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XV.
Bericht
iiber
die Thiitigkeit des irztlichen Vereines in St. Gallen
in den Jahren 1868 und 1869.

Berichterstatter: Dr. A. Girtanner.

Den vorliegenden Ausziigen aus den Verhandlungen in
den einzelnen Sitzungen weitere einleitende Worte vorauszu-
schicken, welche iiber die Geschichte, Constitution und Ten-
denz unseres drztlichen Vereins Aufschluss ertheilen, oder die
Veroffentlichung seiner Verhandlungen rechtfertigen sollten, er-
scheint um so weniger geboten, als dies mein Vorginger im
Amte bereits in seinem ersten beziiglichen Berichte — mitge-
theilt im Jahresheft der naturwissenschaftlichen Gesellschaft
von St. Gallen 1863 bis 64 — in einlidsslicher Weise gethan
hat und sich der Verein in seinem ganzen Leben und Wesen
seither gleich geblieben ist.

Nur in seinem Personalbestand sind seit letzter Bericht-
erstattung (1867) einige Verdnderungen eingetreten: DasJahr
1868 verlief, ohne Einbusse an Mitgliedern gebracht zu haben,
und fihrte uns in der Person des Herrn Dr. Ziiblin, der unmit-
telbar vorher von der Assistentenstelle an der chirurgischen
Klinik des Herrn Prof. Dr. Billroth in Wien zuriickgetreten
war und sich nun in hier etablirt hat, einen sehr willkommenen
Zuwachs herbei. — Anno 1869 biisste der Verein hingegen
zwei seiner Mitglieder ein. College Dr. Merz zeigte nimlich
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seinen Austritt wegen Wegzug nach Constanz an. Durch den
Tod verloren wir: Herrn Dr. Engwiller, wihrend langer Zeit
Arzt an der chirurgischen Abtheilung des Biirgerspitals, sowie
Arzt an den Correctionsarstalten St. Jacob und St. Leonhard.
Wenn sich auch der verstorbene College, besonders in seinen
letzten Lebensjahren, den Sitzungen personlich fern gehalten,
so hat er sich um die Existenz der Gesellschaft selbst doch
mittelbar wesentliche Verdienste erworben, indem hauptséchlich
auf seine Anregung hin im Jahr 1842 unter dem Namen ,irzt-
lich-pharmazeutische Gesellschaft“ eine Vereinigung simmt-
licher Aerzte und Apotheker St. Gallens zu Stande kam, die
sich wihrend langer Zeit erhielt. Diese Gesellschaft 16ste sich
zwar spaterhin wieder auf; der mannigfache Werth eines sol-
chen Verbandes, seine Bedeutung sowohl fiir das wissenschaft-
liche Leben und Streben, als das collegiale Verhidltniss unter
den Aerzten eines und desselben Ortes, hatte jedoch schon so sehr
das Interesse fiir dessen Fortbestand geweckt, dass der gute
Erfolg der im Jahre 1850 auf’s Neue, diesmal von Seite des
Herrn Dr. Rheiner-Wetter gemachten Anregung zur Consti-
tuirung unserer jetzt bestehenden Gesellschaft von vorneherein
als gesichert betrachtet werden konnte.

Aufgenommen wurden im Jahre 1869 zwei Mitglieder,
nédmlich : Hr. Dr. Fehr, gew. Assistenzarzt am Inselspital in
Bern, und Hr. Dr. Winterhalter, der nach mehrjihriger Aus-
fibung seines Berufs im St. Gallischen Rheinthal sich ebenfalls
in St. Gallen selbst etablirt hat.

Zur Zeit der Berichterstattung zihlte der Verein 28 Mit-
glieder und zwar 23 Aerzte und 5 Apotheker.

Der Besuch der monatlichen Abendsitzungen ist ein sehr
erfreulicher zu nennen und meist spann sich eine animirte Dig-
cussion tiber das eine oder andere verhandelte fachliche Thema
noch bis zur Mitternachtsstunde fort.
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In Bezug auf die wissenschaftliche Darlegung sowohl als
Ausbeutung des in den Sitzungen zur Verhandlung kommen-
den Stoffes ist es wohl kaum nothig, entschuldigend daran zu
erinnern, dass an die Verhandlungen eines kleinen freundschaft-
lichen Kreises ausnahmslos der Praxis lebender Aerzte und
Apotheker einer kleinen Stadt, dessen Schwerpunkt zudem in
der Pflege und Erhaltung des collegialen Verhidltnisses und Le-
bens unter dessen Mitgliedern liegt, billigerweise keine allzu-
grossen Anforderungen gestellt werden diirfen und konnen; und
in der That nur in der sichern Voraussetzung, dass der richtige
Massstab bei der Beurtheilung der folgenden Notizen von sach-
verstindiger Seite angelegt werde, entschliesst sich der Verein,
Ausziige aus seinen Verhandlungen, wie schon seit einer Reihe
von Jahren, vertrauensvoll der Oeffentlichkeit zu ibergeben.

Wenn der praktische Arzt, miide von des Tages Last und
Hitze, endlich an den héiuslichen Herd zurtickgekehrt ist, um
denselben vielleicht — selbst bei dem lebhaftesten Interesse an
dem korperlichen Wohlergehen der ihm Anvertrauten — schnel-
ler als ihm lieb ist, wieder verlassen zu miissen, so hat er es
nachher wohl aller Orten nicht sehr eilig, an die sorgfiltige
Ausarbeitung eines sehr geordneten, einldsslichen, iiberall
scharf kritisch verfahrenden Vortrages iiber irgend ein Thema
der Heilwissenschaft zu gehen und dasselbe bis in seine Ein-
zelnheiten zu verfolgen. Gerne aber wird er im Kreise seiner
Berufsgenossen auffallende Erscheinungen und Erlebnisse in
seiner praktischen Thitigkeit und die dariiber angestellten Be-
trachtungen und gemachten Erfahrungen zu Nutz und From-
men und Erbauung Aller mittheilen, interessante Priparate
vorweisen und durch Gedankenaustausch zur allgemeinen Be-
lehrung ohne Riickhalt seinen Theil beitragen.

Das mit mehr als 20 der gediegensten Zeitschriften aus
dem ganzen Gebiet der Medizin, Chirurgie, Geburtshiilfe und
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Pharmazie (die durch die Vereinsmitglieder selbst sofort nach
deren Erscheinung zur Disposition gestellt werden) wohl assor-
tirte Leseinstitut bietet stetsfort Gelegenheit, sich tber das
geordnete, ruhig grindliche Schaffen und Forschen wid die
Leistungen an den Pflanzstitten unserer Wissenschaft zu unter-
richten und mit dem Fortschritt speziell auf dem Felde des
irztlichen Wissens bekannt zu bleiben, wihrend das dusserst
reichlich ausgestattete Leseinstitut der naturwissenschaftlichen
(resellschaft — die mit ganz wenigen Ausnahmen auch alle Mit-
glieder des drztlichen Vereins zu den ihrigen zihlt — Lese-
stoff aus allen Zweigen der Naturwissenschaften hietet und so
den geistigen (resichtskreis erweiternd, am besten vor Einseitig-
keit und Verpuppung innerhalb der Grenzen der spez. Fach-
wissenschaft bewahrt. — Das da oder dort Gelesene liefert
wiederum oft Anlass zu einlidsslichen Besprechungen in den
Sitzungen. So bringen theils ausfithrlich behandelte Themate,
theils zahlreiche kleinere Mittheilungen, begleitet von allseitig
lebhaft beniitzter Discussion, Leben und anregende Abwechs-
lung in unsere Verhandlungen. Leider gestattet der dem vor-
liegenden Bericht zugemessene Raum nicht, dieselben so sehr
in extenso wiederzugeben, wie es wohl manchmal der Gegen-
stand wiinschenswerth erscheinen liesse, doch soll das Wesent-
liche wenigstens so mitgetheilt werden, dass das richtige Ver-
stindniss auch fiir die, mit den beziiglichen Fallen vorher nicht
vertraut gewesenen Collegen gesichert erscheint, und mogen
darum lieber viele kleinere Mittheilungen zu Gunsten der Aus-
fithrlichkeit der grossern Vortrige und des verfiigharen Raums,
sowie die Discussionen iber den jeweilig herrschenden Grenius
epidemicus u. 8. w. theils vollstindig weggelassen, theils nur
ganz kurz angedeutet werden.
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Ordentliche Hauptoersammiung den 7. Januar 1868.

Prasident Dr. Wegelin eriffnet in kurzer Anrede die or-
dentliche Hauptversammlung mit dem Wunsche, dass das be-
ginnende Jahr ein fiir den #drztlichen Verein nach jeder Rich-
tung gedeihliches und fir dessen einzelne Mitglieder in Beruf
und Familie glickliches sein moge. — Auf die wissenschaft-
lichen Lebensidusserungen der Gesellschaft iibergehend, weist
er an der Hand einer kurzgefassten Uebersicht iiber den im
Verlauf des verwichenen Jahres in den Sitzungen behandelten
Stoff nach, dass so ziemlich aus dem ganzen Gebiete der Heil-
kunde Themate zur Besprechung gelangt sind, und schliesst mit
der zuversichtlichen Voraussetzung, dass auch im neuen Jahre
sowohl der wissenschaftliche Eifer, als das angenehme colle-
giale Verhiltniss in demselben Masse wie bisher zu Nutz und
Frommen von Arzt und Publikum fortdauern werden.

Aus der Rechnungsablage des Kassiers und Bibliothekars
Dr. Moosherr geht hervor, dass der geringe jihrliche Beitrag
zur Bestreitung der erwachsenden Kosten hingereicht hat, und
dass die Circulation der Mappen in sehr befriedigender Ord-
nung vor sich gegangen ist.

Die gehegte Hoffnung, die bestehende Kommission kurzweg
in globo auch fiir das neue Vereinsjahr bestitigen zu kénnen,
scheiterte leider an dem unumstosslichen Entschluss des Prisi-
denten, eine Wiederwahl nicht anzunehmen, und so wurde das
Bureau in folgender Weise bestellt: Dr. Rheiner-Moosherr
Prisident, Dr. Wegelin Vice-Prisident, Dr. A. Girtanner Ak-
tuar, Dr. Moosherr Bibliothekar und Kassier, und Dr. Aeple
fiinftes Kommissionsmitglied.

Wihrend Abwandlung obiger statutarischer Geschifte
hatte unser freundliche Wirth auch fiir das leibliche Wohl
seiner Giste gesorgt, so dass nach Beendigung des geschift-



lichen Theils der Sitzung nichts mehr im Wege lag, uns den
Geniissen einer wohlbesetzten Tafel hinzugeben. — In froh-
lichem Beisammensein — eine naturgetreue Illustration zu dem
schonen Liede: , Wir sitzen so fréhlich beisammen und haben
einander so lieb“ — eilte die Zeit unvermerkt dahin, und wenn
allenfalls ein beobachtender Laie dabei hitte auf den ungliick-
lichen Gedanken verfallen kénnen, ,der Lebenslauf der St. Gal-
lischen Aerzte und Apotheker sei offenbar Lieb und Lust und
lauter Liedersang®, so wussten wir unsererseits doch um so
besser, dass der Lebensweg des praktischen Arztes in hinrei-
chend grosser Entfernung von jenem Ideale voriberfihrt, um
den zeitweiligen Genuss einiger in ungetriibter Heiterkeit ver-
brachter Stunden collegialen Beisammenseins erst recht indi-
zirt erscheinen zu lassen.

Sitzung den 4. Februar 18068.

