r  am  4. d . M .: 2092 (1168 M änner, 924 W eiber). —  L u n g e n -  
t u b e r c u l o s e ,  k a t a r r h a l i s c h e  E r k r a n k u n g e n  insbesonders 
der A th m u n g s-u n d  V erdauungs-O rgane, und R h e u m a t i s m e n ,  w a ­
ren vorw altend.

Veränderungen in der k. k. feldärztlichen Branche.
T r a n s f e r i r t  :

RA. Dr. E d uard  S c h a u e n s t e i n ,  vom  4. Jäg .-B at. zum  49. In f.-R gt. 
•• Dr. Konstantin H e u m a n n ,  vom  9. Jäg .-B at. zum  73. Inf.-Rgt. 
» Dr. Moriz W a g n e r ,  vom  T iro ler Jäg .-R g t. zum  32. Inf.-R gt.
•• Dr. K arl E s c h ,  vom  43. Inf.-R gt. zu r 4. Sanit.-K om p.
» Dr. W olfgang D e r b l i c h ,  von dieser zu  jenem .

OA. Dr. Friedrich D e i  s c h ,  vom  76. Inf.-Rgt. zum  4. Jä g .-B a t.
• <  Dr. T hom as B e r n a t ,  vom  39. Inf.- zum  T iro ler Jä g .-R g t.
» Dr. Anton T o s c a n o, vom  49. Inf.-Rgt. zum  9. Jäg .-B at.
» Dr. Leo P a c l a w s k i ,  vom 12. Inf.-R gt. zum  19. Jäg .-B a t.

Dr. Jo sef S c h a n d a ,  vom  OEH. in K am enitz zum 30. Jäg.-B at., 
» Dr. Johann  J u n g  b a u  e r ,  vom Titler G ränz-Bat. zum  OEH. in. 

K am enitz.
» Dr. Josef S a w e l ,  vom  70. Inf.-R gt. zum  OEH. in S tra ss.
» Dr. Josef R u m b o l d ,  von letzterem  zum  70. Inf.-Rgt.

G e s t o r b e n :
RA. Dr. E m anuel R e i c h  e i t ,  vom  19. F eld-Jäg .-B at.
UA. M athias B i e r l ,  vom 9. Inf.-R gt.

>• F ranz P i c k e r ,  vom  1. G ränz-Rgt.
P e n s i o n i r t :

OA. D r. F riedrich  K e r e s z t e s s i ,  vom  80. Inf.-R gt.
OW A. Johann  W e e b e r ,  vom  13. Inf.-Rgt.

» Carl B l u m l a c h e r ,  vom  6. G ränz-R gt.
U A. S alam on H a h n ,  vom 18. Feld-Jäg .-B at.

•» Sim on A d l e r ,  vom 8. Ciirassier-R gt.
» Isa k  G r ü n f e l d ,  vom  30. Inf.-Rgt.

Errata.
ln  Nr. 7, Zeile 12 v. u. soll s ta tt: "Verbesserte«, v e r l a r v t e -  

P lica  pol. stehen.

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


