
M  11. Wien, Freitag den 15. März 1861. VII. Jahrg.

Zeitschrift für praktische Heilkunde.
Herausgegebeu von dem Doctoren-Collegium

der
l « » a  oa Brtz«» ■■«'!!■ sm>o wBJMbÄ* %%-

Redigirt von Prof. Dr. v. Patruban.

I n h a l t :  C a s u is t ik .  1. Zwei Falle von granulmer Leber, mitgetheilt von Dr. F . S c h o lz ,  Primararzt im k. k. allgemeinen Krankenhause in Wien —2 Winken, 
g lo s s te  d u r c h  H y p e r p la s ie  d e r Z u n g e n m u s c u la tu r ,  O p e r a tio n , H e ilu n g .  Von Dr. O tto  J u s t  jun zuZittau -  -Eft»n eu e*  T o u r n i a u e f ™  
C o m p re s s io n  d e r  G e fa ss e  a m  H a ls e ,  a n  d e n  o b e re n  u n d  u n te r e n  G lie d m a s se n  von Dr. M e lic h e r  Schluss! -  B e r t e h t  ü b e r  d ie  , T r

C a s w i s t i k.
1. Zwei Fälle von gram lirter Leber, milgetheill von Dr. F. Scholz. Primararzt 

im  k. k. aUgemeiuän Krankenhause in Wien.

Die folgenden, dem M onatsberichte meiner Abtheilung 
im k. k. allg. K rankenhause vom October 1860 entnom m e­
nen zwei Fälle sind, w enngleich nicht zu den ungew öhnli­
chen zählend, doch in so ferne für die Praxis von" einigem 
Interesse, als ein, zwischen beiden angestellter Vergleich 
zeigt, w ie höchst verschieden die beiden K rankheitsbilder 
in ihren Erscheinungen sind, obwohl sie durch ein und den­
selben K rankheitsprozess, in ein und dem selben Organe, 
der Leber näm lich, gesetzt w aren. Die beiden K rankenge­
schichten zeigen viel besser, als abstracte Schemen, w elch’ 
einen gewaltigen, bestimm enden Einfluss die, von dem Alter, 
dem Geschlechte, dem K örperbaue, der Entw icklungsstufe, 
von der noch vorhandenen Kraft und Fülle etc. des K ranken 
abhängige Individualität des Organismus auf die A rt und 
den Grad seiner Reaction bei gegebener Störung seiner 
Functionen auszuüben vermag.

D e r  e r s t e  d i e s e r  b e i d e n  F ä l l e  betra f eine
68 Ja h re  alte, kleine, abgem agerte, blass aussehende P fründ­
nerin, welche am 22. Septem ber v. J. in Spitalspflege trat.

Dieselbe erzählt, früher nicht viel krank gew esen zu 
sein, namentlich nicht an W echselfiebern, Gelbsucht, R heu­
matism en, nicht an M enstruationsslörungen, auch nicht 
besonders an Involutionsbeschwerden gelitten zu haben. 
Seit 14 Monaten, gab sie an, bestand unter Schw ankungen 
die derm al bedeutende Schwellung des Bauches und der 
Füsse. Sie hüthele w ährend dieser Zeit meistens das Bett, 
befand sich dabei nicht eben sehr leidend, hatte ziemlich 
guten Appetit, schlief erträglich, bekam  zuweilen Alhem - 
noth, die jedoch jedesm al bald wieder vorüber g ing ; in s  
Spital brachte sie eigentlich der Mangel einer besseren Un­
terkunft.

Bei genauer Untersuchung; der K ranken zeigte sich der 
physikalisch nachw eisbare Zustand der Lungen als norm al. 
Das Volumen des H erzens w ar nicht vergrössert, die H erz­
spitze nach aussen und in der Höhe der W arze der welken 
B rust anschlagend, die Töne der Systole und Diastole an 
allen üntersuchungspuncten  rein. Der Rippenrand beider­

seits nach aussen aufgehoben, der T horax somit nach unten  
erw eitert, der Unterleib stark  fassförmig ausgedehnt, von 
dem m ageren B rustkörbe weit abstehend, in der M agenge­
gend tympanitisch, sonst beim Anschlägen überall dum pf 
klingend, das Schw appen der enthaltenen Flüssigkeit deut­
lich zu fühlen. Eine Unebenheit, Härte, oder ein ballotiren- 
der K örper konnte nicht aufgefunden, das V olum en der Le­
ber und Milz bei der Menge der in der B auchhöhle an~e- 
sammelten Flüssigkeit und der prallen S pannung der B auch­
decke nicht so genau erm ittelt werden. Das Zwerchfell 
höher, d a s  V e n e n n e t z  a n  d e r  B a u c h w a n d  w a r  
v o n  b l a u d u r c h s c h e i n e n d e m  B l u t e  s t r o t z e n d ,  
die Capillar - Gefässe erweitert, die unteren Extrem itäten 
massig ödem atös geschw ellt.

Der Harn w ar bierbraun, reichlich, 1028 spec. Gewicht, 
sich bald nach der Entleerung zersetzend, enthält Urophaein 
Uroxantlnn, Harnstoff, die Sulfate und Erdphosphate ver­
mehrt, die Chloride und Alkaliphosphate in norm aler Menge 
auch freie H arnsäure und U roerythrin .

Die Haut w elk  tro ck en ; Schlaf und Apetit gut - die 
Defäcation träge, die F arbe des breiigen K othes dunkelbraun.

Schm erzen und Fiebererscheinungen w aren nicht vo r­
h an d en ; die K ranke beklagte ihren  Zustand nicht beson­
ders, fühlte sich bei grösser A bm agerung nur sehr ent­
kräftet.

Sie genoss die ihr gereichte, leichtere Kost mit Appetit 
in ziemlicher Menge, und erhielt zur Anregung' der N ieren- 
funclion Infus Digitalis, Cremor. tartari, später Decoct. Ononis 
spin., zuweilen ein Drasticum  oder bei vorkommend*er 
Schlaflosigkeit Morphium.

Ohne Hinzutritt neuer besonders schw erer E rscheinun­
gen, nahm en w ährend der kurzen Zeit des Spitalaufenthaltes 
der K ranken die Kräfte und der Appetit der Patientin doch 
sichtlich ab, sie wurde wählerisch in S peisen; hie und da 
trat Erbrechen des Genossenen ein; später nahm die A them - 
noth etw as zu, die Anschwellung der unteren Extrem itäten 
verm ehrte sich, das Oedem breitete sich auf die Bauch «vand 
und das subcutane Gewebe der Lendengegend au s , es 
w uchs dadurch auch die Beklemmung, Herz undPulsschIa°- 
w urde immer schw ächer, am 13. October erfolgte nach 
kurzer A gonie der Tod an Erschöpfung der Kräfte.
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D er Sectionsbefund lau te te :
D er K örper klein, b lass, abgem agert; das K opfhaar 

grau , die Pupillen etw as erw eitert, der H als kurz, B rustkorb  
schmal, der U nterleib  s ta rk  ausgedehnt, s c h w a p p e n d ; das 
U nterhautzellgew ebe der unteren  Extrem itäten oedem atös.

Das Schädeldach von gew öhnlicher Dicke, die inneren 
H irnhäu te zart, die G ehirnsubstanz b lu tarm , w e ic h ; in den 
G ehirnhöhlen einige D rachm en k lares Serum ,

Die Schilddrüse klein, die L uftröhrensch le im haul roth 
im bibirt, d ie R ippen brüchig.

B eide L ungen nahezu  im ganzen U m fänge m it der Co- 
sta lw and  verw achsen, die rechte ziemlich blutreich, die linke 
naässig m it B lut versehen, beide grobzellig, schw am m ig an­
zufühlen.

Im  H erzbeutel etw as Serum . Das Herz zusam m enge­
zogen, klein. Das Endocardium  des linken V entrikel, beson­
d ers  üb er dem S eptum , blutig suffundirl. In  den Herzhöhlen 
und grossen  Gefässen lockeres B lutgerinsel.

D ie  L e b e r  e t w a  a u f  e i n  D r i t t e l  i h r e s  n o r -  
m a l e n V o i u m e n s  g e s c h r u m p f t ,  i h r  e 0  b e r f l ä c h e  
z i e m l i c h  g l e i c h f ö r m i g  g r a n u l i r t ,  i h r e  S u b ­
s t a n z i n  k l e i n e  L ä p p c h e n  z u s a m m e n g e d r ä n g t ,  
b l a s s  i c t e r i s c h ,  u n d v o n  r e t r a h i r t e n  B i n d e g e -  
w e b s z ü g e n  u m f a s s t ;  i n  i h r e r  B l a s e  d i c k f l ü s ­
s i g e ,  d u n k l e  G a lle .

Die Milz klein, b lassro th , z ä h e ; ih re  Capsel verdickt, 
stellenw eise knorpelähnlich . D as P an k rea s  seh r derb, sein 
in terstitielles B indegew ebe dunkel geröthet und  retrahirt.