Dr. Wegelin legt der Versammlung ein Nierenpriparat
von hohem pathologisch-anatomischem Interesse vor und gibt
iiber die Krankengeschichte des betreffenden Patienten und den
Sektionshefund einligslichen Bericht, wovon hier die haupt-
sichlichsten Momente folgen: Patient wird sopords in den
Spital gebracht; Delirien fehlen, Hauttemperatur niedrig, Zunge
trocken, urinoser Geruch aus dem Munde. — Die physikalische
Untersuchung ergibt rechtsseitiges pleuritisches Reibungs-
gerdusch. Im Urin wenig Albumen nachweisbar. Nach Ver-
lauf der zwei ersten Tage im Spital, wihrend deren sich die
Erscheinungen so ziemlich gleich geblieben, tritt Diarrhoe
begleitet von anderweitigen typhosen Erscheinungen auf, die
jedoch auch in ihrer Gesammtheit die Diagnose auf Typhus
zu stellen nicht erlauben. Wieder nach einigen Tagen klagt
Patient tiber heftige Schmerzen an der dem pleuritischen Rei-
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bungsgerdusch entsprechenden Stelle; die Untersuchung ergibt
jetzt : Hinzutritt von Pneumonie zur schon bestehenden Pleu-
ritis. Tod 24 Stunden nach Eintritt letzterer Erscheinung. —
Sektion. Pleuropneumonie mit Oedem. pulmon. Den gewiinsch-
ten Aufschluss tiber das eigentliche Wesen der Krankheit gibt
aber erst der Zustand beider Nieren, von denen Referent die
eine mit der Bemerkung bei den Anwesenden in Zirkulation
bringt, dass die andere in ganz eben derselben Weise und dem
gleichen Grade erkrankt gefunden worden sei. Genaue Unter-
suchung der Nieren ergibt Morb. Brighti mit fettiger Entartung
der Glomeruli und Harnkanédlchen; Membran. propria verdickt,
milchig getriibt; Corticalsubstanz morsch, granulds, atrophisch.
Also beidseitige Nierenatrophie, die, was wohl zu bemerken ist,
den letalen Ausgang gefunden hat, ohne je in ihrem ganzen
Verlauf Hydrops verursacht zu haben.

Dr. Rheiner-Moosherr zeigt die Photographie eines im
Leben mit einem enormen, die ganze linke Halsseite vom Schul-
terblatt bis zum Ohr einnehmenden Tumor behaftet gewesenen
Kindes vor. Referent bezeichnet die Neubildung als Hygroma
und glaubt dessen Entstehungszeit in die friiheste Lebensperiode
des Patienten zuriickverlegen zu miissen. Da die Eltern des
Kindes die Entfernung der ebenso listigen als unschionen Ge-
schwulst forderten, so schritt Referent zur Punktion, die ein
halbfliissiges, stark eiweisshaltiges Contentum lieferte. Der
Erfolg war mangelhaft und doch durfte bei dem hochst zarten
Alter des Patienten an einen weitergehenden operativen Eingrift
nicht gedacht werden. Referent beschrinkte sich deshalb auf
das Anlegen einer Ligatur. Patient starb jedoch aus anderwei-
tiger Ursache, ehe der Erfolg des letzten Eingriffes hitte beob-
achtet werden konnen. Bei der Sektion zeigte sich der Inhalt
der ungetheilten Cyste jauchig; diese selbst als ausser aller
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Kommunikation mit irgend einem pathologischen Hohlraum
oder einer physiologischen Korperhohle stehend.

Dr. Wegelin, ersucht tiber das erneute Auftreten von
Variola-Fillen in der Stadt Auskunft zu ertheilen, berichtet
dartiiber, dass sich ihre Anzahl auf wenige beschridnke, dass
aber einer derselben bereits mit Tod abgegangen sei. Der seit
der letzten ihm bekannt gewordenen Variola-Erkrankung ver-
flossene Zeitraum lasse mit ziemlicher Sicherheit annehmen,
dass sich die Krankheit nicht weiter ausdehnen werde.

Dr. Girtanner sen. bringt die Frage in Anregung, wie
wohl am erfolgreichsten der der Vornahme von Sektionen in
Privathiusern immer noch nicht gar selten entgegengesetzte
Widerstand (selbst in Familien, deren Bildungsstufe eine der-
artige Opposition nicht erwarten lisst) tberwunden werden
konne. Aus der Mitte der Versammlung macht sich die Ansicht
geltend, dass wahrscheinlich durch eine offentliche Vorlesung
tiber den Nutzen, den die Lebenden bei allfilliger Erkrankung
aus der Sektion der Todten ziehen wiirden, am meisten zu er-
reichen wire.

Sitzung den 3. Mdrz 1868.

Dr. Wegelin. Vorweisung zweier pathologischer Pripa-
rate: das erste ist der Larynx eines an Variola vera Verstor-
benen. Bei Eroffnung des Kehlkopfes im Verlaufe der Sektion
zeigt sich in seinem Innern ein ziemlich grosser, fibroser, im
Ventriculus Morgagni seinen Ursprung nehmender Polyp, der
auffallender Weise nie im Leben Krscheinungen hervorrief,
die die Anwesenheit einer derartigen und so umfangreichen
pathologischen Neubildung hétte ahnen lassen. Nicht einmal auf
die Stimmbildung, respektive Deutlichkeit der Aussprache und
Klarheit der Stimme hat dieselbe, laut Bericht des Referenten,

einen beschrinkenden Einfluss ausgeiibt; von anderer Seite
2%
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wollte hingegen eine niselnde Sprache am betreffenden Patien-
ten bemerkt worden sein. — Das zweite Priparat bildet der
Larynx eines an Lungentuberkulose Verstorbenen. Sektion:
Tuberkulose Geschwiire im Larynx, deren Anwesenheit schon
im Leben vermittelst des Laryngoskops konstatirt war, recht-
fertigten zwar wohl den bestindigen Hustenreiz beim Reden
und die stets heisere Stimme, nicht aber den quilenden Husten-
reiz, der den Patienten jedesmal beim Essen befiel, und ihm
diese Funktion bheinahe zur Unmoglichkeit machte. Die genaue
Untersuchung des Larynx post mortem wies denn als Ursache
der letztern Erscheinung eine Insufficienz der Epiglottis nach.
Das freie Ende derselben zeigt sich abgestumpft, verdickt, ver-
kiirzt, wodurch der Eintritt von Speisepartikeln und Flissigkeit
in das Innere des Kehlkopfs ermoglicht und der quélende
Hustenreiz beim Essen erklirt war. Ausserdem fand sich im
obern Lappen der linken Lunge eine enorme Kaverne, die beim
Eintritt des Todes mit ihrem dussern Rande beinahe die Ober-
fliche jenes Lungenlappens erreicht hatte, ohne dass je wihrend
deren Bildung Hamoptoe eingetreten war; Pleura costal. und
pulmonal. iberall fest mit einander verwachsen, sowie auch die
Lungenlappen unter sich fest durch ein calloses Band verbun-
den sind.

Dr. A. Girtanner zeigt mehrere Exemplare einer Disto-
mum-Species vor, deren nidhere Bestimmung, ob Distom. he-
patic. juv. oder aber Distom. lanceolat. adult. er vor der Hand
dahingestellt sein lisst. Fir erstere stimmt die Gestalt im All-
gemeinen, sowie die Form der Saugnipfe; fir letztere hingegen
die geringe Linge und Breite des Korpers. Referent hatte
schon vor 2 Jahren Gelegenheit, die niimlichen Species in zahl-
reichen Individuen vorzuweisen, die ebenfalls, ohne patholo-
gische Erscheinungen hervorgerufen zu haben, in grosser Menge
mit den Faces entleert wurden und nur bei gelegentlicher
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Besichtigung derselben aus andern Griinden zur Beobachtung
des Referenten gelangten. Der erste Fall betraf eine etwas
animische Frau, der letztere ein Kind von 1/, Jahren. — Bei
der bis jetzt immer noch, auch von Leuckart als sehr selten
bezeichneten Auffindung des Leberegels beim Menschen ist die
zweimalige Nachweisung desselben in diesem kurzen Zeitraum
durch denselben Beobachter interessant, und dirfte als neuer
Beweis fiir die Richtigkeit der von Leuckart ausgesprochenen
Vermuthung dienen: dass bei dem oftern Fehlen aller patholo-
gischen Erscheinungen im Leben der Leberegel im menschli-
chen Korper wohl viel hiufiger zu Hause sein diirfte, als es bis
jetzt angenommen worden ist. — Da der Leberegel bei den
Saugethieren hauptsichlich in der Gattung Ovis unter der Be-
zeichnung Leberfiule oder Lebersucht verheerend auftritt und
durch Leuckart nachgewiesen ist, dass die Embryonen dieses
Schmarotzers, auch wenn in's Wasser abgesetzt, lange Zeit
noch ihre volle Lebens- und Entwicklungstihigkeit beibehalten,
so wiire denselben hiedurch eine Einwanderungsgelegenheit aus
dem thierischen in den menschlichen Korper geboten, die ein
viel hitufigeres Vorfinden des Leberegels beim Menschen sehr
begreiflich erscheinen liesse. — Die sich an die Demonstration
anschliessende Discussion geht bei dem Mangel an Beobach-
tungen in dieser Richtung vom Leberegel aufandere Schmarotzer,
speciell Ascaris lumbricoides und die verschiedene Vertriiglich-
keit des menschlichen Organismus gegen diese Parasiten iiber.
Neben Fillen, welche durch Wanderung der Ascariden aus dem
Darmrohr in andere Organe oder in Korperhohlen unter den
heftigsten Entziindungserscheinungen zum Tode fithrten, werden
andere citirt, bei denen das massenhafteste gleichzeitige Vor-
kommen ohne erheblichen Nachtheil fiir die Gesundheit des
Trigers bestand. So erwiihnt Referent eines 12jihrigen Mid-
chens, das von Zeit zu Zeit fast unglaubliche Mengen von As-
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cariden bei jedesmaliger Defication und auch ohne solche per
anum, durch hiufiges Erbrechen und Niessen durch Mund und
Nase entleert, ohne dass bis jetzt die geringsten anderweitigen
bedenklichen Erscheinungen hervorgerufen wurden.

Dr. Seitz. Als Beleg dafiir, dass bei Anwendung des Eis-
beutels in der Behandlung entziindlicher Krankheiten die Wir-
kung des Eises vom Arzte selbst gehorig iiberwacht sein will,
um nothigenfalls rechtzeitig Aenderung in der Therapie eintre-
ten lassen zu konnen, fithrt Referent zwei Fille an: Nr. 1. Dis-
torsio genu. Zuerst nasskalte Umschlige, dann Auflegen der
Eisblase. Nach zwel Tagen lebhafte Rothung des erkrankten
Theiles mit bedeutender Anschwellung, beides mit sehr bedenk-
lichem Charakter; Phlebitis tritt deutlich in die Erscheinung.
Sofortiges Vertauschen der Kilte mit feuchter Wirme ist vom
besten Erfolge begleitet. — Nr. 2. Metro-Oophoritis. Das akut
entziindliche Stadium wird ebenfalls durch Eisumschlige be-
kimpft; trotzdem zusehendsVerschlimmerung. Auch hier kommt
es zu Phlebitis in einem Oberschenkel. Nachher tritt Schmerz
in der Lebergegend, begleitet von nachweisbarer hyperimischer
Schwellung des Organs auf, Oedem der untern Extremitiiten,
Athem wird saceadirt, so dass bei Referent Verdacht auf Tuber-
kulose geweckt wird. Nach Weglassung der Kilte macht der
Krankheitsverlauf eine sehr giinstige Wendung und geht in
vollstindige Heilung tiber. — In der Discussion macht sich die
Ansicht allgemein geltend, dass bei Application des FEisbeutels
zu Heilzwecken 1m Ganzen das subjective Gefiihl der Behag-
lichkeit oder des Widerwillens, respective die Unbehaglichkeit,
die sich nach lingerem Gebrauch des Eises beim Patienten
gegen die weiter fortgesetzte Anwendung kundgibt, als der
Massstab fiir Fortsetzung oder Unterbrechung dieser Therapie
anzunehmen sei.

Dr. Ebneter macht schliesslich auf einen kiirzlich aufge-
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tauchten, jedenfalls sehr beachtenswerthen Rath aufmerksam,
den nimlich, die Eisblase iiberhaupt nicht auf den krankhaft
afficirten Korpertheil selbst, sondern auf eine dem Herzen
niher gelegene Stelle zu legen; bei einer Kniegelenkentziin-
dung also z. B. auf den Oberschenkel. Es erscheint auch in
der That wahrscheinlich, dass es dienlicher sein diirfte, die
Kraft der Blutwelle zu schwichen, ehe sie den entziindeten
Theil erreicht hat, anstatt diesen durch Belastung mit einem
Eisbeutel in einem Zustand bestindiger Reizung durch Ermii-
dung zu erhalten, die Blutwelle aber mit ungeschwichter Ge-
walt gegen denselben anprallen zu lassen.

Sitzung den 7. April 1869.

Als Géste sind anwesend die Herren DDr. Stolker in St.
Fiden, Kappeler, Spitalarzt am thurgauischen Kantonsspital in
Miinsterlingen, und Fehr, Assistenzarzt am Inselspital in Bern.

