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Mittheilungen aus der pathologisch-anatomischen
Anstalt in Krakau.
von prof. Heschl.

3. Ueber die Textur der Leber.

Bekanntlich hat Beale den Nachweis gefiihrt, dass im
Foetus die Netze der Leberzellen noch von einer Substanz
umschlossen werden, die dann spéter so unkennbar mit den
Gefassen verschmilzt, dass sie nicht mehr demonstrirt wer-
den kénne. Wenn nun auch Ko 1liker (Gewebelehre 3. Auf-
lage S/441) den sonderbaren Schluss zieht, dass dieselbe
spater so gut als nicht mehr existire, weil sie nicht demon-
strirt werden kdénne, so will ich doch, bevor ich einiges iiber
die Leberkrankheiten mittheile, die Resultate von Untersu-
chungen vorausschicken, welche ich gelegentlich tber die
Lebertextur vornahm, und tGber deren Hauptpuncte ich schon
vor 8 Jahren im Reinen war.

Es sind namlich an den Netzen der Leberzellen nicht
bloss Spuren von Umhillungen vorhanden (Kolliker,
1 c S. 32*) sondern es ldasst sich an jeder
menschlichen Leber ein die Leberzellen
dicht umschliessendes Rdhrennetz erkennen
und ohne Miuhe nachweisen, welches aus structur-
loser Bindesubstanz gebildet, aus dem den Leberacinus um-
gebenden Zellgewebe entspringt, die Gefasse in das Innere
des Acinus tragt und sich nach innen an den Zellstoff der
Vena intralobularis heftet.

Macht man, z. B. mittelst eines Doppelmessers feine
Durchschnitte der Leber, die man etwas abspilt und dann
sorgfaltig ausbreitet, so hat man keine Schwierigkeit, in meh-
reren nebeneinander liegenden Acinis alle Verhaltnisse dieser
Substanz aufzufinden. Man siehtzundchst die Begranzung der
Acinidurch faseriges, die Gefdsse und Gallenwege enthalten-
des Zellgewebe, sodann die Acini der Leberund in diesen eine
verschiedene Anordnung der Leberzellen; schliesslich
den Durchschnitt der Vena intralobularis als einen kleineren
oder grosseren Kreis, oder im Langenprofil.

*) leh muss zur Figur 17 die Bemerkung machen, das die Licken
zwischen deu Zellen nicht, wie Kdlliker meint, grossere Ge-
fassraume, sondern Stellen sind, aus denen eine Leberzelle her-
ausgefallen ist. Siehe unten.

Die Leberzellen ordnen sich einzeln oder zu zweien
nebeneinander, in gekrimmte oder wirklich gebogene Rei-
hen ; die letzteren laufen radidr — der Hauptsache nach —
gegen die Vena intralobularis zu und verbinden sich wéh-
rend dieses Verlaufes durch Queraste, so dass dadurch Netze
entstehen. Die Anordnung der Leberzellen iu diesen Netzen
ist aber verschieden, je nachdem die Maschen senkrecht
auf die Langenaxe der Vena intralobularis stehen oder mit
diesen parallel sind.

Senkrecht auf die Lebervene bildet das aus den
Leberzellen zusammengesetzte Netz langgestreckte
Maschen, indem stets 3—4 Zellen der L&nge nach aneinan-
derstossen und die Verbindung mit der Nachbarreihe durch
Vermittlung nur einer oder zweier Zellen zu Stande
kommt. In dem Raume der Masche selbst liegen wieder an-
dere Zellen, die sich ihrerseits wieder auf &hnliche Weise
verbinden, so also, dass jede Reihe von Leberzellen sich
nicht mit derunmittelbar daranstossenden son-
dern erst mit der dritten Reihe direct verbindet. Die Ma-
schen sind zugleich um so weiter, je peripherischer die
Stelle liegt, wahrend, gegen die Vena intralobularis zu, die
Maschen enger werden und auch Verbindungen von Nach-
barreihen Vorkommen. Parallel mit der Vena intralobula-
ris ist dagegen das Netzwerk aus Maschen gebildet, die in
allen Richtungen ungefahr gleich weit sind, so dass, beilaufig
nach 2—3 Zellen, jede Reihe sich mit der dritten verbindet,
und die,in der Masche enthaltenen Zellen sich eben so
verhalten.

Diese Art der Verbindung zu Netzen, deren Maschen-
raume wieder mit den gleichen Zellen erfillt sind, ist gewiss
sehr eigenthiimlich.

Schon bei dieser Betrachtung erkennt man, wie zwi-
schen den Zellenreihen eine helle Substanz auftrilt, welche
die langlichen Kerne der Capillaren enthalt. Hat man sich
im Praparate durch diese erste Betrachtung tber die Lage-
rung der groberen Elemente der Leber orientirt, insbeson-
dere Peripherie und Centrum eines oder mehrerer Acini
erkannt, so pinsele man jenes zwar vorsichtig aber so voll-
standig als moglich aus, was sehr vorziglich dann gelingt,
wenn man die Leber oder das Prdparat ein paar Tage in
W asser maceriren liess.
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Nun wird der ausgepinselte Schnitt sorgfdltig ausge-
breitet, man Uberzeugt sich, dass die gelbliche Farbe des-
selben verschwunden 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 lbrig, die folgendermassen angeordnet ist.

Senkrecht gegen die Vena intralobularis liegen in ge-
genseitiger continuirlicher Verbindung durchsichtige oder
leicht gefaserte Streifen innerhalb doppelter Contouren, wel-

che je zwei nebeneinanderliegenden Streifen gemeinschaft-
lich sind. Die Breite der Streifen ist die des Querdurchmessers
einer grosseren oder zweier kleineren Leberzellen bei0.018™
— ihre Contouren sind wie gesagt doppelt, bei 0.002™
dick; es besitzt die Substanz zwischen den beiden Linien
eine gelbliche Farbe und ist etwas minder durchsichtig als
die Substanz der Streifen selbst.

Stellenweise liegen zwischen den Contouren auf den
hellen Streifen einzelne zerstreute Leberzeilen, und man
kann bei sorgfaltiger Betrachtung des Préparates erkennen,
dass die helle, feinfarbige Substanz sowohl UGber
als unterhalb der Zellen weggeht, also diese
geradezu umschliesst. Am deutlichsten wird dies
an Stellen, die schief auf eine der beiden vorhin genannlen
Richtungen geschnitten sind, wo man sehr oft den Schnitt-
rand der hellen Substanz Uber den Kdrper einer Zelle Weg-
gehen sieht, und als feine Linie erkennt.

An Schnitttheilen, die parallel mit der Vena intralobu-
laris, doch nichtinihrer Ebene liegen, findetsich ein Maschen-
werk aus etwas faseriger, gegen 0.0046—0.002"" breiten,
(ungefahr jenen Contouren gleichen) Faden, mit Zwischen-
raumen von der Grosse der Leberzellen, in denen man hie
und da noch eine Leberzelle finden kann. Die Maschen-
rdume sind im ganzen polygonal mit abgerundeten Ecken
oder hie und da mehr rundlich; tbrigens aber mehr oder
minder langgestreckt oval bei schiefen Schnitten, wo sie
dann auch unmittelbar in jene hellen Streifen und ihre dop-
pelten Contouren lbergehen und wieder mit einem solchen
Oval nach langerem oder kiirzerem Verlaufe enden.

Aus der Vergleichung dieser Bilder ergibt sich also,
dass die Substanz des Acinus von einem Réhrenwerk durch-
setzt wird, welches die Leberzellen einschliesst. Hat man
einmal diese Ueberzeugung gewonnen, so wird man auch
ohne Umstand und Schwierigkeit die dbrigen Verhdltnisse
erkennen.