Der D arm tractus m ässig  ausgedehnt. Die Schleim haut 
des O esophagus b lass, d i e  s u b m u c ö s e n  V e n e n  d e s ­
s e l b e n ,  n a m e n t l i c h  i n  d e m  o b e r e n  T h e i l e  v a r i -  
c ö s  a u s g e d e h n t .  D i e  S c h l e i m h a u t  d e s  M a g e n s  
g e w u l s t e t ,  b l a s s ,  m i t  e i n e r  M e n g e  h ä m o r r h a g i ­
s c h e r  E r r o s i o n e n  b e z e i c h n e t .  Im M agen g rauer 
Schleim , in  d e n  G e d ä r m e n ,  d e r e n  S c h l e i m h a u t  
e b e n f a l l s  i n j i c i r t  u n d  g e l o c k e r t  e r s c h i e n ,  
schleim ige Faecalstoffe.

Die N ieren klein, b lass; nahe am Hilus der rechten 
e i n e  bohnengrosse C y s te ; in der H arnblase e tw as b lasser 
H arn.

Der U terus von gew öhnlicher Grösse, schlaff, seine 
Schleim haut im F undus mit ausgedehnten V enen bezeich­
net. Die Ovarien geschrum pft.

I n d e r B a u c h h ö h l e e t w a  16 Pfd. bl u l i  g - s e r  ö- 
s e r ,  t r ü b e r  F l ü s s i g k e i t .

D e r  z w e i t e  F a l l  betraf einen 33 Ja h re  alten, 
g ross u n d  s ta rk  gebauten, seh r m usculösen, gut genährten 
H andw erksm ann, w elcher am i .  O ctober v. J. die Hilfe des 
Spitales in A nspruch nahm . Er w ar angeblich früher im m er 
gesund, mit A usnahm e leichter D igestionsstörungen in letz­
te r Zeit. Das Leiden, w elches den A nlass seines Spitalein- 
tritles gab, dauerte e rs t fünf T age und w ar die Folge einer 
V erkühlung . E s begann mit F iebererseheinungen ; dazu 
traten  Stechen u n d  B eklom m enheit der B rust, H usten, hef­
tiger Kopfschm erz, gelbes A ussehen, Durst, zuletzt Delirien.

P atien t kam  besinnungslos im Spitale an . Die Fieber­
erscheinungen  w aren com plet und  sehr intensiv vorhanden. 
P u lszah l 120— 130. Stam m  und Glieder w aren  schw er be­
w eglich, nahezu  steif. D er K ranke konnte zw ar durch  star­
k es  A nrufen aus dem  S opor erw eck t w erden , verfiel aber 
alsbald  w ieder in Unbesinnlichkeit. Die Pupillen w aren  e r­
w eitert, die Sclera sta rk  gelb g e fä rb t; das A thm en rasselnd,

erfolgte un ter A nstrengung und m it U nterbrechung von 
H ustenanfällen, durch w elche grüngelbliche, copiöse, zähe, 
schaum ige S puta herausbefördert w urden . D e r  U n t e r ­
l e i b  w a r  a u f g e t r i e b e n ,  p r a l l  g e s p a n n t ,  d i e  
s u b c u t a n e n  V e n e n  a n  d e r  B a u c h w a n d  w a r e n  
s t r o t z e n d  g e f ü l l t .  D i e  a l l g e m e i n e  D e c k e  a l l ­
e n t h a l b e n  i n t e n s i v  i c t e r i s c h  g e f ä r b t .  D er Urin 
dick, dunkelbraun  mit gelblichem Schaum e, w urde m eist,so  
w ie blassgelbe Faeces, unw illkürlich entleert.

D ie physikalische U ntersuchung ergab  an der hinteren, 
linken F läche des B rustkorbes Däm pfung des P ercussions­
tones vom R ippenrande bis über die Spitze des Schulter­
b la ttes ; die A lhm ungsgeräusche w aren  links unten ganz 
abgängig, höher oben scharf bronchial. Der H erzstoss w ar 
innerhalb  d er M ammarlinie zu fühlen. Die H erztöne erschie­
nen rein.

In  der B auchhöhle gab die, beim W echseln  der L age 
jedesm al tiefst-stehende Region einen dum pfen P ercussions­
ton ; die oberste k langvoll und tym panitisch.

Die L ebergegend w ar bei Druck sehr em pfindlich. 
W eder durch  Percussion noch durch die P alpation  konnte 
eine besondere V oium szunahm e d er Leber constatirt w e r­
den. Die A uftreibung und s ta rk e  Spannung des B auches 
w ar der bequem en und sicheren Exploration derselben nicht 
günstig

D er Urin, den H err Dr. H e l l e r  zu untersuchen die 
Güte hatte, w ar b ierb raun  mit citrongelbem  Schaum e, urinös 
riechend, 1020 spec. Gew., sauer, wenig sedim entirend. E r 
enthielt U rophäin, Uroxanthin schw ach  v erm eh rt; die Sul­
fate und  A lkaliphosphate  sta rk  verm ehrt; der H arnsto ffund  
die E rdphosphate w aren  verm indert, H arn säu re  zugegen, 
d i e  C h l o r i d e  n i c h t  n a c h w e i s b a r .  A lbum in w ar in 
m assiger, Biliphaein in grösser Menge darin enthalten. Das 
Sedim ent enthielt hyaline, rare  Beliini’sche C ylinder und 
Epithealschuppen.

Der K ranke erhielt bald nach seinem  Eintritte in das 
Spital w egen zu grösser U nruhe und zu heftigem Schreien 
Morphium, später Digitalis, Tari. em etic, Rheum, Eis und  reich ­
liches Getränk.

Schon nach einigen Tagen nahm en die E rscheinungen 
des H irnreitzes u n d  der Infiltration der linken Lunge ab. 
Patient kam  zu sich, die Bew egungen des K örpers, S tuhl- 
und Urinentleerungen w urden  w illkürlich —  erstere ziem ­
lich leicht ausgeführt. Die Dämpfung des P ercussionstones 
an der linken hin teren , äusseren  Thoraxfläche nahm an E x ten ­
sion und In tensität ab; es stellte sich der schw ach tym pani- 
tisehe N achklang an der un tersten  G ränze des B rustkastens 
e in ; das A thm ungsgeräusch  w u rd e  daselbst rasselnd, blieb 
aber höher oben scharf bronchial.

Patient bekam Verlangen, etw as zu essen, schlief täg ­
lich einige Stunden ruhig. Die Sputa nahm en an M enge ab/ 
blieben jedoch  rostbraun m it gelblichem  Schaum e.

Das subjeclive Befinden des K ranken w ar am 10. Octo­
ber am  meisten befriedigend.

Eine am 11. O ctober vorgenom m ene Untersuchung des 
noch im m er b ierbraunen, mit gelblichem  Schaum e bedeck­
ten, s ta rk  sedim entirenden, sauren H arnes von 1028 spec. 
G ew icht erw ies nun das U roxanthin in norm aler Menge/ 
U rophäin, H arnstoff und H arnsäure, [die Sulfate, E rd - und  
A lkaliphosphate verm ehrt, d i e  C h l o r i d e  n a c h w e i s b a r ,  
A lbum in in geringer, Biliphaein u n d  U roery thrin  in grösser 
Menge enthaltend. Das Sedim ent bestand  bloss aus Uraten.



165 166

Die F arb e  der Sclerotica und der allgem einen Decke 
w ar indess intensiver dunkler gelb gew orden.

Von Tag zu Tag nahm  auch die Schw äche des K ran ­
k en  aberm als z u ; die E sslust verlor sich bald wieder, ver­
m ehrter Durst, Steigerung der bereits m ässig gew ordenen 
F iebersym ptom e,Schw erfälligkeit in den Bew egungen traten 
nach und nach w ieder e in ; das Volumen des Unterleibes 
w uchs, die Schw appung w ar allenthalben d eu tlic h ; d i e  
V e n e n  a n  d e r  B a u c h  w a n d  s t r o t z t e n  m e h r  
u n d  m e h r ,  n e u e  N e t z e  w u r d e n  s i c h t b a r .  
P atien t bekam  oft Brechneigung. Die S puta enthielten fri­
sches Blut. Das bronchiale Aihm en und  der dumpfe Schall 
an der hinteren Thoraxfläche w ar eher m ehr ausgebreitet 
als verm indert. Es stellten sich zuletzt häufige, unw illkür­
liche, copiöse, dünnflüssige, dunkelbraune, einmal sogar 
schw arze Stuhlentleerungen ein. Der H erzschlag und die 
P u lse  w urden immer schw ächer, langsam . Die Kräfte san­
k en , A bm agerung und  Verfall nahm en von Tag zu T ag zu, 
es schw and das Bew ustsein wieder vollständig, traten De­
lirien, Agonie ein. Am 20. October verschied der Kranke.

D i e  L e i c h e n b e s h a u  z e i g t e :
K örper gross, s ta rk  gebaut, abgem agert. Die H aut intensiv 
icterisch gefärbt.D er Hals kurz, der B rustkorb  gut gew ölbt; 
Unterleib s ta rk  ausgedehnt, fluctuirend.

Das Schädeldach compact, an der inneren Fläche der 
harten  H irnhaut ein gallertartiger, von kleinen B lutextravasa­
ten dunkelro th  gesprenkelter Beschlag. Die inneren Hirn­
häute m ässig oedem atös, die H irnsubstanz weich und feucht.