Dr. Moosherr erdffnet die Verhandlungen mit Vorweisung
eines Knochenpriparates, bestehend in dem vordern obern Theil
des linkseitigen Os ileum mit Substanzverlust durch Nekrose
und Sequesterbildung an der Spina anter. super. Zur Zeit als
der Referent die Behandlung der beziiglichen Patientin iiber-
nahm, liess sich Knochenerkrankung bereits diagnostiziren.
Bei zunehmenden Schmerzen macht sich eine Anfangs fehlende
Geschwulst, die jener Knochenpartie ortlich entsprach, immer
bemerkbarer, jedoch ohne Veriinderung in der Farbe der Haut-
bedeckung mit sich zu bringen. Es erfolgt endlich spontane
Eroffnung unter Entleerung einer ziemlichen Quantitdt serdser
Flissigkeit, gefolgt von Abnahme der Geschwulst und so be-
friedigendem Allgemeinbefinden der Patientin, dass dieselbe
ihren Geschiften nachgehen kann. Spiter auf's Neue Schmerz,
Geschwulst, spontane Eroffnung. Aus der Fisteloffnung entleert
sich aber dies Mal eine bedeutende Quantitit Eiter unter
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kretion, erfolgt ein oberflichlicher Verschluss und zum dritten
Mal offnet sich der Kanal. Kurze Zeit nachher tritt Tod ein.
Sektion: Fettige Entartung des Herzens, bedentende Blut-
gerinnungen sowohl in der Vena cava ascend. als descend. —
ein pathologischer Prozess, der wahrscheinlich schon zur Zeit
noch relativen Wohlbefindens der Patientin vor sich gegangen
sein diirfte und vom Referenten als causa mortis angesprochen
wird. An der Stelle der erkrankten Knochenpartie fihrt ein
Kanal in zwei bedeutende Knochenhdhlen mit zwei grossen
Sequestern.

Dr. Kappeler erfreut nun die Versammlung mit einem
einliisslichen Bericht iiber die im thurgauischen Kantonsspital
von Zeit zu Zeit auftretenden Typhus-Epidemien und macht
spezielle Mittheilung iiber diejenige vom Jahr 1867. Sie be-
gann im Juli und dauerte bis Anfangs September des gleichen
Jahres, von welcher Zeit an bis jetzt kein weiterer Typhusfall,
ausser solchen, die von aussen her zugebracht worden, in der
Anstalt zur Behandlung gekommen ist. — Die Epidemie von
1867 entstand erwiesenermassen im Spital selbst und Dr. Kap-
peler nimmt deshalb ein Hausmiasma an. Ganz in derselben
Weise lokal epidemisch zeigte sich Typhus schon in fritheren
Jahren auf der Irrenabtheilung derselben Anstalt. — Die Epi-
demie von 1867 umfasste 10 Fiille. Zuerst erkrankte eine schon
withrend geraumer Zeit vorher in St. Gallen an Metroperitonitis
behandelte, dann ziemlich lange in der Anstalt verpflegte Pa-
tientin (den 13. Juli). Den 16. Juli ergrift der Typhus die Frau
des Spitalverwalters, die weder mit Anstaltskranken noch mit
Typhen ausserhalb des Spitals in Berihrung gekommen war.
Gleichen Tages erkrankte noch eine weitere Frauensperson und
zwar in einem Zimmer, in welchem weder friher noch damals
ein Typhuspatient gewesen. Den 18. Juli trat der erste Fall
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welchem wihrend des Aufenthalts dieses Patienten im Spital
kein Typhus gelegen. Vier Tage spiter erkrankte sein Wiirter
(Referent fiigt bei, dass in diesem letztern Falle Contagium
allerdings nicht auszuschliessen sei, dass dann aber die Incu-
hationszeit mit nur 4 Tagen als eine auffallend kurze zu notiren
wire). Den 27. Juli die Wirterin der Verwaltersfrau; also
auch hier Contagium moglich, wahrscheinlich sogar, aber nicht
nachgewiesen. — Den 28. Juli erkrankte der Wirter eines an-
dern Typhosen. — Den 4. August wieder eine Erkrankung in
einem Zimmer, in welchem sich ebenfalls schon lange Zeit kein
Typhus mehr aufgehalten hatte. — Den 23. August eine Er-
krankung in einem Zimmer; das schon Typhus beherbergte. —
Der letzte Fall, den 2. September, betraf einen an der édrztlichen
Visite theilnehmenden Studiosus medicine.

Unter diesen 10 Féllen sind 4 als schwere zu bezeichnen ;
bei zweien davon trat Thrombose der linken Vena femoral. ein:
bei einem Otitis purulent. intern. mit Zerstorung des Trommel-
fells. Der vierte der schweren Fille zeichnete sich durch ein
sehr lange dauerndes Fieberstadium (47 Tage) und anhaltende
heftige Delirien aus. Finf Fille kénnen als mittelschwer be-
zeichnet werden. Ganz leicht verlief der letzte Fall mit einem
Fieberstadium von nur 4 Tagen.

Dr. Kappeler wandte bei diesen zehn und bei fiinf
von aussen her in den Spital gebrachten Typhusfillen die in
neuerer Zeit bekannt gewordene, besonders durch Jirgensen
wegen ihrer ausgezeichneten Erfolge sehr warm empfohlene
Wasserbehandlung (in Form von oft wiederholten Bidern) an,
und zwar in folgender Weise: Die Temperaturen simmtlicher
Typhuspatienten wurden nimlich von Morgens 6 bis Nachts
9-—12 Uhr stiindlich gemessen, und sobald dieselbe bei dem
Einen oder Andern eine gewisse Hohe (zuerst 40, dann 39,5° C.)
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erreicht hatte, wurde ein 3—>5 Minuten dauerndes Bad gegeben,
und zwar zuerst von 16—18° R., spéter, weil den Patienten viel
angenehmer, von 24— 26° R. Nachtmessungen von Mitternacht
bis 6 Uhr frih konnten leider wegen Mangel an Wartpersonal
nicht durchgefiithrt werden. Nur bei einem der als ,schwer®
bezeichneten Fille wurde durch die ganze Nacht gemessen,
wobei die hochste Temperatur oft genan auf Mitternacht fiel.
In schweren Fillen wurden tiglich 6—7 Bader gegeben. —
Der Temperaturabfall nach dem Bad betrug 0,70—3,00° C.,
gewOhnlich aber ungefihr 1,00° C. Bis die frithere Temperatur
wieder erreicht war, dauerte es 2—5 Stunden. — Ausser diesen
Bidern wuarden je nach Bediirfniss Eisumschlige auf den Kopf,
Chinin in mittleren Dosen, Abends Morphium, Opium u. s. w.
verabreicht. — So viel aus 15 so behandelten und simmtlich
mit dem Leben davongekommenen Typhusfillen zu ersehen ist,
diirfen dieser Methode sehr gute Resultate zugesprochen wer-
den; zudem wird sie von den Patienten als sehr angenehm
gelobt. Wiahrend oder nach den Bidern zeigten sich selten
unangenehme Erscheinungen. Bei dieser Behandlung waren
schwere Hirnsymptome mit Ausnahme eines einzigen Falles
nicht zu beobachten, wohl aber im Allgemeinen auffallendes
Freisein des Sensorium. Auf die respiratorischen Vorginge
iibte sie ebenfalls keinen ungiinstigen Einfluss aus. Darmblutung
zeigte sich ein Mal. — Die beiden erwihnten Thrombus-Bil-
dungen stehen nach Ansicht des Referenten in keinem causalen
Verhiltniss zur Wasserbehandlung, wohl aber hinderten sie
deren Fortsetzung.

Ehe nun Referent auf die dieser Epidemie zu Grunde lie-
genden dtiologischen Momente und die Vorschlige zur Hebung
der hygieinischen Verhiltnisse in jenen Spitalriiumlichkeiten
iibergeht, erwihnt er noch der Typhus-Epidemien, die in den
Jahren 1864, 1865 und 1866 auf der im westlichen Fliigel
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desselben Spitalgebdudes placirten Irrenabtheilung zur Beob-
achtung kamen.

In einem Berichte des damaligen Irrenarztes wird der
Krankheitsherd bei jenen Epidemien ebenfalls als ganz bestimmt
innerhalb der Spitalmauern befindlich bezeichnet, und sind also
wohl die Ursachen aller 4 Typhus-Epidemien die néimlichen.
Schon bei der Epidemie von 1864 wurden die Aborte und Ab-
zugskanile, resp. deren verfehlte Anlage, Einrichtung und
schlechter Zustand als Hauptursache angesehen. Die Epidemie
von 1866 endete erst im April 1867. Im Mai 1867 zeigte sich
schon wieder ein Fall von Typhus, den das betreffende Indi-
viduum beim Leeren der Abtrittgruben acquirirt hatte. So
bildet also nach Dr. Kappelers Andeutungen die hier haupt-
sichlich besprochene Epidemie im Sommer 1867 eigentlich nur
die Fortsetzung einer seit 1864 nie vollstindig erloschenen
Epidemie in dem einen oder andern Fliigel des grossen, einen
viereckigen Hofraum einschliessenden Gebdudes. Die Binde-
glieder fiir die einzelnen Epidemien bilden zahlreiche Fille von
Gastro-Intestinalkatarrhen mit und ohne Fieber, sowie zahl-
reiche Ephemera mit sehr hohen Temperaturen.

Nach einer auf der Irrenabtheilung vorgenommenen bau-
lichen Verinderung besserte sich dort der Gesundheitszustand
im Allgemeinen sehr bedeutend, und sind daselbst seither auch
keine Typhen mehr vorgekommen, die nicht von aussen herein-
gebracht waren.

Referent geht nun bei Erdorterung der dtiologischen Mo-
mente der letzten Epidemie so sehr in ganz lokale, das thur-
gauische Kantonsspitalgebdude betreffende Verhiltnisse ein,
dass es hier geniigen moge zu bemerken, dass auch er die
Hauptursache in die unzweckmissige Lage und bauliche Ein-
richtung der Abtrittgruben und die damit verbundene Mog-
lichkeit und Nothwendigkeit des Durchsickerns ihres Inhaltes
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gelegenen allseitig beniitzten Ziehbrunnen, und in das verfehlte
Kanalsystem der Abzugrohren verlegt. — Messungen des
Grundwasserstandes, wozu sich der Ziehbrunnen so sehr ge-
eignet hitte, konnten leider wegen Mangel an anderen Wasser-
vorrithen nicht angestellt werden. Dem Trinkwasser aus eben
diesem Brunnen kann ibrigens nach des Referenten Ansicht
keine Schuld beigemessen werden, da sich seit Jahren alle An-
gestellten und Patienten desselben fast ausschliesslich bedienen.
Dr. Kappeler sieht schliesslich nur in der Abschaffung der vor-
handenen Abtrittgruben und des Abzugkanalsystems und in
der Einfiihrung von Fosses mobiles Hiilfe.

Ohne nither auf den Termin der Einfiihrung derselben ein-
zugehen, endigt Referent seinen Vortrag mit der Bemerkung:
,In 3 Jahren 65 Erkrankungen und 11 Todte; dies zeigt wohl
deutlich genug, wie bald jene Hiilfe erscheinen sollte !* —

Sitzung vom 5. Mai 1868.