Sehr leicht ist es, die Verzweigungen dieser Réhrchen,
deren Wande wabenédhnlich stets den benachbarten gemein-
schaftlich sind, und die ein wahres Stroma der Leber
bilden, zu finden, die dabei nicht an Durchmesser abnehmen,
sondern gleichweit bleiben ; man braucht nur die doppelten
Contouren zu verfolgen um die mannigfachen Verbindungen
der von ihnen begrédnzten Réhrchen zu sehen ; man lber-
zeugt sich hiebei auch, dass das Maschenwerk ganz so an-
geordnet ist, wie die Netze der Leberzellen selbst; und so ist
z. B. die Fig. 17 Ko6llikers in dem obenangefiihrten Werke
von der Peripherie eines Acinus aus einem mit der Vena
intralobularis parallelen Schnitte genommen.

Was ferner den Ursprung und Ansatz der Wéande jener
Leberréhrchen betrifft, so ist es an solchen ausgepinselten
Schnitten gleichfalls nicht schwierig, beides zu sehen. Sie
entspringen mit ziemlich breiten, theils — auf den Schnitten
—nm strdng- theils plattenférmigen Wurzeln, die meist deut-
lich faserig sind und unmittelbar in den faserigen Zellstoff,
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welcher den Acinus umgibt, verlaufen; und ebenso setzt
sich dasselbe nach innen an den Zellstoff der Vena intra-
lobularis. In manchen dieser Ursprungs- und Ansatzbalken
sieht man wechselweise geordnete langliche Kerne und oft-
mals auch direct den Ursprung der durch diese bezeichne-
ten Capillaren aus einem grosseren Gefdsschen, das im fase-
rigen Zellstoffe liegt, so wie nach innen den Uebergang in
die Vena intralobularis.

An den Réhrenwédnden kann man gleichfalls vielfach
jene ldanglichen, fir Capillare charakteristischen Kerne
liegen sehen, nach starkem Auspinseln aber in auffallend
geringerer Zahl.

Um die Natur dieser Substanz, welche die Wéande der
bezeichneten Rohrchen bildet, ndher zu bestimmen, behan-
delt man sie mit Reagentien.

Durch Essigsaure quillt sie auf das 3—4fache auf —
wodurch sich die Maschenrdume verengen, sie wird sehr hell
und die Contouren sind nur schwierig zu erkennen. Dage-
gen treten die Kerne der Capillaren hervor und eine, Ubri-
gens sehr geringe Zahl von dusserst feinen spindelférmigen
Elementen mit kurzen Fortsdtzen. Alkalien machen die Sub-
stanz der R6hrchen ganz durchsichtig ; auch werden hie und
da feine Fadchen sichtbar. Jod farbt sie intensiv gelb. Hier-
aus, zusammengehalten mit dem mikroskopischen Verhalten
ergibt sich, dass die Substanz dem Bindegewebe ange-
hort, welches somit, wie allerwarts, auch in der Leber die
Tragerin der specifischen Driisenelemente ist.

Es bleibt schliesslich noch das Verhdltniss der Gallen-
wege zu den die Leberzellen enthaltenden Rohrchen zu er-
drtern ubrig.

Sowohl die Betrachtung ganz normaler Lebern, so wie
die Untersuchung erkrankter fihren zu dem Schlusse, dass
ein directer Zusammenhang zwischen den kleinsten Gallen-
wegen und den Leberréhrchen nicht existirt.

Die Wéande der Leberrohrchen entspringen, wie schon
erwahnt, vom intralobuldren Zellstoff, der Fortsetzung der so-
genannten Capsula Glissoni. Zwischen je zwei Wurzeln 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 intralobularen Zellstoff berlihren, zeigt dieser
— sonst faserig ~——meinen hellen structurlosen Saum, die Le-
berzellen selbst zeigen durch eine leicht wellige, feine, einfache
Linie eine dusserst scharfe,-und selbst bei dicken Prédpara-
ten leicht wahrnehmbare Grénze gegen jenen Acinus. Es
ist dies ganz ausnahmslos. Sehr oft sieht man im intralo-
bularen Zellstoff die kleinsten Gallenwege mit faseriger
Membran und leicht kenntlich an dem kleinzelligen Cylinder-
Epithel an der genannten scharfen Grénze, aber ausserhalb
des hellen Saumes entlang laufen, gleichsam die Leberzellen
begleiten, um sich dann wieder in die Glissonische Capsel zu
verlieren; wéahrend an die nachste Abtheilung des Leber-
zellennetzes wieder ein kleines Gallengefdasschen herantritt
oder auch nicht, oder vielleicht nur tiefer oder hdher liegt,
als der Schnitt gefuhrt wurde. Jedenfalls stimmt mit diesen
aus feinen Durchschnitten gewonnenen Resultaten vollstan-
dig die Annahme einer netzartigen Ausbreitung der klein-
sten Gallenwege in der Capsula Glissonii und ihrer Fort-
setzung.

Die Inserlionsbalken der Leberréhrchen an die leiztere
sind, wo nicht Gelasse in derselben verlaufen, ganz aus-
nahmslos solid, eine Thatsache, von welcher man sich an
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Querschnitten derselben sehr leicht Gberzeugen kann, und
niemals sieht man etwa einen kleinen Gallenweg sich an
einen solchen Balken begeben wund sich darin fortsetzen
oder auch nur daran enden.

Es gibt keine mit dem Mikroskope an nicht injicirten
Praeparaten nachweisbare Verbindung der kleinsten Gal-
lenwege mit dem Inneren der Leberréhrchen, welche die
secretorischen Elemente enthalten, sondern die Galle muss
nicht bloss, wie Kdélliker meint, von Zelle zu Zeile vor-
warts dringen, sondern schliesslich auch noch sowohl die
Wand der Leberrohrchen als jene der kleinsten Gallenwege
passiren, um in den galienableitenden Apparat zu gelangen, so
dass ein wohl drainirtes Stick Land das richtigste Bild von
dem Verhalten der Gallenwege zu den Secretionsorganen
gibt.

Injectionen der Leber lassen die Massen nicht selten
aus den Gallenwegen hervorkommen, gleichviel, ob man in
die Arterie, die Vene oder die Pfortader injicirt hat, so
dass, wie Kodlliker dies thut, aus Injectionsprdparaten
durchaus kein Beweis flr die Prdexistenz von Communi-
cationen der Gailenwege mit den Leberrohrchen geflhrt
werden kann, so wenig, wie aus dem Uebergang der Injec-
tionsmassen aus der Nierenarterie in die Harnrohrchen ge-
schlossen werden kann, dass zwischen beiden eine freie
Verbindung besteht.

Da sich die Wandungen der Leberrdhrchen auf Durch-
schnitten durchaus und ohne Ausnahme solid zeigen und
eine Gommunication der Gallenwege mit dem Inneren Jener
durchaus nirgends ersichtlich ist, so ist das oben erwdahnte
gegenseitige Verhalten beider eine Gewissheit, die, wie ge-
sagt, auch durch pathologische Thatsachen gestitzt wird.

Einmal das Verhalten der Leber im Icterus.

Schon im Normalzustdnde findet sich, dass die in der
Peripherie des Acinus gelegenen Leberzellen etliche Pig-
mentkdrperchen enthalten. Beim Icterus vermehrt sich die
Menge des Gallenfarbstoffes auffaltend, aber in denselben
Zellen, wahrend die, nach der Mitte des Acinus zu liegenden
Zellen bei weitem weniger, und bei hochgradigem Icterus
oft gar kein Pigment enthalten. Dies allein beweist schon,
dass die Secretion von innen nach aussen geht, indem die
Stoffe von Zelle zu Zelle nach aussen wandern, und sich
in den &ussersten, wenn nicht fiir genigende Abfuhr gesorgt,
ist, niederschlagen. Nun entsteht der Icterus bei Hindernis-
sen in der Excretion der Galle; wéare eine freie Communica-
Lion der Lebergange mit den die Zellen enthaltenden Rohr-
chen (Zellennetzen Beales und Kdéllikers) vorhanden,
so misste sich die Rickstauu ng der Gaile in einer
Erweiterung dieser Verbindungsstiucke und
schliesslich der Leberréhrchen aasprégen;
dies kommt aber niemals vor: es mogen die Gallen-
wege noch so sehr erweitert sein, die kleinsten mdgen
deutliche Sackchen bilden, die Leberrdhrchen behal-
tenihren Querdurch messe r, es veimehrt sich das
Pigment in den peripherisch gelegenen Zellen, aber niemals
tritt Erweiterung der Rdohrchen ein.