Die Schilddrüse klein, schlaff; die Luftröhrenschleim ­
hau t blass, auf derselben gelbröthliches Serum .

Die rechte Lunge im Umfange des Mitleilappens, die 
linke stellenweise angeheftet; die Pleura beiderseits, sow ie 
ih re  Pseudom em branen theils von kleinen Ecchym osen, theils 
von grösseren Extravasaten durchsetzt, besonders über dem 
linken Unterlappen. Die Substanz der Lungen in den Ober- 
lappen trocken, collabirt, lufthältig, in den U nterlappen jedoch 
theils dunkelroth infarcirt, theils etw as dichter und von einem 
röthlichen Fluidum infiltrirt.

Das Herz zusam m engezogen, in seinen Höhlen flüssi­
ges Blut.

D ie  G e s a m m t b r e i t e  d e r  L e b e r  8 % " ,  w o v o n  
7 “  a u f  d e n  r e c h t e n  L a p p e n  f a l l e n ;  d i e  g r ö s s t e  
D i c k e  d e s  r e c h t e n  L a p p e n s  2 1/2", d ie  d e s  l i n k e n  
1",  d i e  L ä n g e  d e s  r e c h t e n  L a p p e n s  k a u m  6".  
D i e  L e b e r o b e r f l ä c h e  g l a t t ,  n u r  g e g e n  d e n  u n ­
t e r e n  R a n d  d e s  r e c h t e n  L a p p e n s  v o n  e r b s e n -  
g r o s s e n  E r h ö h u n g e n  ü b e r r a g t ,  d i e  s i c h  d u r c h  
i h r e  d u n k e l g r ü n l i c h e  F ä r b n n g  v o n  d e r  b l a s ­
s e n ,  v e r d i c k t e n  L e b e r c a p s e l  d i f f e r e n z i r  en.  
D e r  D u r c h s c h n i t t ,  d e r  L e b e r  g l e i c h f ö r m i g ,  d i e  
C o n s i s t e n z  s e h r  d e r b  d u r c h  b e d e u t e n d e  M a s ­
s e n  z u  n a h  m e  d e s  B i n d e g e w e b e s  z w i s c h e n  d e n  
e i n z e l n e n  L e b e r l ä p p c h e n ,  d i e  h e r v o r s p r i n ­
g e n d  u n d  i c t e r i s c h  e r s e h e i n e n .  D i e  V e r z w e i ­
g u n g e n  d e r  P f o r t a d e r  u n d  L e b e r - V e n e n  n o r ­
m a l.  Die Milz 9 "  lang, 7 "  breit, 3 1/,,"  dick, ihre Capsel in 
der oberen Hälfte zu einer stellenweise liniendicken, knorp- 
lichen Platte verw andelt. Die Substanz zähe, braun, von 
sehw arzrothen, dickeren Stellen überragt. Das Pankreas derb.

Die Schleimhaut des Oesophagus nach unten mit dickem 
Epithel besetzt, die subm ucösen V enen varicös. Die Magen­
schleim haut schw arzbraun, mit höm orrhagischen Errosio-

nen besetzt. Die Schleim haut der G edärm e ödem atös, in- 
jicirt. Im D ünndarm  blassrothe, schleimige, im Dickdarm 
farblose FäcalstofFe.

Die Nieren gross, ihre Substanz icterisch und durch­
feuchtet; die Malpighi’schen Gefässknäuel prom inirend.

In der H arnblase dunkelb rauner H arn.
I n  d e r  B a u c h h ö h l e  a n  10 P f u n d  s a f r a n g e l ­

b e r ,  t r ü b e r  F l ü s s i g k e i t .
Die G egenüberstellung dieses einen a c u t e n  mit dem 

anderen c h r o n i s c h  verlaufenden Falles zeigt den bedeu­
tenden, nicht sow ohl die Art, als vielm ehr die Intensität der 
Erscheinungen betreffenden Unterschied der K rankheits­
sym ptom e w ährend  des Lebens.

Bei der m arastischen, w eiblichen K ranken beginnt und  
w ächst die K rankheit unm erklich. Sie erträgt den, durch, 
die T exturveränderung  der Leber gestörten M echanismus 
d er Circulation und vitalen Integrität des Blutes ohne beson­
dere Reaction —  ohne F ieber — fast ohne Mitleidenschaft 
des Sensorium s und N ervensystem es, ohne besonders auf­
fallende Sym ptom e der Functionsstörung in anderen, der 
Leber nahen, doch schw er betheiligten Organen, durch volle 
15 Monate.

Der kräftige, m ännliche, in der Blüthe der Vegetation 
stehende O rganism us w ird durch dieselbe Störung im Blut­
umlaufe und der Leberfunction in die heftigsten F ieberbe­
w egungen versetzt. Intensive G elbsucht gesellt sich an das 
erste Sym ptom  d er E rk rankung  und begleitet die K rank­
heitserscheinungen bis an  den Schluss des L ebens. Die 
Stauung des Blutes veran lasst in den Lungen und P leuren  
E n t z ü n d u n g  und  E x t r a v a s a t e ,  die varicöse E rw ei­
terung der Gefässe im V erdauungstracte R u p t u r e n .  Sen­
sibilität und Motilität des gesam m ten Cerebrospinalsystem es 
sind gleich von Beginn der E rkrankung  in Mitleidenschaft 
gezogen.

Der m arastische Magen, obwohl varicös, mit geschw ell­
ter Mucosa w iderstand und verdau te  durch viele M onate; 
in dem anderen traten  Substanzverlusle, capillare Berstung 
schon sehr frühzeitig ein.

In dem  einen Falle schreitet die A bm agerung und E r­
schöpfung der Kräfte sehr langsam  vor und  führet erst in 
fast so vielen Monaten zum tödfliehen E nde, als in dem an­
deren Tage hinreichen, die L ebenskraft zu consumiren.

2. M akroglossic durch Hyperplasie der Zuugcumus- 
culatur, Operation, Heilung.

von Dr. Otto Ju st ju r ., zu  Ziltan.

Im Septem ber 1860 hatte ich Gelegenheit, dieses sel­
tene Leiden der Zunge zu beobachten ; theils die Seltenheit 
des Uebels, theils der Umstand, dass in der operativen The­
rapie der Zungenkrankheiten noch manche Controversen 
bestehen, veranlassen mich zu einer Veröffentlichung m ei­
ner Beobachtung. Im V oraus erlaube ich mir die Leser die­
ser Blätter auf m eine statistische Zusam m enstellung der an 
der Zunge vorzunehinenden Operationen (abgedruckt in 
S c h m i d t s  Jahrb . CV1I. p. 245. 1860) zu verweisen, auf 
w elche ich m ehrm als Bezug nehm en w erde.

Der K ranke, ein 7 jähriger Knabe, w ar von bleicher 
gelblicher Gesichtsfarbe und sehr kleiner S tatur; bis ziem­
lich zum 1. L ebensjahre soll das Kind gesund gew esen sein,

11*
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um diese Zeit aber begann die Zunge ohne bem erkbare Ur­
sache sich zu vergrössern und  erreichte ihre jetzige Grösse 
binnen w enigen W ochen. Von da an ging die E rnährung 
sichtlich zurück, da der K ranke nur flüssige N ahrung zu 
sich nehm en konnte. P atien t kann n u r an  der Hand der 
M utier einige Schritte gehen und noch nicht sprechen, höch­
stens einige unarticulirte Laute von sich geben.

Die Zunge ragt in der Mitte circa 1 "  über die obern 
Zähne vor und kann nur etwa 1/i "  zurückgezogen w e rd e n ; 

- die Breite beträgt, am L ippenrande gem essen. 2 " , der Umfang 
ebenda 3 y 2"  Rhein. Die Oberfläche der Zunge w'eisslich be­
legt und feucht, nicht rissig. Die Zähne des Oberkiefers sind 
auffallend kurz, die des Unterkiefers ein w enig nach vorn 
geneigt; die U nterlippe hängt w enig herab . Das Gesicht hat 
im Ganzen einen seh r stupiden A usdruck, w as  freilich nicht 
allein die grosse Zunge bedingt.

Nach den von mir selbst aufgeslelllen Indieationen (1. 
c. p. 26b.) versuchte ich zunächst die C o m p  r e s  s i o n  des 
hypertrophischen Organs durch schm ale Bindenstreifen, die 
in Form  einer D olabra angelegt w erden sollen. Ich m uss ge­
stehen, dass ich mit diesem, besonders von S y m e  gerühm ­
ten V erbände nicht zu Slande k a m ; die Binden rutschten von 
der schlüpfrigen Zunge im m er w ieder ab und es gelang gar 
nicht, sie hinreichend fest anzulegen. Vielleicht gelingt der 
V erband besser, wenn man es m it einer trockenen durch stete 
B erührung der Luft rissig gew ordenen Zunge zu thun hat. 
Ich entschloss mich nunm ehr zur blutigen Operation (Lappen­
am putation), die ich in G egenwart dreier Collegen am 28. 
Septem ber auf folgende W eise ausführte.