Dr. Wegelin erofinet die Verhandlungen mit Vorwelsung
zweier pathologisch -anatomischer Priparate. Das erste be-
steht in mehreren Dinndarmpartien sammt Mesenterium, stam-
mend aus der Leiche eines an akuter Lungen- und Darmtuber-
kulose gestorbenen Mannes. In die Mucosa des Darmes sind
zahlreiche tuberkuldse Geschwiire eingebettet. Aussen am
Darmrohr unter der Serosa bemerkt man an einzelnen Stellen,
dass die Lymphgefisse vom Geschwiire an bis zum Mesenterium
strotzend angefiillt sind und so sehr leicht sichthare, weissliche
Stringe bilden, an denen sich den Klappen ortlich entsprechende
Einschniirungen leicht erkennen lassen. — Vom Mesenterial-
rande des Darmrohres his zur niichstgelegenen tuberkulis in-
filtrirten Mesenterialdriise ist der Verlauf des Lymphgefisses
hingegen nur durch sandkorngrosse, paternosterartig aneinander
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gereihte Tuberkelkniotchen erkennbar, wihrend die Lymph-
gefisse selbst hier leer zu sein scheinen. Referent erklirt
sich diesen jedenfalls auffallenden Befund so: An dem allge-
meinen tuberkulosen Prozess haben nicht nur die Lymphdriisen,
sondern auch die feinen Endverzweigungen der Lymphgefisse
Antheil genommen. — In die Wandungen derjenigen Partie
des Gefiisses, die zwischen dem Mesenterialrand des Darmrohres
und der tuberkulosen Mesenterialdriise verliuft, haben sich
Tuberkelknotchen abgelagert und so den Durchgang der Lymphe
vom Darm zur Driise gehemmt. — Der Chylus wurde dennoch
resorbirt und stellt nun das periphere Ende des Lymphgefisses,
welches auf dem Darmrohre selbst verliuft, milchig infiltrirt
dar, strotzend angefiillt mit Chylus. — Fiir die Annahme dieser
Erkliarung spricht jedenfalls die Thatsache, dass der betreffende
Patient bis zu seinem letzten Lebenstage sich des besten Ap-
petites erfreut hat. — Das zweite Priparat rihrt aus der
Uteruswandung einer 17 Tage nach der Enthindung gestorbenen
Wichnerin her. Die Krankheitserscheinungen liessen, haupt-
sichlich in den letzten Tagen vor dem letalen Ende, am ehe-
sten Febris puerperalis annehmen ; Referent fand dann bei der
Sektion Eiter in einer Vena uterina, was sich an dem zirkuli-
renden Priparate jetzt noch ganz leicht erkennen lisst.

Dr. Seitz verliest nun einen von ihm niedergeschriebenen
Auszug aus einer literarischen Arbeit auf dem Gebiete der Des-
infektionsfrage, betitelt: Beitrag zur Lehre von der Desinfektion,
von Thom. Vogler. — Die Abhandlung erschien 1867 im han-
noveranischen Kunst- und Gewerbeblatt, diirfte deshalb man-
chem Kollegen entgangen, und darum einen kurzen Abriss aus
derselben hier zu geben motivirt sein. Durch einen Passus in
dem Werke von Schmidd in Dorpat zur Charakteristik der
epidemischen Cholera, welcher lautet: ,Eine Gruppe eigen-
thiimlicher harzartiger, in gewissen Pflanzenfamilien vorzugs-
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gebracht, Transsudationsprozesse, die mit denen bei der Cholera
fast identisch, den Riickschluss auf Identitdt, wenigstens aus-
gezeichnete Analogie der beide veranlassenden Grundursachen
gestatten® — wurde Vogler zur Vornahme der folgenden, hier
nur in Kiirze angedeuteten Versuche bewogen. Er nahm zwei
Essloffel voll eines auf Syrupkonsistenz eingedampften Infus.
Senne zu sich, worauf nach 10 Stunden eine reichliche, ziem-
lich diinnfliissige Darmentleerung von penetrantem Geruch er-
folgte. Dieses Darmcontentum wurde nun folgender weitern
Untersuchung unterzogen: Der braune, deutlich sauer reagi-
rende Koth wurde nach Verdiinnung mit dem doppelten Volumen
destillirten Wassers in einer Retorte mit langer Kihlrohre zur
Destillation gebracht, nachdem vorher noch durch den Tubulus
ein in die Flissigkeit eintauchendes Thermometer eingefiihrt
worden. Schon bei 30° C. begann ein farbloses, stark sauer
reagirendes Destillat von dusserst intensivem, ekelhaftem Ge-
ruch in die Vorlage iiberzugehen. Gegen Ende dieses Vorganges
zeigte sich auf der Oberfliche des Destillats eine geringe Menge
einer olartigen, in irisirenden Héutchen sich darstellenden Sub-
stanz. Nach Erwirmung des Retorteninhalts auf 60° C. ging
Nichts mehr iiber, die Destillation war somit unterbrochen oder
vollendet. Das nur einige Kubikcentimeter betragende Destillat
theilte er in 2 Theile. Der eine wurde mit reiner Kalilauge alka-
lisch gemacht, verschlossen und unter 6fterm Schiitteln des Glases
und Oeffnen des Stopsels durch 24 Stunden der Sonne ausgesetzt.
Der Geruch war nachher weg, dafiir trat gelinde Ammoniak-
entwicklung ein. Auch nach Uebersittigung der Fliissigkeit
mit Schwefelsiure stellte sich der vorherige Geruch nicht wie-
der ein, hingegen schieden sich einige kleine Flocken aus, die
Vogler fiir Huminsdure hielt. — Der zweite Theil des Pripa-
rates wurde mit Argent. nitric.-Ldsung versetzt, worauf sich
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nach mehreren Tagen etwas metallisches Silber ausschied. —
Der Riickstand nach der Destillation reagirte sauer, roch nicht
ekelhaft wie Menschenkoth, sondern besass den charakteristi-
schen Geruch des Kuhkothes und entwickelte beim Erwirmen
mit iiberschiissiger Kalilauge: Ammoniak. — Die von den
festen Theilen abfiltrirte Fliissigkeit war blutroth durch den
oxydirten Farbstoff der Sennesblitter und enthielt Essigsiure.
Als némlich diese Flissigkeit mit reiner Phosphorsidure destil-
lirt wurde, ging eine farblose, sauer reagirende, lebhaft nach
Kuhkoth riechende Fliissigkeit tiber, die wiederum das irisirende
Hiutchen zeigte. Nach Sittigung des Destillates mit Kalilauge
und Eindampfen zur Trockne entwickelte der Riickstand, mit
Alkohol tibergossen und mit Schwefelsidure erhitzt, deutlich
einen Geruch nach Essigither. — Dieselben Experimente mit
den Exkrementen anderer Personen verschiedenen Alters und
(reschlechtes ausgefiihrt, ergaben wieder die obigen Resultate ;
auch der Koth mehrerer an Diarrhoe leidender Kinder lieferte
dasselbe abscheulich riechende, sauer reagirende Destillat. —
Es ist somit nachgewiesen, dass der ekelerregende Geruch, wel-
chen alle diarrhoischen Exkremente von idlteren wie jingeren
Personen nach Genuss von Purganzen oder in Folge von spon-
taner Entleerung besitzen, einer schon bei 30° C. fliichtig wer-
denden Siure zugeschrieben werden muss. Diese Kothsiure
reduzirt Argent. nitrie. in wisseriger Losung, verliert bei Zu-
satz von tiberschiissicer Kalilauge ihren Geruch im Verlaufe
von 24 Stunden unter Entwickelung von Ammoniak und geht
bei fortdauernder Entwickelung von Aetzkali und bei Luftzutritt
in einen huminsiureartigen Korper iiber. — Versucht man es,
den Koth durch Eisenvitriollssung zu desinfiziren, resp. ge-
ruchlos zu machen, so zeigt es sich, dass er den Geruch hier-
durch durchaus nicht verliert, selbst nicht nach zwolftigiger
Einwirkungszeit. Er tritt im Gegentheil, wie iiberhaupt nach
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Zusatz eines sauer reagirenden Salzes oder einer freien Sidure
(wenn dieselbe nicht selbst einen starken Geruch entwickelt),
nur um so schirfer hervor. — Nicht einmal frisch gefilltes
Eisenoxydhydrat ist im Stande den Koth zu desinfiziren und
noch viel weniger das im Eisenvitriol an Schwefelsiure gebun-
dene Eisenoxydul. — Auch eine wisserige Losung von Karbol-
giure desinfizirt nicht, der ekelerregende Geruch verschwindet
zwar scheinbar, indem er durch denjenigen der Karbolsiure
verdeckt wird. Dasselbe Resultat liefert Zusatz von schwefliger
Saure. — Die oben angefiithrten Versuchsresultate diirften be-
weisen, dass weder Eisenvitriol noch Karbolsidure sich zur Des-
infizirung exkrementeller Stoffe eignet. — Was dann noch die
Metallsalze speziell anbetrifft, so verursacht deren Anwendung
tiberdies noch 1) rasches Verwittern des Mauerwerks der Abtritt-
gruben, 2) bedeutende Entwerthung des Inhalts derselben als
Diinger, da nach Vogler's Ansicht alle Pflanzen durch nur
einigermassen betrichtliche Mengen von Eisen- oder Zinksalzen
im Wachsthum gehemmt werden. — Ebenso entschieden bricht
Vogler den Stab iiber Manganchlorir, Zinkvitriol u. s. w. als
Desinfektionsmittel von Exkrementen, da jene Stoffe den
schlechten Geruch nicht vertilgen und dabei noch einen iblen
Einfluss auf den thierischen Organismus ausiiben durch Reizung
der Zungen- und Magennerven und dadurch herbeigefiihrte
Verdauungsstérung, indem Ekel erregt wird. Bei gestorter
Verdauung tritt aber bei unserer Korpertemperatur leicht be-
trichtliche Gdhrung im Mageninhalt ein, was gefihrliche Krank-
heitszustinde zur Folge haben kann. — Iin Gegensatze zu den
angefiihrten vermeintlichen Desinfektionsmitteln schreibt Vog-
ler dem mangansauren Kali sehr gute Wirkung zu, indem
sein Alkali die Kothséure bindet und zu Huminsiure oxydirt.
Leider aber verhindert die Kostspieligkeit dieses Priiparates
seine Anwendung. — Vom phenylsauren Kalk ist es erwiesen,
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dass seine Wirkung ebenfalls ungeniigend ist. — Topfer in
Stettin empfiehlt als Desinfektionsmittel bei Anwendung von
Water-Closets eine Mischung von 10 Theilen pulverisirten, un-
geloschten Kalkes mit 1 Theil Holzkohlenpulver. Auch Vogler
hilt diese Mischung fiir sehr zweckmissig, da bel Anwendung
von Water-Closets nur die festen Exkremente desinfizirt wer-
den. Zur Desinfektion in grossen Gebduden, Gasthofen, Ka-
sernen u. 8. w. ist jedoch auch dies Mittel zu theuer wegen der
bedeutenden benothigten Quantitit Holzkohlen, die nur bei
Luftzutritt vermoge ihrer Porositit wirkt. Die Poren werden
bei Verwendung der Kohle in gewdhnlichen Abtrittgruben mit
Urin angefiillt und sind dann ausser Stand die stinkende Siure
zu absorbiren und die Ueberfiihrung derselben in Huminsiure
durch den Aetzkalk unter Luftzutritt zu vermitteln. — Schiir
hat eine Mischung von 100 Theilen Torfpulver und 1 Theil
Kreosot vorgeschlagen. Nach 4tigiger Einwirkung war aber
die Desinfektion keine vollstindige.

Es ergibt sich aus dem Obigen, dass die bisherigen soge-
nannten Desinfektionsmittel, mit einziger Ausnahme des sehr
theuren mangansauren Kali, sich entweder als geradezu ima-
gindr, oder doch als ungeniigend erwiesen. — Vogler sagt nun
weiter: die von mir mit Diarrhoe- Kothen angestellten Ver-
suche zeigen eben, dass die darin enthaltene, den Menschen
zum hochsten Ekel reizende Kothsiure durch Alkalien gebun-
den und bei Luftzutritt durch Oxydation als ekelerregender
Korper zerstort wird; das dabei sich entwickelnde Ammoniak
ist der Gesundheit des Menschen durchaus nicht nachtheilig.
— Da auf dem angedeuteten Wege eine vollstindige Desinfek-
tion erreicht wird, so diirfte die Auseinanderse\tmng der we-
sentlichsten Punkte bei der praktischen Anwendung dieser Me-
thode gerechtfertigt sein: Fiir eine Abtrittgrube zu 6—12 Per-

sonen geniigen 4—6 Metzen gebrannten Kalkes auf die Dauer
23
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eines Jahres zu vollstindiger Desinfektion vollkommen. Der
Kalk wird in Stiicken in die Grube geworfen. Da sich der
Geruch bei der Erhitzung des Grubeninhaltes nicht sofort
verliert, so sollte die Operation bei moglichst bewegter Luft
vorgenommen werden. Entwickelt sich an besonders heissen
und stillen Tagen doch wieder etwas Geruch, so geniigt das
Nachschiitten von 1—2 Loth Chlorkalk. — Vogler wendete
diese Methode bei einem grossen freistehenden Wohnhause,
dessen Abtrittgruben an seiner Stidseite gelegen und der gross-
ten Sonnenhitze ausgesetzt sind, mit dem vollstindigst denk-
baren Erfolg an. Seit Jahren, sagt Vogler, ist keine Spur von
Greruch mehr bemerkbar gewesen, und ist der Gesundheitszustand
der Hausbewohner ein ausgezeichneter. Als Hauptvortheile
hebt Vogler hervor: 1. Bei richtiger Anwendung werden die
Exkremente vollstindig desinfizirt. 2. Der den Exkrementen
hierdurch zugefiihrte Aetzkalk vermindert den Dungwerth des
Grubeninhaltes nicht. 3. Die Desinfizirung ist mit geringen
Kosten verbunden, da mit einem jihrlichen Aufwand von fl. 3
bis 4 ein Haus vollkommen frei von dem ebenso schiidlichen als
unangenehmen Grubengeruch erhalten werden kann.