Ich bewahre ein Stick Leber, in welchem wegen Obtu-
ration des Ductus choledochus durch Gallensteine zahllose
sackchenférmige Erweiterungen bis in die kleinsten Gallen-
wege hinein ausgebildel sind. Die Sackchen enthalten ausser
Schleim noch Gallenfarbstoff in Form feinen Sandes. Wie
kdnnte in solchen Féllen die Grénze des Acinus die Grénze
der Erweiterung bilden, wenn die von Beale und Kolli-
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ker vorgetragene Communication bestiinde? Allein nichts
davon ist da, ein ausgesprochener Icterus, aber keine Erwei-
terung der Gallenréhrchen weder in dem Langen- noch in dem
Querschnitt. Selbst wenn ein Klappenapparat in jenen an-
geblichen engen Communications-Géngen vorhanden ware,
er kdnnte die Leberrohrchen bei Stauung der Galle in den
Gangen nicht von Erweiterung schitzen. Und wenn bei
dem Druck der angesammelten Galle die faserigen Wan-
dungen sich erweitern, missten sich nicht die zarten fast
structurlosen Leberréhrchen noch frithe- ausdehnen? Oder
ist jemals Galle zwischen den Leberzellen und der Wand
der Rohrchen sichtbar? So wenig, als jemals in den Féllen
intensivster Gelbsucht eine Spur von Pigment in den Balken,
d. i. in der Wand der Leberrohrchen gefunden wird, was
doch manchmal so kommen misste, wenn dieselben (nach
Beale) hohl und dazu bestimmt waren, die Galle nach
aussen zu fihren.

Den schlagendsten Beweis aber fir ein Nichtbestehen
solcher Oommunicationen geben jene Félle von Icterus, in
denen kein, wie immer geartetes Hinderniss in den Gallen-
wegen besteht.

Die Galle wird in den nicht seltenen Fallen von Leber-
cirrhose ganz klar, farblos, von eiweissartigem Ansehen ge-
funden ; dabei sehr intensiver Icterus, allgemein sowohl, wie
in der Leber. Die peripherischen Leberzellen (im Acinus)
sind dabei von viel Gallenfarbstoff erfullt; aber der Zwi-
schenraum zwischen diesen Zellen und den
kleinsten Gallenwegen ist einviel grdsserer,
indem die Glisson’sche Capsel hyperlrophirt,
und alles, was sich zwischen beiden genannten Gebilden
von neuem Gewebe eingedrdngt hat, in eine sehr dichte
faserige Substanz Ubergeht, somitimpermeabler wird.
Hier sind die secretorischen und die excretorischen Appa-
rate dieselben geblieben, zwischen beiden aber ist eine weni-
ger permeable Wand, als die normale ist, eingetreten, welche
die freie Stoffabfuhr nach aussen erschwert, da sie offenbar
dicker ist, als die dinne Wand der Leberrohrchen und
der kleinen im Acinus verzweigten Gefdsse. In dein Masse
also, als sich jene Wand einschiebt, wird das Product der
Leberzellen allméhlich leichter ins Blut als in die Galienwege
treten und damit den Icterus hervorbringen. Wenn jene
freie Communication bestiinde, warum sollte die Galle nicht
durch die offenen im ganzen Verlaufe freien Wege ab-
fliessen? warum wiirde sie lieber durch die Wand als durch
die Thiire gehen ? (Werden fortgesetzt.)

Kin neues Tourniquet zur Kompression «ler be-
lasse am Halse, an «len oberen und unteren
Gliedmassen
von Dr. L. Melicher.

[Vorgetragen in der Plenarversammlung des Doctoren-Collegiums den
18. Februar 1861.)

Das Tourniquet zur Hemmung des Blutes in den Ge-
lassen ist ein sehr wichtiges und nothwendiges Instrument,
nicht nur fir den Militar-Arzt im Felde, sondern auch fir
den Arzt in Friedenszeiten. Beides hatte ich Gelegenheit zu
erfahren. Besonders der Chirurg im Feldlazareth soll in
seinem Bataillons-Instrumenten-Etui wenigstens 2 Tourni-
quets besitzen, eines, welches das ganze Glied zusammen-
schnirt, und welches vorzugsweise nur den Hauptgefass-
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slamm desselben comprimirt. Bei jeder Amputation sollen
wenigstens 2 taugliche Tourniquets vorhanden sein, fiir den
Fall, dass eines unbrauchbar wird, wie es in den preussi-
schen und franzdsischen Instrumenlenkdsten der Fall ist.
Besonders der Chirurg im Feldlazareth ist sehr oft in die
Lage versetzt, zu gleicher Zeit 3—4 und mehrere Tourni-
quets bei verschiedenen Kranken anzuiegen und bei Mangel
derselben zu verschiedenen Ersatzmitteln zu schreiten. Zu
diesen Ersatzmitteln gehdren die Anlegung der Doppel-
schlinge, oder des Band- oder des Knebeltourniquets, von
welchen man in kurzer Zeit mehrere verfertigen kann, allein
diese, sowie die neueren verbesserten Petit’schen Schrauben-
tourniquels haben, abgesehen von der langweiligen Anlegung
den Uebelsland, dass sie das Glied stark einschniiren mussen,
bis die Pelotte die gehdrige Compression des Gefésses aus-
tbt, wodurch oft eine Quetschung der subcutanen Gebilde
erfolgt, und anfangs ein bedeutender Schmerz, dann eine
Geflhllosigkeit des Gliedes an der Applicationsstelle ein-
tritt, die mehr oder weniger lang andauert, das Leben des
Gliedes beeintrachtiget, und darum nicht lange inihrer Wirk-
samkeit bleiben darf. An mehreren Stellen des Korpers
sind dergleichen Tourniquets gar nicht anwendbar, z. B.
zur Compression der Gefasse am Halse.

Diese Uebelstdnde, meistens aber, dass die Tourniquets
ihrem Zwecke nicht vollkommen entsprechen, mdgen die
Ursache sein, dass die Chirurgen auf neue Tourniquets dach-
ten und so entstanden das Band-, Schnallen-, Knebel-, Fe-
der-, Keil-, Schrauben-, Winden- und Wellen-Tourniquet
in verschiedenen Modilcationen, (berhaupt Tourniquets,
welche den Blutlaufin allen Geféssen eines ganzen Korper-
theiles unterbrechen, und Tourniquets, welche den Blutlauf
nur in einem Gefasse vorziglich unterbrechen, welche tber-
all gebraucht werden kdénnen, an den Arterien des Kopfes,
des Halses und der Gliedmassen und Tourniquets, welche
bloss fiir den Kopf und Rumpf, und welche bloss fir die
Gliedmassen brauchbar sind.

Der Chirurg im Felde und im Hospitale misste daher
viele Tourniquets besitzen, je nach den Korpertheilen und
je nachdem bloss ein Gefass oder mehrere Gefésse eines
Theiles comprimirt werden sollen, er wird daher jene vor-
ziehen, welche mehreren Zwecken vollkommen und sicher
entsprechen, welche einfach, dauerhaft, nicht zu schwer, und
leicht anzulegen sind.