Ich zog die Zunge in der Mitte mit der M u z e u x ’schen 
Zunge vor und liess sie noch zu beiden Seiten durch je eine 
scharf gezähnte Polypenzange fix iren , um ein Zurückw ei­
chen nach vollendetem  Schnitte zu v e rh ü te n ; hierauf w urde 
ein spitzes Bistouri in der Raphe h art am Frenulum  von un­
ten h er in die Zungensubstauz eingestochen und nach der 
rechten Seile vorgezogen, dann wieder vom ersten Einstichs- 
puncte aus nach links geführt und so ein Keil ausgeschnit­
ten, dessen Basis l 1/ / '  breit und dessen Schenkel i y a" la n g  
w aren. Die B lutung aus beiden Raninis w ar so unbedeutend, 
dass ich die U nterbindung nicht erst versuchte, vielm ehr 
sofort zur A nlegung der Nähte sch ritt; nachdem  4 Nähte auf 
dem R ücken und eine an der Spitze d e r Zunge angebracht w a­
ren, kam  nur noch von der un tern  Fläche eine geringe ve­
nöse Blutung, die durch A nlegung zw eier Nähte an die untere 
Zungenfläche dauernd gestillt w urde. Es zeigte sich nun, 
dass der eine Schenkel der Zunge etw as g rösser geblieben 
w ar, als der andere, ich sah jedoch  von einer nachträglichen 
V erbesserung ab, da sich voraussehen liess, dass hier zw ar 
die prim a Intentio nicht gelingen w ürde, aber eine Heilung 
durch E iterung wegen der dam it verbundenen  N arbencon- 
traction nur vortheilhaft w irken könne.

Die Zunge konnte nur hart in den Mund gebrach t w er­
den und verblieb darin, wenn eine Schleuder angelegt w urde. 
Am 3. Tage entfernte ich die vorderen beiden N ähte, worauf 
h ier die W unde k laffte ; die hinteren Nähte w urden dagegen 
erst am 4. Tage entfernt und zeigte sich nur die W unde im 
hinteren W inkel gut verheilt. Im Ganzen erforderte die Hei­
lung 23 T ag e ; eine N achblutung tra t nicht auf.

Noch vor vollkom m ner Heilung konnte P at. bereits et­
w as Semmel essen und geniessl je tzt täglich feste Speisen. 
Anfangs w urde die Zunge noch häufig vorgestreckl, w ird 
aber jetzt, nachdem  der Mund 5 Monate lang durch eine

Schleuder geschlossen w orden war, im Munde behalten. Seit 
K urzem  fängt der Knabe nun auch zu sprechen an.

Ein Theil des excidirten Zungenstücks w urde zu r che­
m ischen U ntersuchung verwendet, um  den Gehalt an leim ­
gebendem  Gewebe zu erkennen, da in dem Falle von A d e l ­
m a n n  (1. c. p. 263.) eine V erm ehrung desselben um circa 
2 1 %  gefunden w urde. Zu diesem Behufe kochte ich die 
k leingeschniltene Zungensubstanz 4 S tunden lang und fällte 
den Leim durch eine vorher titrirte T annin lösung; diese 
P robe ergab keine V erm ehrung des Bindegewebes, wenn 
man den Leimgehalt der normalen Zunge mit A d e l  m a n n  
zu 31, 6 6 %  annimml. In U ebereinslim m ung hiermit w ies die 
m ikroskopische U ntersuchung (vom Hrn. M edic.-R alh Dr. 
K ü c h e n m e i s t e r  zu D resden vorgenom m en) nach, dass 
das übersand te  Stück nur M uskelfasern mit deutlicher Quer­
streifung enthielt, das Uebel also eine reine Hyperplasie der 
Zungenm usculatur darstellte.

W enn ich früher (1. c. p. 253.) die M einung aussprach, 
der D ie f f e n b a c h ’sche tödtliche Fall mit N achblutung nach 
Operation an der Zunge, die jener O perateur wegen S totterns 
unternom m en hatte, zeige, wie gefährlich es sei, sich bei der 
in Rede stehenden Operation auf die N aht als alleiniges Blut­
stillungsm ittel zu verlassen , und dass man in allen Fällen 
dje U nterbindung versuchen solle, so möchte ich mir je tz t 
einen Zusatz zu diesen W orten erlauben. Augenscheinlich 
kom m t sehr viel auf die Quantität des w ährend der O pera­
tion ergossenen Blutes a n ; eine geringe arterielle B lutung 
steht ja  oft schon, wenn man den Finger einige Minuten auf 
das blutende A rterienende hält. Der geübte O perateur w ird 
nun leicht nach der Dicke des B lutstrahls erm essen können, 
ob eine U nterbindung nolhwendig erscheint oder ob man 
versuchen könne, das Blut durch Anlegung von Nähten allein 
zu stillen. Je w eiter hinten die Ranina durchschnitten wird, 
desto stä rker ist natürlich auch die Blutung und  desto selte­
ner w ird  die W undnaht zu r B lutstillung a u s re ic h e n ; ist je­
doch die A rterie nur etw a 1" von der Zungenspitze entfernt 
durchschnitten, so dürfte eine U nterbindung nicht leicht nö- 
thig w erden. Von grösser W ichtigkeit ist es aber, die N ähte 
möglichst dicht und fest anzulegen; das A nlegen einer g rös­
seren Zahl von Nähten hat schon m ehrm als genügt, noch an­
dauernde Blutungen vollends zu stillen.

Ein neues Tourniquet zur Compression der Ge­
fässe me Halse, an den oberen und unteren  

Gliedntassen
von Dr. L .  M e l i c h e r .

(V orgetragen in der P lenarversam m lung des D octoren-C olleg ium s am  
18. Februar 1861.)

(Schluss.)
V o r z ü g e  d i e s e s  T o u r n i q u e t s .

Dieses Tourniquet ist in allen Fällen anw endbar, wo 
man eine Hem m ung des Kreislaufs des Blutes in einem Ge­
fässe bew irken will, ohne dass die W eichtheile gedrückt, 
ohne dass das Leben des K örpertheiles bedroht ist, also 
nicht nur zu r Blutstillung, sondern  vorzüglich in Fällen, wo 
durch m ehrere Stunden eine U nterbrechung des Kreislaufes 
nothw endig ist, z. B. bei der B ehandlung der A neurysm en 
m ittelst der Compression.

E s  lässt sich auf beiden Seiten des H alses, hoch am 
Oberarm in der A chselgrube, hoch am Oberschenkel in der



169 170

W eichengegend und an allen übrigen Stellen der G liedmas­
sen geschwind, gut und sicher anlegen.

Das Tourniquet ist äusserst einfach, dauerhaft, da es 
ganz von Eisen ist, unverw üstbar, leicht von einem jeden Mi­
litär-Schlosser in einigen Stunden zu verfertigen.

E s ist leicht anzuw enden, kann von H änden eines Laien 
gehandhabt werden, und einmal gut angelegt, benölhigt man 
zu  diesem keine Assistenz, es verrück t sich nicht, es ist zu­
verlässig, schützt den V erw undeten  gegen V erblutung, auch 
wenn er weiter transportirt werden muss, w as nicht so leicht 
ist bei den Schnallen-Tourniquets, w elche leicht Umstürzen 
sowie die Federnden ohne Gurt beim T ransporte sich ver­
schieben.

Mit diesem  Tourniquet kann m an die W irkung  mittelst 
geringen K raftaufw andes und Ln gradw eiser S teigerung 
ausüben. Man kann den Druck auf das Gefäss verstärken , 
nachlassen, wenn man es benöthigt, man kann es lange Zeit 
w irken lassen, ohne dass der K ranke dabei unruhig  wird. 
Da das Tourniquet einen Ring bildet, so kommt es am Halse 
oder an den Gliedmassen nur mit einer kleinen Portion die­
ser K örpertheile in B e rü h ru n g ; die übrigen Theile sind frei, 
w odurch der Seitenkreislauf nicht gehindert ist, w ährend  
die Schlagader sicher com prim irt w ird, indem das Princip 
des Tourniquets die Schraube ist, w elche beweglich in dem 
unbeweglichen nicht federnden Ringe angebracht ist. Da­
mit der S tützpunkt nicht sta rk  gedrückt w erde, kann  man 
zwischen dem Ring und den W eichtheitheilen eine Com presse 
un terlegen , w odurch auch eine etwaige Abgleitung des 
Ringes am Oberschenkel verhütet wird.

Je nach dem  Zw ecke und je  nach der Grösse des Ge- 
fässes kann man verschieden grosse Pelotten anw enden, 
und diese Pelotten entsprechen der Digital-Compression mehr, 
als alle b isher b ek a n n te n ; die Pelotte lässt sich durch ihre 
Drehbarkeit, je  nach Bedarf, so stellen, dass sie parallel oder 
quer mit der Längenachse des Gefässes zu stehen kommt. 
Da die Pelotten von Eisen sind, so haben sie gewiss die 
entsprechende H ärte , w as nicht der Fall ist bei den mit 
R osshaar ausgepolsterten Pelotten, wo trotz der Com pres­
sion der Blutlauf nicht immer gänzlich gehem m t ist.