Sitzung den 2. Juni 1868.

Als Géste sind anwesend: die Herren DDr. Stilker in St.
Fiden, Jung in Wyl, Kappeler in Miinsterlingen und Zellweger
in Speicher.

Apotheker Scheitlin referirt iber den gegenwirtigen Stand
der Wasserversorgungs-Angelegenheit der Stadt. Die Unter-
suchung der bestehenden Brunnen schreite langsam aber sicher
und bestindig vorwirts, und bald werde diese hochwichtige
Frage in ein anderes Stadium der Entwicklung treten. Dem
lebhaft gedusserten Wunsche, dass alle Sodbrunnen der Stadt
untersucht werden sollten, und dass sich die Sache schneller
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entwickeln moge, wird anderseits entgegengehalten, dass wohl
vorderhand eher den zustindigen Behorden der ungeschmilerte
Dank der Bevolkerung dafiir gebiihre, dass dieselben bei der
grossen Menge und Last gerade jetzt in Behandlung liegender
stadtischer Angelegenheiten auch dieser Sache ihre volle Auf-
merksamkeit und reges Interesse zuwenden.

Die Herren Apotheker Stein und Rehsteiner lenken nun
die Aufmerksamkeit auf ein fiir St. Gallen neues, seit kurzer
Zeit in vollem Betriebe stehendes Institut hin, ndmlich auf
die von ihnen und Herrn Apotheker Ehrenzeller erstellte
Fabrik fir moussirende Getrinke. Die genannten Herren
Pharmazeuten laden die ganze Gesellschaft ein, von dem
Etablissement, dessen Einrichtung und Betriebsweise selbst
Einsicht nehmen zu wollen. Bald nachher wurde dann von
einer Anzahl von Aerzten das Institut einer sehr genauen
Inspektion unterworfen; die diversen Fabrikate hei den gerade
obwaltenden schwiilen Witterungsverhiltnissen mit wenigstens
eben so viel Behagen an dem Genuss der erfrischenden Getrinke
aller Art, als Interesse an den Apparaten, durch welche sie er-
zeugt werden, mit der Piinktlichkeit von Sachkennern probiret
und studieret, und die Fabrik erst dann mit Dankgefiihl gegen
ihre Schopfer verlassen, als sich bei allen Besuchern die Ueber-
zeugung festgesetzt hatte, dass es in St. Gallen fiirderhin keinen
unloschbaren Durst mehr geben werde, weder bei Gesunden
noch bei Kranken. — Referent macht iiber die Apparate der
Siphon-Fabrik und die Herstellung der moussirenden Getriinke
daselbst weitere Mittheilungen, denen wir folgende Notizen
entnehmen: Das zu den Getrinken zu verwendende Wasser,
vom Brunnen geholt, wird vermittelst Saug- und Druckpumpe
in ein im obern Stockwerk befindliches eisernes, geschlossenes
Reservoir geschafft. Hier schon setzen sich die grobern mecha-
nischen Unreinigkeiten ab, und das klare Wasser wird durch ein

R3*
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Rohr in das Filter dirigirt. Dieses besteht aus einem 2 M. hohen
Cylinder, der iiber einem Siebboden mit 9 iibereinander liegenden
abwechselnden Schichten von vorher gutgeschwemmtem Kies
und Sand und frisch ausgeglithter Holzkohle beschickt ist. Beim
Durchsickern des Wassers durch diese Schichten entfernen sich
alle organischen Bestandtheile, soweit es fiir unsere Zwecke
nothig ist, aus demselben. Die reine Kohlensiure wird aus fein
gemahlenem carrarischem Marmor erzeugt. Ein kupferner, in-
wendig verbleiter Cylinder wird mit Wasser und Marmor ver-
sehen und aus einem dariiber befindlichen Gefisse vermittelst
eines Platinhahnes gewohnliche englische Schwefelsdure in lang-
samem Strahle zugegossen. Egs bildet sich so Gyps, wihrend die
Kohlenséure durch ein Rohr abgeht. Von hier tritt das Gas
zunéichst in die Wascher, wo es eine Losung von doppeltkohlen-
saurem Natron passirt, damit allfillig mitgerissene Sdure zuriick-
gehalten werde, und durchstrémt dann noch 2 Schichten reinen
Wassers. Die letztere derselben befindet sich in einem Glas-
cylinder, wodurch der Gang des Entwicklungsprozesses beob-
achtet werden kann. Das so gewaschene Gas kommt von hier
in den Gasometer, wo es sich ansammelt. — Um beim Betrieb
immer gleichen Druck zu haben, geht sowohl das Gas, als das
in einem Mischgefdsse mit den ndothigen Salzen versehen wor-
dene Wasser, durch einen mit Kis gefiillten Kasten und zwar
vermittelst Rohren aus reinem Zinn. Gas und Wasser gelangen
nun unter Vermittlung eines den Zufluss beliebig regulirenden
Hahnens zur Pumpe. Diese befindet sich an einem Schwung-
rad und wird durch dasselbe in Bewegung gesetzt. Von hier
werden sie in eine messingene, inwendig wohlverzinnte Kugel,
die auf einen Druck von 30 Atmosphiren gepriift ist, geleitet.
In ihr wird durch Zahnradiibersetzung ein Schaufelrad in rasche
Bewegung versetzt, welche Gas und Wasser dadurch in innige
Beriihrung mit einander bringt. An der Kugel ist sowohl ein
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Wasserstandzeiger als ein Manometer angebracht, behufs Kon-
trollirung des Steigens und Fallens von Wasser und Luftdruck
im Innern derselben. Endlich ist auch noch ein Sicherheits-
ventil vorhanden, welches, sobald der Druck eine gewisse Hohe
erreicht hat, dies durch Pfeifen anzeigt und denselben so gleich-
zeitig auf das richtige Mass reduzirt. Unten an der Kugel fin-
det sich der Abfilllhahnen, welcher vermittelst zinnerner Rohren
das gashaltige Wasser zu den Abfillvorrichtungen fiihrt. Die
eine dieser Tiragen dient zum Fillen auf Flaschen, woselbst
dieselben auch gleich verkorkt werden, die andere zum Fiillen
der Siphons, wobei die Hahnen der Flaschen vermittelst eines
Pedals gedfinet und nach dem Auffiillen der Flaschen zur Hélfte
der in den Siphons vorhandenen atmosphirischen Luft durch
den zweiten Hahnen ein Ausweg verschafft wird. Beide Hahnen
sind Federhahnen und werden wechselseitig durch einen Griff
niedergedriickt. Endlich ist einer Pumpe zu erwéhnen, die zur
Fabrikation von Limonaden dient, und die sowohl in Flaschen
als Siphons genau dieselbe Menge Syrup einzufiillen gestattet,
und zwar je nach ihrer Stellung beliebige Quantititen.

Bei dem rasch steigenden Konsum aller Art moussirender
Getrinke, sowohl seitens der Gesunden zur blossen Erfrischung
und Annehmlichkeit, als der Leidenden, behufs grdsserer Ver-
triglichkeit des Magens gegen verschiedene Arzneistoffe, Spei-
gen, Getrinke u. s. w., kann sich St. Gallen zum Besitz dieser
Fabrik, deren Betrieb sich zudem in den Hénden von thitigen
und wissenschaftlich gebildeten Fachménnern befindet, von
Herzen gratuliren.

Siteung den 7. Juli 1868.

Dr. A. Girtanner theilt einige Beobachtungen aus der im
Laufe des Mai und Juni des gleichen Jahres abgehaltenen Ar-
tillerie-Centralschule in Thun mit, deren zweiten oder Appli-
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kalionstheil er als Schularzt mitzumachen Gelegenheit hatte.
Die diesjihrige Artillerie-Centralschule umfasste ungefihr vier-
hundert Mann aus den Kantonen Thurgau, St. Gallen, Appen-
zell, Nenenburg, nebst einzelnen Mann aus verschiedenen an-
dern Kantonen. — Den Gesundheitszustand der ganzen Truppe
schildert Referent als einen wihrend der ganzen Dienstzeit
und bei sehr anstrengendem, zum Theil strapaziosem Dienst
stets ausgezeichneten, woran schon zum Theil der Umstand
schuld sein mag, dass bei der Rekruteneintheilung irgend
schwiichliche Leute zum schweren Dienst der Artillerie gar
nicht zugelassen werden, was allerdings sehr vom Guten ist. —
Von internen Krankheiten kamen ausser selbstverschuldeten
Indigestionen nur Darmkatarrhe in Folge von Durchnissung bei
der theilweise sehr nasskalten Witterung héufiger vor, die
jedoch einer moglichst einfachen Therapie und der Vertretung
der Morgen- und Abendsuppen durch mdglichst viel reine ge-
sottene Milch bald vollig wichen. — Wie es aber die Natur des
Artilleriedienstes mit sich bringt, war hingegen an leichtern
chirurgischen Fillen kein Mangel; doch bildete eine Fractura
mandibule in Folge von Hufschlag die bedeutendste Verletzung.
Dieselbe heilte bei einem hochst einfachen Verband in Gestalt
eines zusammengelegten, auf dem Scheitel gekniipften Verband-
tuches in 33 Tagen soweit, dass Patient festere Speisen wieder
zu kauen vermochte. Weitaus am hiiufigsten waren Verletzun-
gen der Tibia, und zwar trafen dieselben meist die Crista tibiz,
sowohl veranlasst durch Hufschlag als durch Deichselreibung.
Durchreiten kam in hoherm und niederm Grade sehr zahlreich
vor, da die Leute vorher meist nur wenig zu Pferde gesessen
hatten. Manche liessen es zu sehr bedeutenden Substanzver-
lIusten auch in den tiefern Schichten der Haut kommen, ehe sie
sich krank meldeten. — Furunkelbildung war ebenfalls hiufig
und zwar fast ausschliesslich an Korperstellen, die entweder
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beim Reiten oder durch Uniformstiicke Druck und Reibung
ausgesetzt waren. Eine bei der Infanterie natiirlich viel hau-
figer auftretende Plage, namlich das Wundwerden der Fiisse,
trat auch bei den Kanonieren in zahlreichen Fillen auf und
hatte seinen Grund in der leichten, allenfalls fiir héusliche
Beschiftigung ausreichenden Beschuhung, besonders bei den
Neuenburgern, die dann oft noch nass oder steinhart wieder an-
gezogen werden musste. Nicht selten waren ferner Distorsionen
an Hand- und Fussgelenk, unerwarteter Weise aber kam keine
Luxation zur Beobachtung. — Die Medikation bei allen diesen
Erkrankungen war, wie immer beim Militir im Friedensdienst,
sehr einfach, und bei der fast ausschliesslich auf mechanischen
Verletzungen beruhenden Art derselben bei der Artillerie noch
viel einfacher als bei den Fusstruppen, bei denen sich innerliche
spontane Erkrankungen viel hiiufiger zeigen.

Die Diskussion iiber drztliche Behandlung im Felde fiihrt
auch auf die Therapie bei Scabies. Als hiufigst praktizirte Me-
thode ergeben sich diejenigen mit Sapo nigra und Balsam. pe-
ruvian., letztere besonders bei Kindern. Ueber die Anwendung
des Storax sind die Meinungen getheilt und stehen nur sehr
wenige Erfahrungen dariiber zu Gebote.

Dr. Ebneter weist eine Anzahl linsengrosser, weisslicher,
amorpher Korper vor, die aus Vorderarm und Hand eines seiner
Patienten stammen und nach seiner Ansicht in verschiedenen
Sehnenscheiden ihren Sitz hatten. Referent anerbietef sich, die
betreffende Person in ndchster Sitzung vorzustellen und Ge-
naueres iiber Krankengeschichte u. s. w. damit zu verbinden.

Sitzung vom 11. August 1868.