Das neueste Tourniquet zur Digital-Compression macht
Herr Dr. Neuddrfer in der Oesterr. Zeitschrift fur prak-
tische Heilkunde Nr. 51, 1860. bekannt. Ohne den emsigen
Bemuhungen des Herrn Drs. N. fir die Chirurgie nahe zu tre-
ten, erlaube ich mir zu bemerken, dass dieses Tourniquet
nach Art der Bruchbander verfertigt ist, dass, wie das Tour-
niquet in der Zeitschrift abgebildet ist, derartige Bruchbéan-
der in America und England existiren, und in neuester Zeit
iber Hamburg nach Deutschland verfiihrt wurden, nur mit
dem Unterschiede, dass die Pelotte grosser, die die Pelotte
bewegende Schraube kirzer und der Stitzpolster kleiner
ist. Stillhand’ vorziglichJ. H. Pareren’s (in Havanna)
Bruchband ist so beschaffen, dass die Pelotte nach allen
Richtungen hinauf und herab, zugleich nach der Seite oder
um ihre Langenachse bewegt werden kann. Allein so wie
bei den Bruchbéndern, so ist auch bei den Federn der Tour-
niquets ein Hauptibelstand die Federkraft, desshalb kdnnte
man bei dem Tourniquet von Neuddrfer entweder zwei
Stahlfedern anwenden, die ineinandergeschoben und entfernt,
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verkleinert und vergroéssert und mittelst Stellschrauben fixirt
werden konnen, wodurch es bei verschiedenen Personen
leicht anzupassen waére, wie es der Fall ist bei den Bruch-
bandern von Dr. Arnolt, oder man konnte zwei'Stahl-
federn zusammenldthen, wie bei den Bruchbdndern von
Sdma nnund D& cle, allein auch dann gewdahren die Tour-
niquets nicht die gewiinschte Sicherheit, sind bei etwas unge-
schickter Manipulation gebrechlich, wie auch die Erfahrung
lehrte, und wenn der Instrumentenmacher nicht fleissig die
Feder bearbeitet, so verliert sie in kurzer Zeitihre Elasticitét,
wie es meist bei den Bruchb&ndern der Fall ist, und man hat
ein wenig brauchbares oder gar ein unbrauchbares Instrument
im Etui. Hier erlaube ich mir noch die Bemerkung, dass
die Federkrafte bei Maschinen und Instrumenten zur He-
bung gewisser Zustdnde die unsichersten Krafte fir den
Chirurgen sind, er hat sie nie vollstandig in seiner Gewalt,
und auf den Kranken wirken sie ungleichméssig. Anfangs
zu stark, so dass er nichtaushalten kann, spater zu schwach,
so dass sie nicht brauchbar sind; desshalb ziehe ich, wenn
ich mit mechanischen Kréften in der Chirurgie arbeiten muss,
den Federkréften jene vor, die ganz in meiner Gewalt und
W illkihr sind, die ich, je nach dem Zustande des Leidens
willkurlich verstarken oder maéssigen, kurz je nach dem
Zwecke andern kann.

Jedoch auch die ldee, die elastische Stahlfeder als Tour-
niquet zur Digital-Compression der Gefdsse anzuwenden
ist nicht neu. Schon Heister in seiner Chirurgie (1718 und
1752 Edit Il.) hat ein elastisches Tourniquet und dann ein
bruchbandahnliches Tourniquet zur Compression der Arm-
schlagader erfunden, es ist dem Neuddrfer’schen fast
gleich nur mit dem Unterschiede, dass die Feder an dem
freien Ende keinen Stitzpolster hat, sondern getheilt ist,
und an deren beiden Enden sich ein Gurt befindet, dessen
Ende an der Platte der Schraube befestigt wird, damit das
angelegte Tourniquet sich nicht verschiebe. Das bruchband-
dhnliche Tourniquet von Krombholz zur Compression
der Schenkelschlagader (in seinen Abhandlungen aus dem
Gebiete der gesammten Akologie) ist nur mit einem Riemen
versehen, welcher am Ende zwei schmale Riemchen tr agt,
die in Hakchen an der eiférmigen Stahlplatte befestigt wer-
den. Eben so ist La Fayes Tourniquet zur Comprimi-
rung der Schenkelschlagader im Schenkelbuge; der Riemen
umschliesst das Becken nach Art eines Bruchbandes.
Blockett’s Tourniquet zur Comprimirung der Carotis ist
gleich dem N euddérfer’schen, nur ist das freie Ende der
Stahlfeder nnbeweglich. Alle diese einfachen und complicir-
ten Federtourniquets (von Klein, Bromfield, Loffler,
Chabertu. A m.) fir den Hals und die Gliedmassen haben
die Stahlfeder zum Princip; diese Tourniquets wurden vor-
ziiglich von den franzésischen Chirurgen cultivirt und damit
die Feder festgehaiten wird, wurde das Tourniquet mit einem
Riemen versehen. Dass eine so zugerichtete Feder den An-
forderungen, die man an ein Tourniquet macht, durchaus
nieht entsprechen kann, ist klar, indem sie nicht auf eine
bestimmte Stelle driickt, sondern die ganze Gliedmasse mit
gleicher Kraft umfasst, und sogar durch die verschiedenen
Erhabenheiten, welche sich an diesen befinden, z. B. am
Becken, von der Stelle, wo sie eigentlich driicken soll, noch
abgehalten wird. Aber selbst da, wo man auf eine Arterie
eine Pelotte legte, und auf diese die Schraube wirken Messe,
wirde die Compression nicht zuverléssig sein, besonders
an einer Gliedmasse, weil zur sicheren und dauernden Zu-



sammendrickung einer Schlagader, besonders einer solchen,
welche zwischen Muskelpartien verlauft, eine weit grdssere
Kraft erfordert wird, als eine solche Feder auszuliben im
Stande ist. Dieser Uebelstand liesse sich einigermassen durch
das Compressorium von Moo re heben, welches zur Com-
pression der Nerven dient, jedoch auch zur Compression
der Schlagader brauchbar ist.

Durch die Ken ntniss der Uebelstande der Federlourni-
quets kam ich im Jahre 1851 auf die Idee meines Tourni-
quets. In diesem Jahre kam eine Frau mit ihrem 12jahrigen
Madchen, Katharina G ... zu mir, welches eine pulsirende
Geschwulst airi Halse hatte, nachdem sie friher auf einer
chirurgischen Klinik war, und zur Hebung derselben die Un-
terbindung oder Galvanopunctur vorgeschlagen wurde. Bei
genauer Untersuchung zeigte sich das Leiden als eine Strum a
aneurysmatica. Die Arteria thyreoidea superior dex-
tra wer nahe an ihrer Eintrittsstelle bolmengross erweitert,
die Schilddriise angeschwollen mit Blut dberfillt, die Ge-
fasse derselben abnorm erweitert. Die Geschwulst der rech-
ten Schilddriise war Kindsfaust gross, warm, prall und ge-
spannt anzufiihlen. Die Arterien innerhalb der Geschwulst
pulsirlen heftig, welche Pulsation theils sichtbar, theils auch
dem Gefiihle der untersuchenden Hand sich darboth, in der
linken Schilddriise war diese Pulsation weniger deutlich
sichtbar. Mittelst des Stethoskops vernimmt man ein blasen-
des Gerdusch. Beim Fingerdrucke hinter dem Musculus
sterno-cleido-mastoideus, entsprechend dem Urspriinge der
Arteria thyreoidea superior hort die Pulsation auf und die
Geschwulst nimmt an Volumen ab. Das Madchen litt ofters
an Nasenbluten, klagte zeitweilig iber Schwindel, Eingenom-
menheit des Kopfes, Uber erschwertes Athmen und Schlin-
gen, war blass und zart gebaut. Da ich mit der Diagnose
im Reinen war, so handelte es sich, wie das Leiden zu he-
ben; mit der Unterbindung oder Galvanopunctur der Ar-
terie durfte ich nicht nach dem Vorschlage anderer Chirur-
gen herausriicken, ich fasste die ldee, durch Compression
die Heilung desselben zu bewerkstelligen, jedoch war mir
gar kein Instrument bekannt, und stundenlange den Finger-
druck auszuiiben, ist schwierig fir den Patienten und Chi-
rurgen auszuhalten. Ohne dass mir frither das Krombholz’-
sche Tourniquet bekannt war, erfand ich ein Feder-Tourni-
gnet, dhnlich dem Neudd&rf er’schen, nur mit dem Unter-
schiede, dass seine Stitzplalte, an eine Holzplatte befestigt,
in einen ledernen Gurt eingemacht war, welcher an den obe
ren Theil der Brust angeschnallt wurde, wahrend die Feder,
etwas gekropft in einem Halbringe, am anderen Ende die
Schraube mit der kleinen Pelotte enthielt und am inneren
Rande das M. sterno-cleido-mastoideus. zwei Zoll oberhalb
des Brustblattes, nach unten und innen auf das Gefdss ge-
stellt wurde. Die Unsicherheit der Federkraft, die leichte Be-
weglichkeit derselben bei jedem Athemzuge, der Druck der
grossen Pelotte, welche, trotz dem sie auf dem Gefésse lag,
in schiefer Richtung wirkte, vereitelte mein Bemihen, so
dass ich statt diesem Tourniquet das gleich zu beschreibende
construirle.