D a an diesem T ourniquet kein Gurt sich befindet, , so 
hat man hier das Reissen eines Gurtes und dadurch plötz­
liche A ufhebung der Com pression nicht zu befürchten, wie 
ich es in einem Falle beobachtete; da es ganz von Metall 
ist, so ist es leicht zu reinigen, wenn es mit Blut beschm utzt 
w ird; man kann den Ring auch mit schw arzem  Lack über­
ziehen, so dass es vom Roste geschützt wird, und dam it der 
Ring keinen grossen Raum in einem Etui einnimmt, so lässt 
er sich zerlegen, indem die, die Charniere verbindenden Stifte 
herausgezogen w erden können.

Bericht über die au f der W iener-Augeuklinik des 
Professor Dr. A r l t  im Studienjahre 1859 behan­

delten Kranken.
Bearbeitet vom Assistenten Dr. B usinelli.

(Fortsetzung.)
In den 8 übrigen F ällen , wo keine Discission ge­

m acht worden war, w urde die L inearextraction vollzogen, 
wobei zu bem erken ist, dass 2m al (4 A ugen) die flüssige 
Linsensubstanz nach E inreissung  der Capsel grösstentheils 
von selbst herausfloss, w ährend in einem Falle zur H eraus­

beförderung des S taares der Daviel’sche Löffel einigemal ein­
geführt w erden m usste.

E s m uss hier erw ähnt w erden, dass bei einer L inear­
extraction nach Discission (bei dem lOm onatl. Kinde) an 
einem A uge nur sehr w enig Linsensubstanz, dagegen die 
ganze noch grösstentheils durchsichtige Capsel herausge­
zogen w urde. Trotz dieses Zufalles en tstand  keine über­
m ässige Reaction, obwohl das zarte Kind w egen der V er­
klebung der Lider durch 24  Stunden fast im m er schrie und  
weinte. Die Resorption ging rasch vor sich.

Die Chloroform narkose w urde nur bei dem letzterw ähn­
ten Falle angew endet.

Der Erfolg der B ehandlung w ar in 6 Fällen  ein seh r 
günstiger und die betreffenden K ranken w urden  nach 2— 6 
W ochen von der Klinik geheilt entlassen. E in Mann verliess, 
auf sein V erlangen, w ährend der N achbehandlung die A n­
stalt, erscheint daher als ungeheilt entlassen.

Nur bei einem d er W eiber w ar es nicht möglich, den 
Zweck der Behandlung zu erreichen. E s handelte sich um 
einen S taar gem ischter Consistenz, dessen Entw icklung mit 
Erscheinungen leichter Chorioiditis einhergegangen zu sein 
schien. Schon bei der Discission der Capsel hatte man be­
m erkt, dass gleich nach der Operation eine ungew öhnliche 
Röthung der Conj. bulbi eingetreten w ar. S päter da die Auf­
saugung keine m erkliche Fortschritte machte, w urde die 
Linearextraclion gem acht. Gleich nach dem Abfluss des 
Humor aqueus w ar eine leichte Blutung aus der Iris einge­
treten, ohne dass diese M embran verletzt worden wäre. 
Sonst ging die Operation ohne Schwierigkeit vor sich. Nach 
einigen Tagen stellte sich allmälig eine hartnäckige Iritis ein, 
welche trotz A tropineinträufelungen, B lutentziehungen etc. 
zum V erschlüsse derP up ille füh rte . —  Die 3 W ochen nachher 
anhaltenden Schm erzen bestimm ten Prof. A r l t ,  d iePunction  
der Cornea zu m achen. Nach dem E instiche w ollte der 
Humor aqueus nicht spontan abfliessen, und man m usste den 
D aviersehen Löffel in die W unde einführen. Das von der 
Capsel gebildete, hin ter der Iris gespannte D iaphragm a 
schien die U rsache gewesen zu sein, dass der G laskörper 
nicht vorrücken konnte. Nach Bekäm pfung der E ntzün­
dungssym ptom e m achte man eine Iridektom ie, wobei ein 
Theil der an die Iris angew achsenen, durch festes Exsudat 
belegten Capsel mit excidirt w u rd e ; allein diese Lücke w ar 
bald w ieder mit neuen Exsudaten  verlegt. Patientin hatte 
noch deutliche Lichtem pfindung, wollte sich aber keiner Ope­
ration m ehr unterziehen. Sie w urde nach dreim onatlicher 
fruchtloser Behandlung ungeheilt entlassen. Das andere 
Auge war, abgesehen von der früher constatirten V erflüssi­
gung des G laskörpers, normal.

Schliesslich g lauben  wir, noch Einiges über eine Cata­
racta fluida anführen zu m üssen. Ein 17jähriger, schlecht 
genährter israelitischer B ursche halte in seinem 6. Lebens­
m onate an allgemeinen K räm pfen (Fraisen) gelitten. Bald d a r ­
auf hatte sich die K rystalllinse an beiden Augen getrübt, so 
dass nach einer kurzen, nicht genau angegebenen Zeit, das 
Sehverm ögen bis auf die deutliche Lichtempfindung verlo­
ren  gegangen w ar. Als er auf die Klinik kam , fand man die 
Linsen getrübt und anscheinend verflüssigt, man sah näm ­
lich in dem oberen Theil der Pupille eine diffuse, leichtere, 
in geringem Grade noch durchscheinende, in dem unteren  
Theile dagegen eine weissliche, stärker saturirte T rübung. 
Die zwei Regionen w aren  durch eine horizontal verlaufende 
Linie von einander getrennt. Das Ganze m achte den Ein­
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druck, als ob in der L inseneapsel eine molkige F lüssigkeit 
enthalten w äre, aus der sich eine rahm ähnliche Masse aus­
geschieden hätte, die den unteren  Theil der Capseihöhle in 
der A rt eines Sedim entes eingenom m en hatte, w as sich auch 
später bestätigte. U eberdiess w ar eine scheibenförmige Cap- 
seltrübung am vorderen Linsenpole in einem A uge vorhan­
den. D urch einen 2 Linien langen Linearschnitt am  unte­
ren und äusseren  H ornhautsegm enle, führte m an (zuerst am 
linken Auge) das H äkchen ein und  zog dam it die getrübte 
Capseipartie heraus. In dem Momente, als diese losgerissen 
w urde, floss die flüssige Linse aus und die Pupille w urde 
schw arz. Einige T age später w urde dieselbe O peration im 
rechten A uge gemacht.

VIII. K rankheiten der Augenmuskeln.
a) S t r a b i s m u s .

Es w urden im Laufe des S chuljahres sehr viele Patien­
ten wegen Schielen am bulatorisch op erirt; auf der Klinik 
w urden  n u r 2 Individuen aufgenom m en, und zw ar ein 18 
jäh riger Kellner und ein 40 jähriger Handlungs-Commis. 
Beide schielten mit dem linken Auge nach einw ärts, und der 
S trabism us w ar mittleren G rades. Der erste Patient hatte 
schon im 8. Lebensjahre, in Folge von w iederholten scro- 
phulösen Ophthalmien beider Augen, zu schielen angefan­
gen (verm uthlich wegen H ornhauttrübungen, die später 
verschw unden w a re n ) ; der zweite w ar angeblich in seinem
6. L ebensjahre auf das Gesicht gefallen, dabei halte er eine 
G ehirnerschütterung erlitten (Erbrechen w ar eingetre ten ); 
von diesem Zeitpunkte an w aren beide A ugen gegen die Nase 
gerich tet und der Patient hatte durch 8 Tage doppelt gese­
hen. E s w ar, w ie es schein t, Lähm ung beider gerader 
äusserer A ugenm uskeln eingetreten . Später fixirte er mit 
dem rechten Auge und lernte die Bilder des linken A uges 
un terdrücken . Zur Zeit unserer B ehandlung w ar in beiden 
Fällen  und auf beiden Augen die Rollung des Augapfels nach 
innen excessiv, nach aussen beschränkt. Die Operation 
(D urchschneidung des Muse. rect. int.) w urde in beiden F äl­
len  auf beiden A ugen von Professor A r  l t  nach seinem be­
kannten  Verfahren in einer Sitzung vorgenom m en. Bei dem 
älteren P atienten  w ar in den ersten  Tagen nach der Ope­
ration leichte Divergenz der Sehaxen mit Doppeltsehen ein- 
getrelen; diese schw and jedoch , als die B indehaulw unde ge­
heilt w ar. —  Die Operation halte den gew ünschten Erfolg 
in  beiden Fällen. Die B ehandlung dauerte 16 Tage.

b) P l y r a s a i s .

Mit Lähm ung einzelner A ugenm uskeln w urden  4 Indi­
viduen (2  M. 2 W .) aufgenom m en. Von den 2  Männern 
hatte  der eine P aralyse  des Nerv, oculomotorius (er blieb beim 
Schlüsse der Klinik noch in B ehand lung); der andere eine 
Lähm ung des Nerv, abdneens der linken Seite, die 14 Tage 
vor der Aufnahme in Folge einer V erkühlung  eingetreten 
w ar. Gegen diese Lähm ung w urden fliegende Vesicanlien, 
S trychnin (enderm atisah), und später die E lektricität durch 
längere Zeit, jedoch  mit wenig Erfolg, angew endet. Um die 
Contraction des parelischen Muskels zu begünstigen, wurde 
auch von Zeit zu Zeit der K ranke, durch V erbinden des ge­
sunden Auges genöthigt, mit dem  linken A uge allein zu se­
hen, w obei er angew iesen w urde, so viel als möglich, nach 
links zu schauen. Auch diess hatte jedoch  keine bleibende 
W irkung . Endlich entschloss man sich zur D urchschneidung 
des relativ stärker gew ordenen Rectus internus, und durch

diese Operation gelang es, das Gleichgewicht der antagonisti­
schen Muskeln wieder herzustellen und somit die Diplopie 
zu beseitigen. Die Behandlung dauerte 12 W ochen.