Dr. Ebneter stellt die in voriger Sitzung vorliufig be-
sprochene Patientin vor, und begleitet dies mit ungefihr folgen-
den Notizen: Die Erkrankung des rechten Vorderarms und der



Hand anwesender Frau begann vor 5 Jahren mit Periostitis
der Mittelhandknochen, wodurch die ganze Hand auf lange Zeit
dusserst schmerzhaft, allmilig auch betrichtlich geschwollen
und zu jeder Verrichtung unbrauchbar wurde. Viele und vieler-
lei1 Mittel kamen seither auf Anrathen von Aerzten und Pfu-
schern zur Anwendung, jedoch ohne sichtlichen Erfolg. Nach
und nach theilte sich die Entziindung allen Theilen der Hand,
besonders auch den Flexoren mit, nicht nur in der Handfiiche,
sondern bis in die Mitte des Vorderarms hinauf, ebenfalls mit
bedeutender Schwellung. Die grosse, von der Mitte des Vorder-
arms bis zu den Fingern reichende Geschwulst zeigte eine tiefe,
durch das Ligamentum carpi hervorgerufene Abschniirung in
zwel Theile. — Vor beiliufig zwei Monaten oftnete sich die
(eschwulst spontan in der Vola manus und entleerte eine be-
deutende Quantitit serés lymphatischen Fluidums, gemischt
mit zahlreichen, weisslichen Korperchen, die auch bei Druck
auf die Geschwulst des Vorderarms sich aus der Oeffnung in die
Handfliche in reichlicher Menge entleerten. Von diesen Kor-
perchen sagt Billroth in seiner allgemeinen chirurgischen Pa-
thologie und Therapie: ,Diese weissen melonenartigen Korper,
welche durchans nicht organisirt sind, sondern aus reinem
amorphem Faserstoff bestehen, konnen in so kolossaler Menge
vorhanden sein, dass man ihretwegen wenig oder gar keine
Fliissigkeit durch einen Einstich in die Sicke entleert.* —
Einige Wochen spiter entstand neben der ersten noch eine
zweite Oeffnung, entsprechend dem Flexor des Ringfingers,
wihrend die erste demjenigen des Mittelfingers entspricht.
Wahrscheinlich, sagt Referent, werden auch die Sehnenscheiden
der andern Fingerflexoren, die ebenfalls ziemlich ausgedehnt
erscheinen, sich 6ffnen und solche Korper entleeren. Hier sind die
Sehnenscheiden jedenfalls nur in Folge der Weiterverbreitung
der urspriinglichen Periostitis in den Krankheitsprozess hinein-
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gezogen worden. Ob diese nun irgend einer Medikation oder
nur einem operativen Eingriff weichen werde, wird sich erst
zeigen missen. — In Bezug auf den vom Referenten in An-
wendung gezogenen Heilapparat sagt er: Zuerst war die
versaumte Antiphlogose nachzuholen, dann kamen Cataplas-
men, Bider und resorptionsbeférdernde Einreibungen an die
Reihe. Hierdurch ist wenigstens ginzliche Schmerzlosigkeit,
bedeutende Abschwellung und damit viel freiere Bewegung der
Hand erzielt worden. — Nach genauer Einsichtnahme des er-
krankten Korpertheils durch die Versammelten geht die allge-
meine Ansicht des Bestimmtesten dahin, dass der Prozess sich
ohne Frage tliber mehrere Sehnenscheiden erstrecke. Im Mo-
ment der Untersuchung entleert sich nur eine dem Gefiihle
nach stark eiweisshaltige Fliissigkeit ohne Beimengung von
Korperchen aus den Oeffnungen, die sich aber leicht bei lin-
gerem Verweillen in den Sehnenscheiden zu den besprochenen
Korpern eindicken diirfte.

Sitzung den 1. September 1868,

Dr. A. Girtanner macht auf 2 Krankheitsfille aufmerk-
sam, die er in letzter Zeit beobachtet und die in ihrem Zusam-
menhang einiges Interesse bieten diirften. Der erste betrifft
ein einjihriges Méidchen, das nach bestimmtester Aussage der
Eltern erst 3 Tage vor dem ersten Besuch des Referenten er-
krankt war. Status presens war bei'm ersten Besuch folgender:
Kleines, schwaches, 1 Jahr altes Madchen mit schlaffer Mus-
kulatur und von schlechtem Aussehen. In der Mucosa der
Vagina sind zahlreiche, offenbar diphteritische Geschwiire ein-
gebettet von oft bedeutender Grosse. Die Labia majora und
deren Umgebung bedeutend angeschwollen, blauroth gefirbt,
ein Fingerdruck bringt keine Farbenverinderung, wohl aber
eine nur sehr langsam sich wieder ausgleichende Delle hervor.
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Besonders bei Druck von der Blasengegend abwirts entleert
sich aus der Vagina eine jauchige, tbelriechende, halbfliissige
Masse in ziemlichem Quantum. Weder hierbei, noch bei son-
stiger Berithrung gibt Patientin Schmerz zu erkennen. Von den
(renitalien aus verbreitet sich die gangrindse Firbung und Be-
schaffenheit der Hautdecke iiber die ganze Blasengegend, das
ganze Perindum, sowie die beidseitige Inguinalgegend und die
inneren Oberschenkelflichen hin. Nur an der Peripherie war
noch Rothung wie von aktiver Entziindung zu bemerken, wiih-
rend Perinium und Schenkel bereits die braunblaue Verfirbung
wie bei weit vorgeschrittener Gangrian angenommen hatten. Die
Epidermis trennte sich auf die leichteste Verschiebung der
Theile und liess eine glinzend griinlich schimmernde Fliche zum
Vorschein kommen wie bei bereitsin Verwesung iibergegangenen
Leichen. Von Demarkation nirgends eine Spur. Die unteren
Extremitéten und die erkrankten Partien sehr kalt. Das Kind
liegt stets mit halbflektirten, dabei im Hiiftgelenke stark
gespreizten Beinen in Riickenlage, ohne Zeichen von Schmerz
erkennen zu lassen. Trotz allseitig roborirender und tonisiren-
der Therapie geht die Gangrin in den nichsten 24 Stunden
bedeutend voran. Die Oberschenkel sind jetzt schwirzlich,
Dellen erheben sich nicht mehr, die Theile sind vollig morti-
fizirt und die driickende Fingerspitze verschafft das unange-
nehme Gefiihl, dass leicht der ganze Finger in die todte Muskel-
masse versenkt werden konnte. Nach nochmals 24 Stunden
tritt der Tod ein. Leider wurde die Vornahme der Sektion
nicht gestattet und konnte so auch iiber eine allfillig zu Grunde
liegende Embolie kein Aufschluss erhalten werden. — Hitten
nicht die diphteritischen Geschwiire auf der Mucosa der Vagina
dem ganzen Krankheitsprozess einen diphteritischen Charakter
gegeben, so wire derselbe wohl eher als Noma zu bezeichnen,
so selten der Wasserkrebs an diesen Korperstellen aufzutreten
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pflegt. So aber fasst Referent den Fall als Diphteritis gan-
grenosa auf. — Am Todestage dieses Kindes erkrankt sein die
gleichen Riumlichkeiten bewohnender 4jihriger Bruder unter
den Erscheinungen einer #usserst rasch {iberhandnehmenden
Ozena, verbunden mit bedeutender Rothung der Fauces und
rasch wachsender Schwellung der Submaxillardriisen. Aller
Medikation ungeachtet sind folgenden Tages schon breite diph-
teritische Geschwiire an den Fauces zu erkennen; zwischen den
Greschwiiren schlecht aussehende Stellen. Athmung und Schlin-
gen sehr erschwert, Stimme erloschen. Unter schwach febrilen
Erscheinungen stirbt auch dieser Patient nach 4tigiger Krank-
heitsdauer. Ueber die Anamnese dieser 2 Fille war leider
durch die Eltern durchaus kein Anhaltspunkt zu erlangen.

Dr. Ebneter referirt nun {iber eine Schieffraktur des Fe-
mur, bei der nach 5 Wochen der Callus die jener Periode ent-
gprechende Beschaffenheit und Soliditit zu haben schien, als
bald darauf ziemlich plotzlich Verkiirzung um 1!/, mit be-
deutender Erweichung der Callusmasse und fast vollig freier
Beweglichkeit der Bruchenden sich einstellte. Die Resorption,
die offenbar auf allgemein dyskrasischen Boden eingetreten,
sistirte jedoch auf Anwendung einer kriftig tonisirenden Be-
handlung und wurde die Heilung schliesslich eine vollstindige,
ohne Verkirzung der Extremitdt. Dr. Steinlin macht auf die
hiufige Ausscheidung von phosphorsaurem Kalk im Urin wih-
rend dieses Resorptionsprozesses aufmerksam.

Ein zweiter von Dr. Ebneter beschriebener Fall aus seiner
Praxis betrifft die Zertriimmerung der linken Hand eines jungen
Mannes, dem bei'm Schiessen das Gewehr zersprungen. Refe-
rent suchte so viel wie miglich von der Hand zu erhalten, die
auf den ersten Blick der Exartikulation verfallen schien. Nach
Exartikulation einer Phalange und Entfernung zweier ganzer
Finger wurden die Risswunden thunlichst durch die blutige
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Nath vereinigt und ein einfacher Verband angelegt. Wihrend
lingerer Zeit berechtigte der Zustand zu der besten Hoffnung,
als plotzlich Trismus, dann Tetanus mit bald folgendem Tode
eintrat. — Da dem Eintritt des Tetanus ein Verhaltungsfehler
seitens des Patienten nachweisbar vorausgegangen, so legt Re-
ferent diesem den Eintritt des letalen Ausgangs bei bestem
Aussehen der Verletzung zur Last. In Uebereinstimmung mit
Vielen aus der Versammlung macht jedoch Dr. Steinlin darauf
aufmerksam, dass wie in vielen andern dhnlichen, so auch in
diesem Falle die Ursache des Tetanus doch wohl eher in dem
verletzten Theile selbst zu suchen sein diirfte, da wir tiber den
Zustand und die Lageverhdltnisse besonders der feineren Theile
im Innern einer derartig zertriimmerten Hand nie genau genug
unterrichtet sind, um sagen zu konnen, es liege im betreffenden
Theile selbst kein direkter Anhaltspunkt fiir die Entstehung
des Tetanus.

Im Verlaufe der weitern Diskussion werden in Bezug auf
Widerstandsfihigkeit Einzelner bei bedeutenden Verwundungen,
Angesichts so zahlreicher Fille, die entweder an und fiir sich
scheinbar wenigstens geringfiigig sind, sowie schwerer, die aber
zu den besten Hoffnungen berechtigen und dann plotzlich einen
schlimmen Ausgang nehmen, mehrere einschligige Fille an-
gefiihrt. So erwiahnt Dr. Steinlin einer Resectio mandibule,
mit der der betreffende Knabe 10 Tage nachher ohne Schaden
zu nehmen auf der Strasse sich herumtummelnd von Referent
angetroffen wurde. — Dr. A. Girtanner fiigt einen Fall bei von
Fractura cranii (Os pariet. dext.) mit Depression, mit Bloss-
legung der Dura mater in der Ausdehnung von 1 Linge und
5 Breite, mit nachfolgender Ausstossung mehrerer Knochen-
splitter bei einem Manne, dem bei'm Steinsprengen ein Stein
diese Verletzung beigebracht. Patient, der sich vom ersten
Schreck bald erholt hatte, strich sich einfach behufs Stillung
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der nicht unbedeutenden Blutung eine ordentliche Partie Haare
tiber die verletzte Stelle, ging so zum Friihstiick und wurde
nachher bettelnd von der Polizei aufgegriffen, dann, weil ver-
wundet erfunden, fast gewaltsam dem Spital iberliefert und
dem Referenten in Behandlung iibergeben. Patient zeigte nie
Fiebererscheinungen, liess sich mit Noth einige kalte Umschlige
appliziren, brachte trotz aller Verordnung keine Stunde linger
im Bette zu, als er es sonst gethan hitte, kam allen Anord-
nungen in jeder Hinsicht nur sehr ldssig nach, setzte sich dafiir
den verschiedensten Schidlichkeiten aus und verliess 5 Wochen
nach seinem Eintritt das Spital anstatt mager und schlecht
aussehend, wie er es betreten, wohlgendhrt und von bestem
Aussehen. Nach mehr als einem Jahr hatte Referent Gelegen-
heit, Patienten bei guter Gesundheit zufillig wieder zu sehen
und von ihm selbst zu vernehmen, dass er sich unterdessen
stets wohl hefunden habe.