Vor Allem handelte es sich, so viel als mdoglich, bloss
die Arteria thyreoidea superior dextra zu comprimiren,
und die Circulation in der Carotis communis nicht zu hemmen,
und die Nerven am Halse, besonders den Nervus laryngeus
zu schonen. Zu diesem Zwecke passen nicht die gewdhnli-
chen Pelotten; ich liess daher bohnen-, haselnuss-, und wall-
nussgrosse Pelotten, oder Pelotten von der Grésse der Fin-
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gerspitze des Zeigefingers und von der Grodsse der inneren
Flache des zweiten Gliedes des Daumens eines Mannes
anfertigen. Solche Pelotten passen zur Digital - Compres-
sion, sie entsprechen der Grdsse der zu comprimirenden
Arterie und schonen die Ubrigen Weichtheile. Da das an-
gegebene Tourniquet zur Compression der Gefésse am
Halse nicht entsprach, so war ich gezwungen, ein neues
allen Anforderungen entsprechendes Tourniquet zu ersinnen,
welches auch zur Compression der Arterien an den Glied-
massen dienen sollte. Mein erstes Tourniquet verfertigte
Instrumentenmacher Reiner in Wien im J. 1851.

Mein Tourniquet ist ganz von Eisen und be-
steht aus einem Ringe, einer Schraube und
einer eisernen beweglichen Pelotte.

Der Ring besieht aus zwei, mittelst eines Charniers mit
einander verbundenen Ringhalften, welche an ihren freien
Enden ein mit Schraubengdangen versehenes Oehr haben,
wodurch sie mit einem eisernen Schieber aneinandergehal-
len, oder von einander entfernt, mittelst einer durch das
Oehr gehenden Schraube zusammengehalten werden, je
nachdem man den Umfang des Ringes grosser oder kleiner
haben will.

Der eiserne Ring, geschlossen, hat einen Durchmesser
von 5 Zoll, kann mit der-durch das Oehr gehenden Erwei-
terungsschraube bis auf 6 Zoll erweitert werden, die Ring-
halften sind in ihren Flachen glatt, an dem Charniertheile
1% Zoll, an den freien Enden 4 Linien breit, welche
in das Oehr endigen. Der Ring darf sich nicht biegen, ist
am Charniertheile 34 Linien und an dem schmalen freien
Theile 1% Linie dick. In diesen beiden vorderen schmé-
leren Halften sind 4 Oeffnungen mit Multergangen 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 Schlissel versehen ist, an dem anderen Ende
ist ein Zapfen, in welchem die eiserne Pelotte mittelst eines
Nietes frei beweglich befestigt ist, der Zapfen muss willig
gehen, damit die Pelotte keine fehlerhafte Stellung bekommt.

Da die zu comprimirenden Gefasse am Halse und an den
Gliedmassen von verschiedenem Caliber sind, so habe ich
mehrere Arten von Pelotten, wie sie oben angegeben wur-
den, anfertigen lassen. Da zugleich die Gefasse tiefer und
oberflachlicher liegen, haben auch die Druckschrauben eine
Léange von 2 bis 4 Zoll, und sind daher, um die Pelotten
nach Bedarfanzulegen, abnehmbar. Fir kleine Gefasse ge-
nigt eine haselnussgrosse, fiir grosse eine daumengrosse
'Pelotte. Man schraubt daher die dein Gefésse entsprechende
Pelotte in den Ring ein, legt den Ring um den Korpertheil
an, schliesst ihn und stellt die Pelotte auf das Geféass und
dreht mit dem Schlisse) die Druckschraube, welche sich
allein  bewegt, bis zur entsprechenden Compression des
'‘Gefésses.

Die Pelotten sind oval, an den Kanten abgerundet, von
Eisen, indem sie als gute Wérmeableiter kihlend auf die
Compressionsstelle wirken, die kleinen Pelotten dringen
weit tiefer in die Weichgebilde ein, und comprimiren sicherer
die Gefdsse, als die grossen bei den jetzigen Tourniquets
vorhandenen Pelotten, welche in den Weichtheilen ein
Hinderniss zur Compression der Arterie haben. Will man
die Pelotte weicher und grdsser haben, so umwickelt man
sie mit einem einfachen oder doppelten Leinwandfleck. —
Der Ring kann ebenfalls mit grober Leinwand oder Heft-
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pflasterstreifen umkleidet werden, es ist diess besser als
mit Leder, theils wegen der Billigkeit, theils weil das Leder
Falten macht, wodurch es die Weichtheile driickt, theils weil
man die Leinwand entfernen kann, wenn sie beschmutzt
wird. Die Umkleidung dient nur dazu, um den Eindruck,
welchen der Ring etwa auf den Kranken macht, zu beseiti-
gen, sonst ist sie nicht nothwendig. Damit nicht etwa der
Ring zu stark auf die Weichtheile driicke, so wird zwischen
diesen und dem breiten Theil des Ringes eine Compresse
unterlegt.

Dieses Tourniquet wurde in dem angefiihrten Falle
mit gutem Erfolge angewendet, schon nach einer Viertel,
Stunde horte die Pulsation auf, die Arterie obliterirte, die
bohnenférmige Geschwulst der Arterie nahm an Volumen
ab, wurde héarter, nach und nach nahm die Geschwulst an
Grosse ab und alle secundéaren Erscheinungen verschwanden.
Nach zwei Jahren halte ich Gelegenheit, das Méadchen zu
sehen, sie hatte ein blihendes Aussehen und von einer Reei-
dive war keine Spur vorhanden.

Dieses Tourniquet lasst sich zur alleinigen Compression
der Gelasse am Halse und an den Gliedmassen, selbst bei
erwachsenen jedoch mageren Personen, deien Gliedmassen
das Tourniquet umschliessen kann, anwenden. Fir Perso-
nen, deren Korpertheil einen grdésseren Durchmesser betragt
als 5 Zoll, habe ich ein Tourniquet von Herrn Reiner an-
fertigen lassen, welches auch fir Korperlheile (z. B. den
starksten Oberschenkel eines Soldaten) passt, welche einen
grosseren als den angefihrten Durchmesser haben. Dieses
Tourniquet ist ebenfalls ringférmig, der Ring besteht jedoch
aus 3 Theilen, aus dem Mittelstiicke, welches 6y4 Zoll lang,
1% Linie dick, und in seiner Mitte 4 Linien breit ist, an sei-
nen Enden wird 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 Flugels, an dessen Ende befindet sich
ein Metallknopf, an dem anderen Seitentheile sind 5 schuss-
schartenférmige Oeffnungen angebracht, die iy 2 Zoll von
einander entfernt sind, wodurch man einen Seitenlheil tUber
den anderen schieben und denRingdurchdenKnopfschlies-
sen kann. Der ganz geschlossene Ring hat einen Durchmes-
ser von 5 Zoll, in der letzten Oeffnung geschlossen hat er
einen Durchmesser von 7 Zoll und eine Periferie von 2374
Zoll, so dass er den starksten Oberschenkel umfassen kann.
In dem Mittelstick befinden sich 4, einen Zoll weit voneinan-
der entfernte Oeffnungen, mit Schraubengdngen versehen, in
welche die 4 Zoll langen Druckschrauben passen, an wel-
chen die Pelotten so wie bei dem ersten Tourniquet ange-
bracht sind. Es sind hier desshalb mehrere Schraubengénge
im Tourniquet angebracht, um néthigenfalls 2 Pelotten z. .
zu der Compression der A. radialis und ulnaris ober dem
Handwurzelgelenke anzulegen. Je nach dem Umfang des
Gliedes hat man ein grosses und ein kleines Tourniquet,
mittelst welchen man eine Digital-Compression des Gefasses
sicher bewerkstelligen kann. Dieses Tourniquet ist fir einen
dicken Hals eben so gut anwendbar, wie fir einen starken
Arm oder Oberschenkel. Nur in der Leistengegend Ilasst
sich die Cruralis am Schambein mit diesem Tourniquet nicht
comprimiren, hier ist das Krombholz’sche Tourniquet
zweckmassig, indem mit diesem der Verwundete angelegt,
transportirt werden kann, ohne zu befirchten, dass das
Tourniquet sich verschiebt, oder ist der Kranke in einem
Spital und hat man zuverl&ssige Assistenz, so kann man die
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Cruralis mit dem Daumen oder mit deni Ehrlich’schen
Tourniquet oder mit dem Griff eines Schlissels, welcher
mit einer Compresse umwickelt ist, comprimiren.