V on den 2 W eibern  litt eines an L ä h m u n g  d e s  
r e c h t e n  Nerv, t r o c h l e a r i s ,  das andere an M ydriasis.

E rstere, eine 80jährige Köchin, w ar 2 Tage vor der 
Aufnahm e (im Jänner) von der warm en K üche in  den Abort 
gegangen, um ein Schaff W asser auszuschü tlcn ; hier hatte 
sie eine plötzliche K älte im Gesichte em pfunden, und als sie 
in die Küche zurückkam , sah sie beim Blicke nach abw ärts 
alle G egenstände doppelt. Bei genauer U ntersuchung der 
D oppelbilder mit färbigen Gläsern fänden wir, dass das 
falsche Bild, w elches dem rechten Auge angehörte, beim 
Fixiren einer Kerzenflam m e in dem rechten unteren Qua­
dranten des Gesichtsfeldes tiefer stand als das w ahre Bild, 
einen seitlichen A bstand nach rechts von ihm hatte und 
überd iess mit seinem oberen Ende gegen das senkrechte 
w ahre  Bild geneigt w ar. Man konnte selbst objectiv w ah r­
nehm en, dass der vordere Pol des rechten Auges beim Blicke 
nach ab w ärts  etw as höher zurückblieb, und dass die B ew eg­
lichkeit dieses A uges nach unten und aussen etw as be­
schränk t w ar. —  Es w ar somit kein Zweifel, dass in diesem 
Falle der obere schiefe A ugenm uskel unthätig w ar. N ur 
m üssen w ir hier das w iederholen, w as wir schon in dem 
letzten Jahresberichte, in weichem w ir auch diesen Fall 
oberflächlich erw ähnten (siehe A nm erkung. Seite 49), in 
B ezug auf die Lage des fälschen Bildes angeführt haben. 
D ieses ist in der Regel bekanntlich bei Trochlearis-Läh- 
m ung nicht nur seitlich gegen die Medianlinie geneigt, son­
dern sein oberes Ende steht w eiter vom Gesichte des Patienten 
ab, als das untere Ende. Diese zweite Neigung schien nach 
den constanten A ngaben unserer K ranken in diesem  Falle 
ganz zu feh len ; dagegen stand das ganze dem afficirten 
Auge angehörende Bild eines senkrecht vorgehaltenen w eis- 
sen S tabes in einer verticalen Ebene, aber bedeutend (4— 5 
Zoll) entfernter als das mit dem gesunden Auge gesehene 
B ild ; und dieser D istanzunterschied blieb in der ganzen un ­
teren Hälfte des Gesichtsfeldes, d. h. überall, wo zwei Bil­
der w ahrgenom m en w urden, im m er gleich. (Fortsetzung folgt.)

Beiträge zur Staatsarzncikuiulc.
Sind die aus K autschuk verfertigten Saughütchen gesundheitsschädlich ?

Von Prof. v. Patruban.
Ein viel gelesenes W iener T agesb la tt, »die V orstad t- 

Zeitung« bringt in Nr. 6b einen A ufruf: f ü r  M ü t t e r ,  in 
welchem vor der B enützung der Gummihütchen auf den Saug­
flaschen bei der künstlichen E rnährung der Säuglinge ge­
w arnt w ird. Diese Saughütchen seien nemlich aus einer K au­
tschuk-M asse, welche Zinkoxyd, Schwefel, sogar Blei ent­
halte, angefertiget, und es w ird die V erm ulhung ausgespro­
chen, dass die K inder beim Saugen an diesen Hütchen eine 
chronische Vergiftung erleiden. Es w ird die m edicinische 
P resse aufgefordert, diese A ngelegenheit mit E nergie in die 
H and zu nehm en. A llsobald ich diesen Aufsatz gelesen, ver­
fügte ich mich in  die F ab rik  unsers, im In - und  A usland 
rühm lich bekannten R e i t h o f f e r ,  um  vorallem  die Manipu- 
lasion mit eigenen A ugen zu beachten, und mit R. über die­
ses seinem  F abrikate drohende Anathem  zu verhandeln. Die 
Erzeugung dieser Gummihüichen geschieht in der Art, dass 
der in Flaschenform aus dem Handel einlaufende K autschuk
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zuerst zw ischen W alzen von den anhängenden erdigen Be- 
slandtheilen gereinigt, dann zw ischen zwei anderen auf 50°R. 
erw ärm ten W alzen weich gemacht, endlich mit einem Zu­
satz von pulverigen Substanzen nach B edarf zur weiteren 
V erarbeitung vorbereitet w ird. D ieser Zusatz besteht für die 
in F rag e  stehende Masse aus 8 L o th  gew aschener Schwefel- 
bluinen, 4 Pfund K reide und 2 Pfund Petersw alder-Zinkw eiss 
(Zinkoxyd) auf 24 Pfund K autschuk. Dieser Zusatz hat nicht 
den Zweck, dem F abricate eine m ehr einladende F arbe zu 
sichern, (wie dort gesagt ist) sondern dem zu weichen K aut­
schuk  jenen  Grad von Festigkeit und  Elaslicital zu geben, 
Welcher für das Sauggeschäft der K inder passt. A us dieser 
Masse w erden nun durch Erhitzen im W asserdam pf die Hüt­
chen in eisernen Form en eingeschmolzen, ein grösser Theil 
des Schwefels in Dampfform entweicht. Bei dem Um stande, 
dass eine so bedeutende Menge Zinkoxyd (1 auf 12) zuge- 
selzt w ird, liegt wohl die V erm uthung nahe, es könne w äh­
rend  des Saugens, oder beim A ufbew ahren der H ütehen in 
W asser, insbesonders durch Bildung von Milchsäure im Inne­
ren der nicht imm er ganz rein gehaltenen Höhlung ein Theil 
des Zinkoxydes austreten, und das, wenn gleich wenig schäd- 
licheM etall, dessen V erunreinigung selbst m itB leiw eiss mög­
lich w äre, durch fortw ährende Aufnahm e von Seile der 
künstlich ernährten  K inder eine langsam  vorschreitende V er­
giftung einleiten. Ich ersuchte daher den H errn Professor Dr. 
R a g s k y ,  D irector der Realschule in Gumpendorf, m ehrere 
aus R e i t h o f f e r ’s Fabrik  m itgebrachte Hütchen in dieser 
R ücksicht zu untersuchen. Die K ürze der Zeit erlaub te  noch 
keine ausgedehntere U ntersuchung; für den ersten Augen­
blick diene nachstehende Mittheilung des Prof. R a g s k y ;

»Ich halte jene Besorgnisse für übertrieben, w ie aus 
folgender Untei'suchung erhellen wird : Ein Lolh feingeschnit­
tenen K autschuks (desselben, den Sie gebracht haben) habe 
ich w arm  durch 24  Stunden mit saurer Molke digerirt. Die 
filtrirte Flüssigkeit gab mit Schw efelwasserstoff keinen Nie­
derschlag. Mit Schwefel-ammonium erfolgte ein flockiger 
w eisser Niederschlag (Phosphate). Am m oniak gab den gel­
ben N iederschlag; ein U eberschuss von Ammoniak zog aus 
dem letzten Niederschlag kein Zinköxyd aus. Ein Theil der 
abflltrirten Molke eingeäschert enthielt nur Spuren von 
Zinkoxyd. A us dieser U ntersuchung ergibt sich, dass das 
Z inkoxyd durch den K autschuk so geschützt ist, dass es sich 
keinesw egs so leicht ausziehen lässt. Ich halte also jene Tu­
ten keinesw egs für so gefährlich; sollte man aber das Zink­
oxyd durch e tw as Unschädliches ersetzen können, so wird 
es jedenfalls gut sein, um allen Verdächtigungen zu begegnen.«

Das Zinkoxyd erw ies sich frei von jeder Bleim ischung; 
die Schwefelblumen ze ig te n , da sie sorgfältig gew aschen 
sind, keine Spuren von A rsenik.

D iese vorläufige, keinesw egs noch den Gegenstand vol­
lends erschöpfende Untersuchung dürfte einstweilen die Be- 
sorgniss der ihre K inder mit dieser Saugapparaten aufzie­
henden Mütter auf ein Minimum reduciren. Ein genaueres 
Eingehen in diese jedenfalls hochwichtige Angelegenheit w ird 
in kürzester Zeit erfolgen, und Hr. R e i t h o f f e r  wird, sobald 
ihm von den Chemikern und Aerzten die diessfälligen W ei­
sungen zukom m en w erden, sogleich das Zinkweiss hinw eg­
lassen und dafür ein ganz unschädliches Substituens, etw a 
nur Kreide, einführen.