Dr. Wegelin referirt iber einen Fall von Bronchiektasie
bei einem 60jahrigen Mann, welcher hdufig an gastrischen und
Bronchial-Katarrhen litt. Patient wurde 2 Monate vor seinem
Tode von Bronchitis befallen; die Sputa, zuerst nicht bedeu-
tend, wurden immer massenhafter, fotider, eitrig, konfluirend
unter zusehends sich verschlimmerndem Allgemeinbefinden.
Erst in der sechsten Woche trat bronchiales Athmen ein und
zwar hinten rechts im obern Lungenlappen. In den letzten
Tagen vor dem Tode traten Erscheinungen von Blutdissolution
auf und Patient starb rasch unter Delirien. Sektion: In beiden
Lungen erbsen- bis baumnussgrosse, oberflichlich gelegene
Knoten, die sich bei'm Durchschneiden als mit Blutgerinnseln
angefiillte Hohlen erwiesen. Nach sorgfiltiger Entfernung der
Gerinnsel konnte leicht eine die Hohle auskleidende feine Mem-
bran wahrgenommen werden. Die Kommunikation dieser Ca-
vernen mit den feinsten Bronchien konnte nur bei einer einzigen
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sicher nachgewiesen werden. Im Uebrigen zeigte sich das
Lungengewebe leicht odematos. Eine fast faustgrosse Cyste
der Glandul. thyreoid. war ebenfalls mit Blutgerinnseln ange-
fillt. —

Dr. Wegelin berichtet ferner iiber 2 Fille von Bleiintoxi-
kation bei Malern, die von ihm im Gemeindekrankenhause be-
handelt wurden. Bei beiden wurden die Kolikanfille mit Opiaten
behandelt und beseitigt. Beide litten aber zugleich an Zeichen
von konstitutioneller Intoxikation mit Muskelzittern, allge-
meiner Schwiiche und wandernden neuralgischen Schmerzen.
Es wurden nun dem Einen Heissluftbider verordnet von 40°R.
wihrend '/,—1/, Stunde, wobel Patient in profusen Schweiss
gerieth. Schon nach dem vierten Bade war Besserung sehr
sichtlich, und nach dem zehnten fiihlte sich Patient wohl.
Derselben Behandlung wurde nun auch der andere Patient
gleich nach Entfernung der Kolikanfille unterzogen und zwar
mit der Weisung, den Schweiss in einem silbernen Loffel auf-
zufangen. Die chemische Untersuchung des Schweisses, aus-
gefithrt durch Apotheker Ehrenzeller, ergab deutlichen Gehalt
an Blei, wihrend im Urin des ndmlichen Patienten kein solches
nachweisbar war. Dieser Kranke verliess schon nach 5 Bédern,
sich gesund fithlend, das Spital, obwohl sein Schweiss immer
noch Blei enthielt. Im Schweisse von anderen mit Heissluft-
bidern Behandelten, z. B. Arthritikern, konnte kein Blei auf-
gefunden werden.

Siteung den 7. October 1868.

(xanz ausnahmsweise bleibt, in Folge von Abhaltung vieler
Mitglieder vom Besuch der Sitzung, die Anzahl jener eine so
geringe, dass beschlossen wird, sie nicht formlich zu ercffnen
und den Abend freier Diskussion iber mehr allgemeine drzt-
liche Angelegenheiten zu widmen. Von dieser Bestimmung



wird allseitig und so eifrig Gebrauch gemacht, dass schliesslich
weder der Mangel an eigentlichen Traktanden, noch die geringe
Anzahl der Anwesenden bemerklich ist.

Sitzung den 10. November 1868.

Prisident Dr. Rheiner-Moosherr fiihrt als neues Mitglied
Herrn Dr. Ziiblin in die Gesellschaft ein und heisst ihn im
Namen aller seiner Kollegen in St. Gallen und in unserer Mitte
willkommen.

Dr. Hilty legt nun eine Broschiire tiber Dichloressigsaure
vor, verfasst von Dr. F. A. Urner, und durchgeht in einléss-
licher Weise ihren Inhalt. Da jedoch die Broschiire selbst in
den Hénden aller unserer Kollegen sein diirfte, geniige hier zu
erwahnen, dass der Autor, gestiitzt auf zahlreiche Versuche mit
der Dichloressigsiure, dieser Siure als Aetzmittel bei Warzen,
Hiihneraugen, spitzen Condylomen, Lupus exulcerans u. s. w.
vor allen andern bisher gebriuchlichen Cauterien den Vorzug
gibt. Urner resiimirt schliesslich die Hauptmerkmale der Wir-
kung und die Vorziige dieses Cauteriums kurz so: 1) Die Di-
chloressigsiure gehort zu den tiefst einwirkenden Aetzmitteln.
2) Sie eignet sich eben so sehr zur Aetzung kleiner als grosser
Neoplasmen, da sie in starker wie in geringer Konzentration
anwendbar ist und sich ihre Wirkung nicht dber die geatzte
Stelle selbst hinaus erstreckt. 3) Thre Anwendung ist nicht so -
schmerzhaft wie die der andern Cauterien. 4) Der nicht sehr
dicke Schorf 16st sich leicht ab und unter ihm findet sich ge-
sunde Granulation. 5) Die Narbe ist platt und zeigt auch
nachher keine besondere Neigung zur Kontraktion. 6) Vergif-
tungserscheinungen werden durch sie nie hervorgerufen. —
Referent berichtet nun iber einen Fall von Teleangiektasie,
die er zuerst mit Argent. nitric. &tzte. Da sich aber die Haupt-
partie ungefiihr gleich blieb, touschirte er nach Entfernung des



Schorfs mit Dichloressigsdure. Dieser Schorf blieb lange haften.
Die Entziindung in der Umgebung wird als wenigstens nicht
bedeutend bezeichnet. Es trat vollstindige Heilung ein. Re-
ferent empfiehlt dies Cauterium besonders bei messerscheuen
Leuten als sehr schitzenswerthes Mittel. Schliesslich zeigt
Referent ein niedliches blaues Flischchen vor, das Etwas von
jener Flissigkeit enthilt, die direkt vermittelst des bis beinahe
auf den Boden des Flaschchens reichenden Glasstopsels auf die
zu dtzende Stelle aufgetragen wird.

Dr. Wegelin berichtet tber einen Fall von Fungus me-
dullare. Im October 1. J. wurde Referent Mittags zu einem
20jdhrigen Mann gerufen, der wihrend der letzten Nacht von
Erbrechen befallen worden. Derselbe Patient stand friher wegen
Angina tonsill. in seiner und wegen Augenleiden in Dr. Banzi-
ger's Behandlung. Im Allgemeinen galt er fiir gesund und
hatte einige Monate vor seiner zu besprechenden Erkrankung
den Rekruten- und den Wiederholungskurs mitgemacht. —
Das Erbrechen hatte ihn ohne vorhergegangenen Didtfehler mit
heftigem Kopfschmerz tiberfallen. Das Erbrechen geschah in
kurzen Zwischenrdumen und lieferte stets nur sehr geringe
Quantititen von Galle und Schleim. Kopfschmerz allgemein,
Pupille trige reagirend, Gesicht blass, Zunge schwach belegt,
Puls 48, an jenem Tage kein Stuhl, Magengegend und Unter-
leib schmerzlos auf Druck. In Anwesenheit des Referenten
brach Patient, schlief aber dabei ein und war es Referenten
trotz heftigem Schiitteln unméoglich den Patienten aus dem
tiefen Sopor aufzuwecken. Im Uebrigen keine paralytischen
Erscheinungen, Urin nicht vorhanden, Blase leer. Bei'm Abend-
besuche derselbe tiefe Sopor, der inzwischen ununterbrochen
angedauert hatte und aus dem Patient auch jetzt nicht zu er-
wecken, Puls 92, Erbrechen hat sistirt. Er zeigt auf Verlangen
die Zunge, ist aber weder zum Oeffnen der Augen noch zum
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Sprechen zu bringen, Pupillen reagiren sehr schwach. Ohne
weitere neue Erscheinungen ausser leichtem Tracheal-Rasseln
tritt schon Nachts 3 Uhr der Tod ein. Die Therapie hatte in
Applikation von Eis auf den Kopf, Blutegeln und innerlich
Magnes. sulphurica bestanden. — Sektion: Bei Erdffnung der
Schéidelhohle fillt sofort die Abplattung des Gehirns auf. Die
Sulci sind kaum zu bemerken, die Gyri wie geglittet. Dura
mater und Arachnoidea zeigen nichts Pathologisches. Aus den
gebffneten Seitenventrikeln quellen einige Unzen Fliissigkeit
hervor. Hirnhohle erweitert, ithre Wandungen macerirt. Am
rechten Thalamus opticus zeigt sich eine spitz-ovale, schwach
hithnereigrosse Geschwulst. Thre Spitze ist sulzig und enthilt
im Innern eine haselnussgrosse Apoplexie. Der tibrige Theil
der Geschwulst i1st von der normalen Hirnsubstanz scharf ab-
gegrenzt, weich, elastisch und von graurdthlicher Farbung.
Durch Druck auf den gegeniiberliegenden normalen Sehhiigel
hat die Geschwulst eine bleibende Impression an demselben
verursacht. Der mikroskopische Untersuch der Geschwulstmasse
ergibt: zahlreiche grosse Zellen mit grossen oft in Theilung
begriffenen Kernen. Die Zellen sind bald rund, bald oval, bald
mit einem oder mehreren Ausliufern versehen. Zwischen den
Zellenlagen nur wenige Bindegewebfasern als Stroma, so dass
die Geschwulst als Fungus medullare zu bezeichnen ist. Auf-
fallend ist gewiss, dass Patient in der Sonnenhitze die Militir-
strapazen ohne Klage ertrug und auch von seinem kongestiven,
mit Doppelsehen verbundenen Augenleiden schnell hatte geheilt
werden konnen.

Dr. Rheiner - Moosherr macht Mittheilungen iiber den
»Operations-Wiederholungskurs fiir Militdrirzte*, den er als
Kantonal-Stabsarzt im Laufe des Sommers in Ziirich besuchte,
und mogen hier aus den einzelnen Zweigen desselben einige
Notizen folgen: Militdr - Chirurgie, vorgetragen von Prof.