Der eiserne Ring ist nicht zu verwerfen, er lasst sich
Uberall brauchen, und wenn es nothwendig ist, kann man
den Ring schnell beliebig biegen und ausdehnen lassen, je
nachdem man ihn bendtbigt, und man hat ein, den jedes-
maligen Zwecken entsprechendes Tourniquet. (Schluss folgt)

Feutiletoll. ,
Zu den Wahlbcwegungen In Wien.

In diesen Tagen gehen die stirmischen Wahlagitationen
zur Ruhe, welche in sehr verschiedener Art von den Vertre-
tern dieser oder jener Parthei fir die gewdinschten Candi-
daten zum Eintritt in den Gemeinderalh betrieben wurden.
Die Tagesblatter nahmen gleichfalls entschiedenen Antheil,
um die Aufmerksamkeit der wankenden Wé&hleraufeinzelne
Persdnlichkeiten zu lenken, und es ist nicht zu laugnen,
dass die Presse auch fir dieses erste Aufflackern eines
selbststdndigen politischen Bewusstseins der Bevdlkerung
unserer Residenz entschieden ginstig gewirkt habe, indem
ein grosser Theil der plan- und rathlos irrenden Wahler in
ein richtiges Fahrwasser gefihrt wurde. Wir beschranken uns,
die Ergebnisse der Wahlen in Beziehung aufunsere Corpora-
tion mitzutheilen; gewahlt wurden bisher aus der Reihe der
Mitglieder des Doctoren-Collegiums die Herren Doctoren:
Glickh, Helm, Lorinser, Natterer, Patruban
und Stupper, von Seite der Wundéarzte Hr. Dollmayer,
derzeit Gremialvorsland. Den bei den engeren Wahlen sehr
oft vorwaUenden Zufélligkeiten erlagen die Herren Doctoren
Wittels ho fer*), Kraus und Jnnhauser. Wir kénnen
nicht umhin, unser aufrichtiges Bedauern auszusprechen,
dass die in den neuen Gemeinderath eintretenden Collegen
nicht durch diese tiichtigen Krafte bereits verstarkt sind ; na-
mentlich wirden Dr. Innhauser, dessen erfolgreicheThd-
tigkeit als Bezirksarzt, und dessen vorzlgliche Leistungen
auf dem Felde der Sanilatspolizei weitaus rihmlichst be-
kannt sind, und Dr. Wittelshofer, welcher in seinem
vielgelesenen Blatte in jener Zeit, wo es gefahrlich war,
Uebelstande im Regime gewisser Machthaber ohne Scheu
darzustellen, stets fur die Wahrheit einstand und durch ener-
gisches Andringen die Besserung gar mancher Verhéaltnisse
einleitete, sehr tichtige Vertreter sein. Wir denken, es hétte
den in der innern Stadt domieilirenden Aerzten, deren Zahl
keine unbedeutende ist, gelingen mussen, Herrn Dr. Wi ttels-
hofe r, welcher von vorne her von der Fortschrittspartei inje-
der Beziehung getragen und in den Probe-und Vorwahlen mit
dem entschiedensten Vertrauen genannt wurde, sehon im Il
W ahlkérperdurchzusetzen; freilich hatte hiezu ein Gemeinsinn
und ein Fernhalten aller Nebenrilicksichtigen Platz greifen
missen. Und thut es in unserer schwer bewegten Zeit nicht
Noth, sich fest aneinander zu schaaren und zur Wahrung
der eigenen Slandesinteressen einen dichtgeschlossenen
Phalanx zu bilden! Wollen wir hoffen, dass diese Wochen
eben nur Lehrwochen fir kunftige ahnliche Bestrebungen

*) Fur Dr. Wittelshofer ist dbrigens in der Il. Wahlkammer
des ersten Bezirkes noch Aussicht vorhanden, da die liberale
Parthei sehr kréftig fur ihn auftritt. Das Resultat dieser am 7.
und 8. Maéarz vorzunehmenden Wahl kénnen wir erst in der
nachsten Woche mittheilen. Die Redaction.



waren! Nun wir aber daran sind, den Landtag zu be-
schicken, die Wahl der Deputaten fiir den Landtag aber
schon in kiirzester Zeit beendet sein soll, erheischt es unsere
Pflicht, unsere Corporation zu ermahnen, fur diesen wichti-
gen politischen Act, den ersten, in welchem Oesterreichs
Burger ihre Mindigkeit auszuweisen haben werden, vorzu-
sorgen; es ware daher sehr zweckmassig, wenn sich Jemand
aus unserer Mitte an die Spitze stellen, eine Versammlung
sammtlicher Collegen veranstalten wirde, in welcher uber
den Modus zu berathen ware, wie einzuwirken sei, dass man
taugliche Candidaten kennen lerne und wie man selbe zu
unterstitzen habe. Schon der Umstand, dass unser hoch-
geehrter College 0 ppolzer als derzeitiger Rector nach dem
Statute im Kreise, der Abgeordneten Sitz und Stimme haben
wird, sollte die Collegen bestimmen, sich an dieser Wahl
kraftig zu beiheiligen, um einen Abgeordneten aus ihrer
Mitte oder wenigstens einen dem drztlichen Stande naher
befreundeten Deputirten mdglich zu machen. Man sollte
denken, dass eine Zahl von mehr als 500 Aerzten, und so
hoch steht in diesem Augenblicke das Contingent der Wiener
Aerzte — einigen Einfluss auf die Bevdlkerung haben sollte.
Wir ersuchen die Herren Redacteure der Wiener medicini-
schen Journale, einen Aufruf in &hnlicher Weise ergehen zu
lassen, diess um so mehr, als der Landtag fir diesmal nur
als Uebergangsstufe zum Reichsrath dient und wir eigent-
lich doch nur die Deputirten fir die Reichsvertrelung wéhlen.

Facultatsangelegenlieiten.

In der Plenarversammlung des Doctoren-Collegiums am 4. d.M.
fuhrte Dr. Hermann jene Kranke vor, welche am 22. December eben-
falls in der Sitzung vorgestellt worden war, um zu zeigen, dass die
verhéltnissméssig kurze Zeit von 70 Tagen hinreichte, um die grind-
liche Heilung einer hochgradigen Hydrargyrose (im Sinne Dr. Her-
mann’s) durch Jodtherapie und Béader zu bewerkstelligen.

Diese Kranke bolh nemlich das vollendete Bild der von den
Gegnern Hermann’s als conslitutionelle Syphilis bezeichneten Krank-
heit dar; serpiginése Hautgeschwire in bedeutender Ausdehnung,
ulcerése Zerstorung des weichen Gaumens, Infiltration der Lymph-
driisen u. s. w. kennzeichneten diese Form; die Haut-Geschwiire
erscheinen nun vollends geheilt, gleichférmig Uberbautet, wenn gleich
stark pigmentirt, die Geschwire am weichen Gaumen vollkommen
vernarbt, die Functionen des Gaumensegels intact.