Ich kann übrigens die E rk lärung  abgeben, dass ich in 
der Privalpraxis sehr häufig und in m einer eigenen Familie 
bei zwei Kindern von R e i t h o f f e r s  Tuten G ebrauch ge­

m acht, und nie irgend  welches, auf ein schädliches Einw ir­
ken deutende Sym ptom  beobachtet habe, daher ich, für meinen 
Theil, der V erm uthung  Raum gebe , dass die H am burger 
Blätter, w elche zuerst diese Notiz beachten, deabsichtigten, 
dieses in W ien in sehr bedeutender Menge erzeugte F ab ri-  
cat, w elches auch im A uslande eines bedeutenden Absatzes 
sich erfreut, in Misscredit zu setzen. W ir m üssen übrigens 
der V orstadt-Z eitung unsern  D ank aussprechen , diese jeden ­
falls sehr zu beherzigende sanitäts-polizeiliche F rage ange­
reg t zu haben.

F acultätsangdegenkeiten.
A m  11. d . M. hatte  die erste  Sitzung- des du rch  d ie  fünf neu  

gew ählten  (in Nr. 9 genannten) M itglieder v e rstä rk ten  leitenden A u s­
schusses statt. Dr. N u s s e r ,  a ls O bm ann beg rü ss te  die zum  ersten  
Male fungirenden M itglieder, indem  er dem  A usschuss G lück wünschte» 
so tüch tige frische K räfte erw orben  zu h aben , und darin  eine B ü rg ­
schaft des kräftigen  Gedeihens des w issenschaftlichen  S trebens des 
Collegium s , so w ie  d er B elebung des F acu ltä tsjournales erkenn t. 
A usser den gew öhnlichen G eschäftsangelegenheiten w u rd e  d as  P ro ­
gram m  für d ie , zu  A nfang  A prils in A u ssich t stehende 11. Ja h re s ­
feier festgestellt, in der A r t, dass Hr. Prof. S e l i g m a n n  d i e  G e ­
d ä c h t n i s  s r e d e  f ü r  C h e n o t ,  einen Zeitgenossen S t ö r k ’s , ha lten  
und H r. D r. N u s s e r  e i n  W o r t  f ü r  d i e  E h r e  u n d  d i e  c o r p o -  
r a t i v e n  I n t e r e s s e n  d e s  ä r z t l i c h e n  S t a n d e s  sprechen w ird .

Die seit sechs Jah ren  in B era th u n g  gezogen gew esenen neu 
ausgearbeite ten  S tatu ten  der W i t w e n - S o c i e t ä t ,  w elche am  8 . F e ­
bruar d. J. A llerhöchsten Ortes genehm ig t w u rd en , treten in d iesen 
Tagen in ’s Leben. Der V erein  w ird  fortan: W i t w e r n  u n d  W a i -  
s e n - S o c i e t ä t  des m edie. D octoren-Collegium s heissen , und so m it 
auch d ie W aisen  d er W ohlthat e iner perenn irenden  V erso rg u n g  b is 
zum  24. Jah re  theilhaftig  m achen. Der M odus der E in lagen  ist ein 
sehr liberaler, da  n icht m ehr d a s  P r o m o t i o n s a l t e r ,  sondern  die 
Ja h re  des aufzunehm enden E h e p a a r e s  m assg eb en d , und  die e in -  
tretenden M itglieder n ach  dem  C ensus des gleichen A lters der k ü n f­
tigen Ehegattin  behandelt w erden . A uch für die in W ien n icht g ra- 
duirten A erzte und für die M ilitärärzte ist der E in tritt unter sehr g ü n ­
stigen Bedingungen m öglich gem acht. W ir enthalten uns einer de- 
tailirten D arstellung der einzelnen P a rag ra p h e , d a  die so eben in 
D ruck gelegten Statuten in w enigen  T agen den M itgliedern zugesen ­
det w erden  dürften und für die ausser d er F acu ltä t stehenden Aerzte 
eine U ebersicht der w ich tigsten  Puncte in  dieser Zeitschrift geliefert 
w erden  soll. W ir begrüssen  d iese so zeiigem ässe R evision als eine 
hoch zu achtende E rrungenschaft u n d  bezeichnen diesen W endepunct 
des in jed er Beziehung w ohlthätig  w irkenden  Vereines als eine neue A era 
in der G eschichte der H um anitäts-A nstalten . E s w ird  auch  d ie m it 
solcher U m sicht und  Scharfsinn bearbeitete Revision die allgem eine 
A nerkennung finden und viele Collegen, w elche diesem  Zeitpuncte 
seit Jahren  entgegensahen, zum  allsobalden  E in tritt bew egen.

l is c e llc n , A m tliches, Personalien»
Notizen.

Nekrolog. A berm als schied aus unserer Mitte ein durch  ei­
nen Zeitraum  von nahe 40  Ja h ren  im  ärztlichen K reise thä tig  g ew e­
senes Mitglied der F a c u ltä t, Dr. Georg M o j s i s o v i c s  E d l e r  v o n  
M o j s v ä r ,  P rim ariu s der I. chirurgischen A btheilung im allgem ei­
nen K rankenhause. E ine  theure Pflicht erm ahnt u n s ,  ih m , w elcher 
auch M itarbeiter d ieser Zeitschrift g ew e se n , einige W orte  der E rin ­
nerung  zu w eihen . M o j s i s o v i c s  w u rd e  im  J. 1799 in Ivanko- 
Falvo in U ngarn  geboren. E r absolvirte in P e s t und  W ie n ; im  Jah re
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1826 erhielt er den D oclorgrad  an  der W iener H ochschule, tra t im 
Ja h r  1827 in d a s  O perateur-Institu t, in w elchem  er sich un ter den 
A ugen  W a t t m a n n s  in der C hirurgie au sb ild e te : er fungirte dann 
als A ssisten t an W a t t m a n n ’s Seite b is zum  Ja h re  1832, in w el­
chem  Ja h re  er als P rim areh iru rg  einer ch irurgischen A b theilung  an­
gestellt w u rd e . Mit grossem  Eifer erfüllte er h ie r seine Berufspflich­
te n ,  und  w a r ,  nam entlich  in Beziehung der A ufbesserung  so m an ­
cher ökonom ischer G ebrechen, w elche in je n e r Zeit im  allgem . K ran­
k e n h a u se  e ingerissen  w aren , trotz seiner ste ts w an k en d e n  G esund­
heit, unerm üdlich  Ihätig . E r w idm ete  d er A nw endung  des Jo d s in 
der Scrophulose, Syphilis u. s. w , volle A ufm erksam keit, u n d  veröf­
fentlichte seine zahlreichen E rfahrungen ü b e r  d i e  J o d t h e r a p i e  
in einer eigenen M onographie. Nicht m inder thä tig  w irk te  er in der 
B ez ieh u n g , d ass  er die chirurg ische Y erband lehre  zu  vereinfachen 
und  rationell zu modificiren versuch te ; seine für die H eilung von 
S chenkelbrüchen  em pfohlene S c h w e b e  beschrieb  er in einer e ig e­
nen S chrift: Die A equilibrirm ethode zur H eilung von F racturen . Ein 
besonderes A ugenm erk  b eu rkundete  er in der E rforschung  der 
H eilkräfte  der M inera lw ässer und B äder. Schon in seiner Inau g u ra l-  
D isse rta tio n : de actione e t u su  therapeutico th erm arum  sim plicium  
tep id aru m  versuch te  e r ,  Sinn und  V erstan d  in die früher sehr vage 
gehaltenen Indicalionen für den G ebrauch der B adcuren  zu bringen. 
W iederholte B ereisungen der B äder P is ly a u , Szliäcs, F ü re th , Ischl, 
w elche  er in eigenem  In teresse besuch te , gaben ihm  Gelegenheit, sehr 
beherzensw erthe  W inke rücksich tlich  der zw eckm ässigeren  G ebrauchs­
w eise  jen er B äder zu  geben ; m ehrere A ufsätze in m ediein isehen Jo u r­
nalen  geben hiefür Zeugniss. A uch dem  T urnunterrich t u n d  der Heil­
gy m n astik , w elche er m it dem  berühm ten T urnlehrer S tefany in Pest 
beg ründete , w id m ete  er seine A ufm erksam keit. Im  Jah re  1848 gab  er 
sich mit A ufopferung dem  seh r anstrengenden  Dienste au f der m it V er­
w un d e ten  aller A rt überfüllten A btheilung hi n ,  u n d  erh ie lt, vorzüg­
lich  in  B erücksich tigung  dieses patrio tischen W irk e n s , das A delsd i­
plom  (1830). A ls zärtlicher F am ilienvater, als theilnehm ender, nie w ech ­
se lnder F re u n d , u n d  als m enschenfreundlicher A rzt lebt er im  A n­
d en k en  zahlreicher F reunde fort; leider b rach te  es seine in den letz- 
Ja h ren  sehr erschü tterte  Gesundheit m it sich, dass er au f seiner Ab­
th e ilu n g  sich  sehr passiv  verhielt und insbesondere es verm ied, chi­
ru rg ische  O perationen, w enn  solche nicht als lebensrettend angezeig t 
w a re n , vorzunehm en. D ieses V erzichten  auf den R u f eines kühnen  
O perateurs, der er in früheren Jahren  gew esen , w ar G rund, d ass  er, 
der in den D reissiger und V ierz iger Jahren  a ls C hirurg ausserorden t­
lich beschäftiget w a r , a llm ählich  in V ergessenheit g e rie th , u n d  dass 
d ie auf seiner A btheilung dienenden A erzte über angeordnete Untbä- 
tigkeit zu  k lagen  hatten. Jedenfalls halte er d u rch  2  Decennieu kräftig  
g e w irk t und diess m ag  jen es N achlassen in den letzten Jahren  se i­
nes L ebens vergessen  m achen. E r erlag der L ungentuberculose. Sein 
N achfolger im A m te dürfte  der a ls O perateur rühm lichst bekannte 
Docent Dr. D i t t e l  s e in , w elcher die A btheilung des V erblichenen 
au ch  seit 2  W ochen führt.