24
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Dr. Rose. Nach Rose soll bei tief eingedrungenen Projektilen
so wenig wie moglich sondirt werden, da die Verletzung hier-
durch nur verschlimmert wird, wihrend die Erfahrung lehrt,
dass Kugeln oft ohne Nachtheil im Koérper verbleiben. — Bei
Lungenverletzungen hilt Rose die excitirend - analeptische
Methode fiir verwerflich und zieht ausgiebige Antiphlogose
vor wegen der bestehenden Gefahr einer nachfolgenden Pneu-
monie und innerer Blutung. — Er empfiehlt im Allgemeinen
offene Bebandlung der Wunden; Pyimie konne so am ehesten
vermieden werden. — Rose warnt davor, die Crepitation bei
Schussfrakturen konstatiren zu wollen, sofern sie nicht schmerzlos
hervorgebracht werden kann. Man unterlasse auch besser selbst
die Digital-Untersuchung. — Resektionen sollen im Felde nie
primir unternommen werden. — Bei Schussfrakturen sei dann
primir zu amputiren, wenn zahlreiche Splitter vorhanden. —
Knie- und Hiiftgelenk - Resektionen sind im Feld unthunlich,
da sie beinahe sicher letal verlaufen. — Verletzung grosser
Arterien bei Schussfrakturen verlangen die Amputation der be-
treffenden Extremitdt primdr. Nur wéihrend des ersten Stupors
nach erhaltener Verletzung soll nicht amputirt werden. — Die
Trepanation verwirft Rose unbedingt. — Gesichtswunden sollen
durch blutige Nath vereinigt werden; Halswunden wegen mog-
licher Blutinfiltration und konsekutiver Erstickungsgefahr hin-
gegen nicht. — Verbandkurs, von Dr. Montmolin ertheilt :
Nach Erwiéhnung der verschiedenen Verbandarten und Appli-
kationsprozeduren berichtet Referent speziell iiber die Anlegung
eines Oberschenkel-, Hiift- und Becken-Gypsverbandes unter
Beniitzung eines grossen Extensionsapparates. Wihrend der
Anlegung des Verbandes wurde Patient in Suspensionsgurten
schwebend erhalten. — Bei'm Wasserglasverbande findet in
Ziirich zuerst Einwickelung des Gliedes in Flanellbinden statt,
und wird die flissige Kieselsdure wihrend der Involution
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allmilig aufgetragen. — Ophthalmologischer Kurs, ertheilt
durch Professor Dr. Horner: In die gedeckten Partien des
Auges, unter die Augenlider eingesprengte Pulverkdrner lasse
man dort liegen, da sie keine Entziindung hervorrufen, und
suche selbst auf der Cornea nur die das Sehfeld beeintrich-
tigenden zu entfernen; Metallsplitter hingegen miissen wo
immer moglich, fast um jeden Preis, ausgehoben werden, da
sonst schlimme Folgen nicht ausbleiben. Ist ein derartiger
Fremdkorper in die vordere Augenkammer gedrungen und liegt
er vor der Iris, so muss er sammb der hinterliegenden Irispartie
mit der Scheere, also durch Iridektomie entfernt werden. —
Hat er die Pupille durchdrungen, so ist selbe durch Atropin zu
dilatiren und muss vermittelst des Ophthalmoskops der Sitz des-
selben zu eruiren getrachtet werden. Ist der Splitter darnach zu
sehen und entfernbar, so geschehe es; ist er es nicht, so ist die
Kataraktbildung abzuwarten. — Im Corpus vitr. erzeugen solche
Splitter meist Chorioiditis purulenta und das Auge geht frither
oder spiter zu Grunde. Das Schlimmste ist aber, dass in sol-
chen Fillen auch das nicht verletzte Auge durch sympathische
Entziindung nicht selten ebenfalls vernichtet wird. Es mdchte
daher bei sehr tief eingedrungenen Metallfragmenten, die nicht
zu entfernen sind, das betroffene Auge einfach zu enukleiren
gerathen sein, um das andere zu erhalten. — Militir-Hygieine,
vorgetragen von Dr. Ernst: Auch im letzten deutschen Kriege
war die Zahl der erkrankten Soldaten bedeutend grosser als die-
jenige der Verwundeten, und trotz der gefiirchteten Geschosse
der Neuzeit sind withrend desselben weit mehr Todesfille durch
epidemische und nicht epidemische Krankheiten herbeigefiihrt
worden als durch jene. — Vor der Schlacht von Solferino
rechnete man auf den todten Mann 120 Pfund verschossenes
Blei, seither immer noch 25 Pfund. — Rekrutirung : Bei der Re-
krutirung des Heeres sollte noch viel mehr als bisher auf gute
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Qualitit der Rekruten, und nicht so sehr auf eine moglichst
grosse Anzahl gesehen werden. — Es sollte bei uns bei der
Eintheilung der Rekruten mehr Riicksicht auf den Umfang des
Thorax genommen werden. In Preussen, das sich gewiss eines
wohlorganisirten Militdrwesens rithmen darf, macht ein Brust-
umfang unter 78 Cm. unbedingt militirfrei. — Nahrungsmattel
vm Felde: Um die Fleischvorrathe moglichst zu konserviren,
wird durch Injektion kochsalzhaltigen Wassers in die Aorta des
eben geschlachteten Thieres das Blut thunlichst ausgetrieben,
nachher nach Unterbindung der Venen eine Kochsalzlosung mit
Salpeter vermischt eingespritzt und das Fleisch gedorrt. Diese
Erfindung der Fleischkonserviruug half nicht wenig zur Ausfiihr-
barkeit des weltbekannten Sherman’schen Kriegszuges. — Ein-
getrocknete Eier werden ebenfalls bentitzt, und spiter dirfte
auch die kondensirte Milch, wenn deren Eindampfung einmal
weit billiger zu stehen kommt, eine Rolle in dieser Hinsicht
spielen. — Hiermit schliesst Referent seinen interessanten Vor-
trag, dem der Berichterstatter des kurz zugemessenen Raumes
halber leider nur diese abrupt hingeworfenen Notizen entheben
konnte.

Sitzung den 1. December 15868.

Dr. Ziiblin erfreut die Gesellschaft mit einem Vortrag tiber
Akupressur. Dem interessanten Referat iiber diese neue Methode
der Aufhebung des Gefisslumens zum Zwecke der Blutstillung
entnimmt der Berichterstatter folgende Notizen: Der bis in die
neueste Zeit zur Blutstillung aus grosseren Gefissen vorziiglich
angewendeten Ligatur erwuchs erst in der Akupression ein
ernstlicher Konkurrent. Prof. Simpson in Edinburg, der Er-
finder des Chloroforms, iibte diese Methode zuerst anno 1860 ;
sie pflanzte sich dann auch auf den Kontinent iiber. Referent
hatte als Assistent bei Prof. Billroth in Wien otter Gelegen-
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heit sie anwenden zu sehen. Die dabei verwendete Nadel zur
Komprimirung der blutigen Geféisse ist von verschiedener Linge,
von 2—6‘ schwankend, besteht bei Simpson aus Stahl und ist
mit Troicarspitze versehen, bei Billroth aus Gold oder ist ver-
goldet. — Von den verschiedenen Methoden der Ausfithrung
der Akupressur sind folgende die wichtigsten: 1) Die Nadel
wird durch die Haut hindurch an dem zu komprimirenden Ge-
fisse vorbeigestochen, die Spitze iiber jenes weg und auf der
andern Seite in ziemlich paralleler Richtung zur Einstichéffnung
durch die Haut wieder hinausgefiihrt. Die Arterie wird dabei
gegen einen festen Theil, einen Knochen u. s. w. angedriickt
und schliesslich die Nadel so fixirt, dass ihr Druck hinreicht
das Gefiisslumen zu verlegen. In dhnlicher Weise kann man
auch Muskelbiindel oder Bindegewebe tiiber einer Nadel in
Spannung versetzen, so dass auf das zwischenliegende Gefiiss
hierdurch die nothige Kompression ausgeiibt wird. 2) Aku-
torsion. Sie eignet sich besonders fiir grosse Gefisse. Man
sticht dabel eine Nadel durch die Arterie selbst (oder das zu-
niachst gelegene Bindegewebe) hindurch, fiithrt dann mit dem
Knopfende eine */;,—*/, Drehung auf der Wunde aus, und fixirt
die Spitze an der neuen Stelle so, dass ein Zuriickgehen der-
selben unmoglich ist. 3) Man bedient sich ausser der Nadel
noch eines Metalldrahtes, den man, nachdem die Nadel unter
dem Gefiss eingestochen, iiber demselben um die beiden Nadel-
enden schlingt. Bei der Wegnahme wird zuerst die Nadel aus-
gezogen; die Drahtschlinge wird hierdurch frei und entfernbar.
Referent nennt diese dritte Methode durchaus enthehrlich bei
der Einfachheit und Vorziiglichkeit der zwei ersten. — Sind
mehrere Nadeln in kleinen Zwischenriumen erforderlich, so ist
darauf zu achten, dass ihre Spitzen ohne Spannung aus der
vereinigten Wunde heraussehen. — Die Richtung von innen
nach aussen ist der von oben nach unten vorzuziehen. —



Bei Gefdssen bis zur Grosse der Art. radialis kann die Nadel
schon nach 24 Stunden durch eine leichte Rotation entfernt
werden. Bel grossern lasse man sie lieber 2 Mal 24 Stunden
liegen, obwohl die Beobachtung an einzelnen Fillen gezeigt hat,
dass nach Amputatio femoris die Nadel ebenfalls schon nach
24 Stunden ohne folgende Nachblutung von der Arteria femo-
ralis hat entfernt werden kénnen. — In den von Billroth aus-
gefiihrten Akupressuren (darunter 7 grossere Amputationen im
Verlaufe von 1%/, Jahren in Ziirich) ist diese gefiirchtete Erschei-
nung nie eingetreten, selbst bei sehr ungiinstigen Verhiltnissen
in Bezug auf Konstitution des Patienten und Beschaffenheit der
Wunde. Auch in Wien hat Referent nie iible Folgen dieser
Methode unter Billroth's geschickter Hand eintreten sehen. —
Soweit das statistische Material, das freilich bis jetzt ein gerin-
ges ist, erlaubt, iber die Vorziige und Nachtheile der Aku-
pressur iberhaupt ein Urtheil zu fillen, spricht sich Dr. Ziiblin
sehr zu ihren Gunsten aus. Er schreibt ihr selbst einen sehr
giinstigen Einfluss auf den Verlauf des Heilungsprozesses nach
Amputationen zu, und fiihrt hiefiir einige Belege aus der Bill-
roth’schen Klinik an. — Referent kommt dann auch noch auf
jene Fille, wie Arterio-Sclerose u. 8. w. zu sprechen, bei denen
die Ligatur ausser in continuo durchaus nicht ausfihrbar ist.
Bei Blutungen aus Korperhohlen ist dagegen die Akupressur
aus naheliegenden Griinden nicht praktikabel. — Wihrend des
Vortrages zirkuliren durch Referent angefertigte Schemate, die
zur Verdeutlichung der technischen Seite dieses chirurgischen
Eingriffes wesentlich beitragen.

Die sich anschliessende belebte Discussion beschiftigt sich
besonders mit der durch Dr. Wegelin aufgeworfenen Frage, wie
sich bei Akupressur die das komprimirte Gefiss begleitenden
Nerven, welche wohl leicht mit komprimirt werden dirften,
verhalten. Dr. Ziiblin hat hierauf beziigliche unangenehme



Folgen nie beobachtet. — Nachher ergeht sich die Discussion tiber
die auffallend bald sich einstellende Thrombose-Bildung nach
Akupressur, welche die Entfernung der Nadel schon 24 Stun-
den nach ihrer Einfilhrung gestattet. Direkt und auf wissen-
schaftlichem Boden fussend, scheint sich hierauf heute noch
nicht antworten zu lassen und nur festzustehen, dass an der
Stelle der Kompression und auch wohl tiber dieselbe hinauf ein
Exsudationsprozess durch sie herbeigefiihrt wird, der das Lu-
men des Gefisses dann schon geschlossen zu erhalten vermag,
nachdem die Nadel zu einer Zeit entfernt worden, in der sich
noch kein solider Thrombus gebildet haben kann. Unterdessen
hat sich aber ein provisorischer Thrombus eingestellt, der sich
bis nach Resorption des Exsudates konsolidirt. Die Thrombus-
bildung selbst ist offenbar bei Ligatur wie Akupressur dieselbe
und die Moglichkeit der friithen Entfernung der Nadel bei Aku-
pressur wohl dem Umstande zu verdanken, dass hiebei nicht
wie bei der Ligatur das Abfallen einer gangrinds abgestor-
benen Gefisspartie abgewartet werden muss, indem im Uebri-
gen kein Grund zur Annahme vorhanden ist, dass nicht auch
nach der Ligatur ein exsudativer Prozess eintrete. Die mikro-
skopische Untersuchung sowohl der innern Gefisswandungen,
als des jungen Thrombus nach Akupressur, vermochte wohl den
sichersten Aufschluss iiber die Ursache der schnellen und zu-
verlissigen Blutstillung durch Akupressur zu ertheilen.

Dr. Kessler jun. referirt iiber seine, in Verbindung mit
Apotheker Stein veranstalteten Versuche, aus Wasserglas und
Kreide eine dem Gyps annihernd analoge Verbandmasse her-
zustellen. Die zu einem der vorliegenden Probeverbinde be-
nutzte Masse besteht aus 1 Theil Wasserglas von 25° Beck
und 2 Theilen Kreide. Der Verband bendthigte mehrere Stun-
den zu seiner Erhirtung, hatte aber schon nach einer halben
Stunde einigermassen Festigkeit erlangt. Auch noch zur Zeit
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der Vorweisung wurde jedoch der Verband im Allgemeinen als
fir praktische Verwerthung viel zu elastisch erfunden. Bei
einem zweiten Versuche wurden 1 Theil Wasserglas von 35° B.
und 2 Theile Kreide verwendet. Diese Masse zeigte sich sowohl
fir Binden- als Watteverband eher verwendbar. Referent will
weitere Versuche vornehmen und die Resultate spiter mit-
theilen.

Anmerkung. Da der dem ,Bericht iiber die Thitigkeit des drzt-
lichen Vereins in denJahren 1868 und 1869 hier zugemessene
Raum durch den Bericht iiber die allgemeinen Vereinsangelegenheiten
beider Vereinsjahre und die Verhandlungen in den Sitzungen des
Jahres 1868 schon allein ausgefiillt worden ist, kann der Bericht
iiber die in den Sitzungen des Jahres 1869 gepflogenen Verhand-
lungen erst im néchsten Hefte folgen.
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