Eine zweite Kranke, welche ebenfalls als secundar syphilitisch
vor einigen Wochen in das Wiedner-Krankenhaus trat, und in wel-
cher eine Perforation des Gaumens vorhanden gewesen, wurde
gleichfalls demonstrirt; die perforirte Stelle am Gaumen erschien ver-
schlossen und normal Uberhéutet.

Eine dritte mit Corryza syphil. und Geschwiren am Gaumen
behaftete, erst einige Tage auf der Abtheilung Dr. Hermann’s auf-
genommen, stellt sich vor, damit nach ihrer in Aussicht stehenden
Genesung ein Vergleich ihres Aussehens von jetzt und post medelam
gemacht werden koénne. Dr. Hermann knipfte an die drei im De-
tail vorgelesenen Krankengeschichten einige Corollarien, welche sich
insbesonders darauf beziehen, ,dass eine sichere Diagnose von seeun-
dédrer Syphilis ohne Bedaehtnahme auf die Anamnese nicht maglich
ist, und dass von sehr gewiegten Praktikern die divergirendsten An-
sichten Uber die Existenz von Syphilis in concretem Falle vertheidi-
get werden; Tauschungen der verschiedensten Art kommen in die-
sem Anbetracht vor; Dr. Hermann erinnert an Ricord’s Harnroh-
renschanker, welcher so oft als Stindenbock gellen muss, an die Be-
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hauptung, es sei eine Uebertragung der Syphilis durch Narben még-
lich u.
Herr Prof. Hebra entwickelte nun die aus seiner reichhaltigen

S. w.

Erfahrungen entnommenen Grinde, welche beweisen sollen, dass die,
selbst durch léangere Zeit andauernde Einwirkung von Quecksilber
durchaus nicht immer zu einer Erkrankung fihren, welche Her-
mann als Hydrargyrose bezeichnete. So kenne er eine Familie in

aus den Abfdllen der Goldarbeiter
mit Quecksilber zu gewinnen; der
lasse taglich bei zwei Pfund Quecksilber
durch seine Hande laufen; er habe in dem Zeitrdume von 13 Jahren
gewiss mit 1300 Centnern Quecksilber manipulirt, und weder er,
noch seine mit ihm arbeitenden Zimmergeféhrten zeigen irgend welche
Spur von Mercurialkrankheit, eine leichte Anschwellung des Zahn-
fleisches ausgenommen. Prof. Hebra bemerkte ferner,
ner Zeit in den Spitalsdienst getreten, wo die Jodeuren gerade sehr
in der Mode waren; er habe Gelegenheit gehabt, die Erfolge dieser
Heilart der Syphilis, so wie aller anderer Methoden aus eigener An-
schauung kennen zu lernen, er habe Recidiven nach der einen und
der anderen Therapie kommen gesehen, und er habe mit Sorgfalt
die Einwirkung der Mereurialprdparate bei Syphilitischen studirt. Als
ein Beweismittel, dass die Schmircur durchaus nicht immer die Hy-
drargyrose als Folgekrankheit bedinge, citirt er seine Versuche, den
Prurigo durch Quecksilbereinreibungen zu heilen. Vier pruriginése In-

Wien, deren Erwerb dahin geht,
das Gold durch Amalgamiren
Mann in dieser Familie

er sei zu ei-

dividuen wurden durch 100 Tage mit 100 Drachmen grauer Salbe
(1 Drachme fiur den Tag) eingerieben; nur einer dieser Kranken be-

kam Salivation; die Ubrigen drei wurden allerdings vom Prurigo

nicht geheilt; sie erlitten aber auch durchaus keinen nachhaltenden
Schaden in ihrem Allgemeinbefinden.

Nicht selten werden secundér Syphilitische auf der Abtheilung
fur Hautkranke aufgenommen, welche ihre Syphilis ohne &rztliche

Hulfe in den Wirthshausern durchmacheri, daher kein Atom Queek"
silber in ihren Korper brachten, oder von Afterdrzten, Dirrkrautlern
u. s. f. mit Abfihrmitteln, — (die Senna spielt hiebei eine namhafte
Rolle) — behandelt wurden und doch mit deutlichen Zeichen der
constitutioneilen Syphilis erkrankten. Wie ldsst sich fir diese Kranke
die Annahme der Hydrargyrose rachtfertigen? Prof. Hebra hebt
ferner hervor, dass die Syphilis, wie so viele andere Krankheiten

von selbst erléschen kdnne; sie erschopft sich in ihren Nachschiben
und dieser Umstand sei es, welcher die scheinbar so gilnstigen Er-
folge der Syphilisation erklare; die eigenen von H. mit Sorgfalt vor-
genommenen Versuche — ein Fall mit 600 Impfungen an der Spitze
— lehren, dass die Syphilisation wirklich nur eine Art von &arztli-
chen Zeitvertreib darstelle; in dieser Beziehung habe sich auch der
sonst hoch zu achtende Prof. Bug getduscht. Diese Involution der
Erkrankung zeige sich ja evident in den endemischen Syphilisfor-
men, welche als Skerlievo, Rhadesyge, Morbus Dithmarsicus, Fal-
eadine u. s. w. bekannt sind. Wenn der ordinirende Arzt in Porlo-
Re dem Aerar eine Auslage von 20.000 fl. per Jahr machte, da er
die in dem dortigen Krankenhause besorgten Kranke mit dem kost-
spieligen Decoctum Zittnanni behandeln zu mussen glaubt, so kann

nur das Bedauern ausgesprochen werden, dass selbst geschulte
Praktiker sich tduschen lassen. Es ist auch nicht einzusehen, wa-
rum die Hydrargyrose gerade nur auf syphilitischem Boden keimen

soll.  Viel wichtiger, als die Discussion tUber die Namen: constitu-
tioneile Syphilis und Hydrargyrose wére die Bemihung, eine
sichere Heilung dieser Krankheitsformen durchzufihren, in wel-

chem redlichen Streben sich die Aerzte eher die Hand bieten sollen,
als in unheilvollem Zwist ihre Erfahrungen zu zerstreuen. Nach dem
dermaligen klinischen Stande kommen Recidiven nach Jodcuren,
wie nach Mercurcuren zum Vorschein ; das Wiednerspital muss se-
cundar Kranke, welche aus dem allgem. Krankenhause als schein-
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bar geheilt entlassen wurden, aufnehmen und umgekehrt. Professor
Hebra erklarte sich am Schlisse seiner Entgegnung dahin, dass
es schlecht um die Diagnostik stinde, wenn der Arzt mehr aus der
Anamnese, als aus dem objectiven Befunde seine Ansicht entwickeln
musste, in solchem Falle wiirde der Kranke, nicht aber der Arzt
die Diagnose schaffen; die Erkenntniss der Bleikolik fallt ja eben-
falls nicht schwer, und selbst der weniger praktisch gebildete Arzt
erkennt diese Krankheit aus ihren Symptomen, ohne sich darum zu
kiimmern, ob der Chemiker im concreten Falle Blei nachzuweisen
im Stande ist. In Dr. Overbeeks classischem Werke:
und Syphilis seien Gbrigens im Wege des Versuches
sten Wahrheiten niedergelegt.