Zu den in der letzten N um m er genannten  G em einderäthen aus 
der K ategorie der Aerzte sind noch durch  die E ndw ahlen  hinzuge- 
tre ten  die H erren : Prof. Dr. D u m r e i c h e r ,  Dr.  K l u k y  und  Dr. 
W e i s e r .  Im  alten G em einderathe w aren  nur drei Collegen, nem lich 
die Herren D oetoren: G l i c k h ,  K l u k y  u n d  P r ö b s t l ,  von denen 
sich  der erste  in der Section der inneren O rganisirung, der zw eite  in 
der für A pprovisionirung und  der allgem einen C om m unalangelegen- 
heiten , der letzte im  Schulw esen sehr thätig  erw iesen  P rof. D u m ­
r e i c h e r  soll dem  V ernehm en nach  als C andidat für den  Landtag 
auflreten.

Dr. Z e i s  s l ,  Docent für Syphilis und H autkrankheiten  in W ien, w urde 
zum  ausserordentlichen Professor vorgesch lagen . Die m edic. W ochen­
schrift bem erk t be i G elegenheit der M ittheilung d ieser Notiz, es w äre 
diese A uszeichnung  unter dem  M inisterium  T h u n  nie zu  erw arten  
gew esen , da  Dr. Z e i s s l  nicht dem  katho lischen  R itus zugehört. W ir 
s in d  ganz anderer A nsicht da  uns b ek an n t ist, d ass  verdiente Do- 
centen, w elche um  diese B egünstigung  einschritten , jederzeit beach­
te t w u rd en . W enn w ir  au ch  d ie D enk- und  H andlungsw eise des ab­
getretenen M inisters in  Sachen des Cultus d u rchaus nicht billigen 
k önnen , so m üssen w ir  doch, der W ahrheit entsprechend, hervorhe­
ben , d ass G raf T h u n  die F örderung der W issenschaft und  des Un­
terrich tes in jeder Beziehung berücksich tig te ; d ie B ew illigung  reich­
licher Dotationen für Lehrm ittel, w ie sie kau m  irg en d  eine audere 
H ochschule aufzuw eisen hat, d ie  B erufung ausgezeichneter Lehrer, 
unbeachtet ihrer Confession, geben lau t Zeugniss h iefü r; und  w enn 
hie u n d  da  nicht die rechten M änner erkiesen w urden , so lag  es ge­
w iss  n icht in  der A bsicht des M inisterium s, sondern  solche E rnen­

nungen  kam en in Folge ung lück licher R athsehläge der bezüglichen 
B eiräthe zu S tande. Hätte Dr. Z e i s s l ,  w elcher als viel beschäf­
tig te r A rzt und a ls allseitig beliebter L eh rer g a r  nicht daran  dachte 
einen neuen T itel zu  e rw erben , vor Jah ren  den R an g  des Prof. ex- 
traord inarius ernstlich angeslrebt, er hätte g ew iss d as G ew ünschte 
d am als eben so schnell erreicht.

Dr. G ustav  von P e r n h o f f e r ,  S ecundararz t a u f der K linik 
H e b r a ’s w ird  die S telle eines B adearztes des R öm erbades, w elche 
vordem  Dr. L e i d e s d o r f  inne hafte, in der heu rigen  Saison ü b e r­
nehm en.

Die H erren Med. D oetoren: M axm ilian E n g e l  erhielt das R it­
te rk reu z  d e s  königl. spanischen Isa b e lla -O rd e n s; Rudolf v. V i v e -  
n o t  den königl. p reuss . rothen A dlerorden vierter C lasse ; und  
W ilhelm  F l e i s c h  m a n n ,  das R itterkreuz des königl. sächsischen 
A lbrechts-O rdens.

, E r l e d i g t e  L e h r k a n z e l n  Die nationalen  Bestrebungen in 
den K ronlandern , w elche leider auch in der W issenschaft die E m an- 
cipation von dem  deu tschen  E lem ent als erste  B edingung der ge­
w ünsch ten  E rfolge hinstellen, haben  bereits in den U niversitäten P est 
und  K rak au  Fruch te  getragen. Zw ei der w ü rd igsten , durch  ihre w is ­
senschaftliche T hatigke it ehrenvoll bekannten  L ehrer der m edic F a- 
cultat in K ra k a u , die P rofessoren H e s c h l  u n d  V o i g t  stehen in 
F olge der m inisteriell verfügten E inführung  der L andessp rache  in 
D isponibilität. W ie uns von verlässlicher S eite  geschrieben w ird so 
h a t das K rak au er Professoren-C ollegium  für die L ehrkanzel d e r p a ­
thologischen A natom ie den Prosector H e n l e ’s in Götlingen H erren D 
T e i c h  m a n n ,  (bekannt durch  die E n tdeckung  der H aem atinkrystalle 
und durch  seine trefflichen A rbeiten üb er die P aren ch y m -L v m p h -e - 
fasse), u n d  für d ie  descriplive A natom ie den K rak au er P rofessor K o  
z u b o w s k i  vorgeschlagen. Es ist nun A ufgabe des m it dem  S tu ­
d ienw esen  betrau ten  U nterrichtsrathes , die zw ei ausgeschiedenen 
tüch tigen  K räfte an d e rw ärts  zu  verw enden . Im  V erlaufe des vorigen 
Ja h res w aren  w o h l alle Hoffnungen vo rhanden , dass in Graz eine 
m edicim sche F acu ltä t errichtet w e rd e , d a  d ie S tände S te ierm arks 
eine solche für no thw endig  erach te ten ; sollten sich d iese E rw a r tu n ­
gen  re a h s ire n , so dürfte es w ohl keinem  Zw eifel u n te rlie g en , dass 
d ie H erren P rofessoren H e s e h  1 und  V o i g t  für die zu besetzenden 
L ehrkanzeln  berufen w urden .

In P est sind die Professoren  P e t e r s ,  B r ü h l  und S e i d l  aus 
denselben  G ründen disponibel gew orden. P e t e r s  ist so eben als Sun 
plent nach W ien b eru fen , und Prof. S e i d l  nach S alzb u rg  transfe  
n r t  w orden. F ü r P rof. B r ü h l  w ird  gleichfalls in kü rzeste r Zeit eine 
Transferirung1 eingeleitet w erden .

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

OA. Dr. Ant. P r o k s c h ,  vom  37. Inf.-R gt. zum. GSpit. Nr. I in P rag . 
„  „  Josef S a l m h o f e r ,  vom  freiw ill. U hl.- zum  11 K ür R g t'

U A. A ugustin  U l r i c h ,  vom  27. Inf.-R gt. zum  21. Jä g e r-B a t ’ '
„  M ichael Z i e r l ,  vom  24. Jäger-B at. zum GSpit. in  V enedig
„  Jonas S c h l ä f r i g ,  vom  80. Inf.-Rgt. zum  24. Jäger-B at.
„  K arl P r e i s e n h a m m e r ,  vom  7. H us.-R gt. zum  61. In f-R g t 
„  Hugo W o l f ,  vom  19. Inf.-Rgt. zum  GSpit. in  V enedig . ’ ’
„  Josef K a r g e r ,  vom  23. Inf.-Rgt. zum  GSpit. in T riest.
„  E m anuel P a u l i c e k ,  vom 31. Inf.- zum  1. Genie-Rgt.
„  Philipp W i n t e r ,  vom GSpit. in P ra g  zutn 18. Jäg er-B a t.
„  Christof Jacober, vom  9. zum  7, Gränz-Rgt.
„  Franz H usehak , vom  12. A rtilh- zum  20. Inf.-Rgt.
„  K arl v. P e c h y ,  vom  GSpit. in P est zum  12. A rtill.-R gt.
„  Sim on K a j a n ,  vom  GSpii. in H erm annstad t zum  7. Ulil.-Rgt
„  F ranz N e u m a n n ,  vom 44. Inf.-R gt. zu r Lagunen-FIottille.

G e s t o r b e n :

OWA. K arl v. K n o b e l s d o r f ,  vom  7. Inf.-Rgt.
UA. Johann  K o f f e r ,  vom  4 . U hl.-R gt.

P  e n s i o n i r t :

UA. H erm ann H a r w i g ,  vom  9. Inf.-Rgt.

E r r a t a .

In Nr. 10, S. 1S8, Z. 18 v. u. soll stehen sta tt Prof. Bu g :  
Prof. B ö c k h .

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 .