Dr. Hermann bemerkt gegen diese Angriffe, dass er durch-
aus nicht behaupte, dass die Hydrargyrose bei jedem Menschen Vor-
kommen misse, welcher mit Mercurialien behandelt wurde, er habe
in den drei Jahren seiner Wirksamkeit im Spitale Wieden nahe an
2000 Kranke zu sehen Gelegenheit gehabt; die auffdllig glinstigen
Erfolge der auf seiner Abtheilung eingefihrten Therapie mit Jod und
Schwitzbadern mdégen wohl die steigende Frequenz dieser Abthei-
lung erkldren ; die Krankenzahl habe sich in den drei Jahren von
,20 auf 160 gehoben; wahrend nach Prof. Sigmunds Berichten
nach der mereuriellen Behandlung 30—33 Procent Recidiven vor-
kamen, konne Dr. Hermann nur dber Einzelfalle von Recidiven

Mercur
die trefflich-

berichten; eine genaue Musterung der polizeilich eingeschickten
Syphilitischen beweise das Gesagte durch die Ziffern; Professor
Bérensprung in Berlin &usserte sich in &hnlicher Weise uber

seine Abtheilung. Dr. Hermann entwickelte seine Polemik noch
ausfuhrlicher, wie in dem in einer der nachsten Nummern zu ver-
offentlichenden Aufsatze einzusehen sein wird.

Dr. Lederer bemerkt, seine Erfahrungen beziehen sich bloss

auf die constitutioneile Syphilis der Kinder; diese aber, weit entfernt,
ein Hirngespinnst zu sein, zeichne sich durch markirte Erscheinun-
gen derart aus, dass der erfahrenere Arzt sie ohne Anamnese von
der Ferne erkenne. Wie kdnnte man beispielsweise den Sympto-
mencomplex von Pemphygus mit Roseola, Rhagades der Lippen,
kleine Hautgeschwiire und Corryza nennen, den er kirzlich mit klei-
nen Gaben Mercur rasch heilte? doch nicht Hydrargyrose bei einem
10 Tage alten Kinde, das ausser der Muttermilch nichts, am we-
nigsten Mercur genommen hatte? — doch nicht Scrofulose, die in
diesem Alter noch nicht vorkommt und derzeit nicht mit Mercur be-
handelt wird? — eben so wenig eine Dermatose, die ohne locale
Behandlung auf kleine Gaben Quecksilber schwinden misste.

Dr. Nadler figtan, dass er zur Zeit der Jodtherapie im allgem.
Krankenhause gedient habe, und dort Recidiven haufig genug gesehen
habe; dhnliches berichtet auch Dr. Melicher.

Dr. Rabl, Badearzt in Hall, legte eine neue von A. Kauer
durchgefihrte Analyse des Haller Jodwassers vor, lehrt,
dass das Jod und Brom in dieser Quelle in der Form von Brom
und Jod-Magnesia vorkomme, und zwar in solchem Verhéltnisse,
dass auf eine halbe Mass etwa 0.36 Brom- und 0.34 Grane Jod-
Magnesia kommen; eben diese chemische Verbindung sei es,
welche das schnelle Freiwerden des Broms und Jods im Orga-
nismus erklare, so dass das Haller-Wasser in dieser Beziehung weit
die Wirkungen des Jodkali ubertreffe. Nach seinen Erfahrungen
misse er aufmerksam machen, dass die Einverleibung des Jods
und Broms hdchst wahrscheinlich durch die Luftwege geschehe, wo-
fur auch die Erfahrung spricht, dass selbst die in der Néahe der
Badenden sich aufhaltenden Personen mehr weniger Erscheinungen
in den Brustorganen darbieten, welche eben nur so zu erkléren sind.
Mit grdsser Griundlichkeit entwickelte der
der scrofulésen Driseninfarcte,

welche

Vortragende die Formen
und Ulcerationen, die Nekrose und

Druck von Anton
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Caries scrofuldser Kinder u. s. w. Eine sehr
geschichte, welche sich auf die Heilung einer
und die Mittheilung des Missbrauches der Cur, welche bei einem
unvorsichtigen Kranken bedenkliche Symptome, und Alopecie er-
zeugt, beschloss den in jeder Beziehung anziehenden Vortrag,
cher spdter in extenso mitgetheilt werden wird. Als einen Beweis,
in welchem Grade die Haller Heilquelle an Frequenz steigt, fihrt
Dr. R. den Umstand an, dass in 3 Jahren die Zahl der Gaste von
600 auf 1300, die Zahl der abgegebenen Béder von 12000 auf 30000
gestiegen ist.

Das Scrutinium der Wahl von finf den leitenden Ausschuss
verstarken sollenden Mitgliedern ergab die Namen: Dr. Zeissl, Dr.
Scholz, Dr. Schuller, Dr. Semeleder und Dr. Pernhoffer,
durchaus tiuchtige, dem wissenschaftlichen Fortschritte mit Begeiste-
rung ergebene junge Krafte, auf welchen die besten Hoffnungen ruhen.
In das Doctoren-Collegium wurden am 3. Mérz 1861 aufgenom-
Die Herren: Dr. Ignaz Baslinger
Dostal

interessante Kranken-
Elephantiasis bezieht,

wel-

men: aus Wien und Heinrich
aus Kremsier.

Der Ausweis des Personal- und Vermdgens-Standes des Un-
terstitzungs-Institutes des Collegiums ist so eben im Drueke
erschienen. Die Anzahl der Grinder und Mitglieder betrdagt 117. Der
Stand des Institutionsfondes mit Schluss des Jahres 1838 weist

fur den Stammfond 23.217 1L fir den Reservefond 1726 fl. aus.

Misccllen, Amtliches,

Notizen.

Gesundheils-Verhaltnis se Wien’s.
meinen Kran kenhause wurden vom 26. Februar bis 4. Méarz
inclusive 463 Kranke, um 18 weniger als in der Vorwoche, aufge-
nommen. Der Krankenstand variirte zwischen 2092 und 2164, und
war am 4. d. M.: 2092 (1168 Maénner, 924 Weiber). — Lungen-
tuberculose, katarrhalische Erkrankungen insbesonders
der Athmungs-und Verdauungs-Organe, und Rheumatismen, wa-
ren vorwaltend.

Personalien.

Im k. k. allge-

Veranderungen in der k. k. feldarztlichen Branche.

Transferirt :

Eduard Schauenstein, vom 4.J&g.-Bat. zum 49. Inf.-Rgt.
Konstantin Heumann, vom 9. Jdg.-Bat. zum 73. Inf.-Rgt.
Moriz Wagner, vom Tiroler Jag.-Rgt. zum 32. Inf.-Rgt.
Karl Esch, vom 43. Inf.-Rgt. zur 4. Sanit.-Komp.
Wolfgang Derblich, von dieser zu jenem.

RA. Dr.
« Dr.
» Dr.
« Dr.
» Dr.

OA. Dr. Friedrich Deisch, vom 76. Inf.-Rgt. zum 4. Jdg.-Bat.
« Dr. Thomas Bernat, vom 39. Inf.- zum Tiroler Jag.-Rgt.
» Dr. Anton Toscano, vom 49. Inf-Rgt. zum 9. Jdg.-Bat.

» Dr. Leo Paclawski, vom 12. Inf.-Rgt. zum 19. J4g.-Bat.

Dr. Josef Schanda, vom OEH. in Kamenitz zum 30. J&g.-Bat.,
» Dr. Johann Jung bauer, vom Titler Grdnz-Bat. zum OEH. in.
Kamenitz.
Josef Sawel, vom 70. Inf.-Rgt. zum OEH. in Strass.
Josef Rumbold, von letzterem zum 70. Inf.-Rgt.

» Dr.
» Dr.

Gestorben:
RA. Dr. Emanuel Reich eit, vom 19. Feld-J4dg.-Bat.
UA. Mathias Bierl, vom 9. Inf.-Rgt.
> Franz Picker, vom 1. Grédnz-Rgt.

Pensionirt:

OA. Dr. Friedrich Keresztessi, vom 80. Inf.-Rgt.
OWA. Johann Weeber, vom 13. Inf.-Rgt.
» Carl Blumlacher, vom 6. Grénz-Rgt.
UA. Salamon Hahn, vom 18. Feld-J4g.-Bat.
» Simon Adler, vom 8. Ciirassier-Rgt.
» lIsak Grinfeld, vom 30. Inf.-Rgt.

Errata.

In Nr. 7, Zeile 12 v. u. soll statt:

Plica pol. stehen.

"Verbesserte«, verlarvte-

Schweiger in Wien.



