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XI.
Bericht

iiber
die Thiitigkeit des iirztlichen Vereines in St. Gallen
im Jahr 1870.

Berichterstatter: Dr. A. Ziiblin.

Thun und Lassen des drztlichen Vereins hat sich im Berichts-
jahre nicht verindert und konnen desshalb weitere Auseinander-
setzungen fiiglich unterbleiben. Wohl aber hat der Verein eines
seiner eifrigsten Mitglieder, seinen langjihrigen Bibliothekar
und Kassier, Hrn. Dr, Moosherr, durch den Tod verloren, welchem
unser Prisidium, Herr Dr. Rheiner, in dem dem J ahresbericht
beigegebenen Nekrolog ein Denkmal gesetzt hat.

Neu aufgenommen wurde Niemand, so dass der Verein 2zl
Ende des Jahres 27 Mitglieder, 22 Aerzte und 5 Apotheker,
zahlte.

Bei dem eng zugemessenen Raume beschriinken sich die
folgenden Protokollausziige auf die vorgelegten Referate und
iibergehen die oft sehr rege Discussion iiber die jeweiligen
Verhandlungsgegensténde.

Ordentliche Hauptversammlung den 11. Januar 1870.

Das Prisidium erdffnet die Sitzung mit einer kurzen An-
rede, in der es des im letzten Jahre verstorbenen Kollegen Herrn
Dr. Engwiller und des weggezogenen Kollegen Herrn Dr. Merz
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gedenkt und hieran den Wunsch kniipft, die eingetretenen
Liicken michten durch die neu aufgenommenen Mitglieder, die
Herren Dr. Fehr und Dr. Winterhalter, hestens ausgefillt
werden. | ; | o

Nach Verlesung des Protokolls und Vorlage der Vereins-
rechnung wird der Kredit fiir Anschaffung von Broschiiren von
Fr. 80 auf 100 erhoht. Da der bisherige Aktuar eine Wieder-
wahl auf’s Bestimmteste ablehnt, wird das Bureau bestellt wie
folgt: Prisident: Dr. Rheiner-Moosherr; Viceprisident: Dr.
Wegelin; Aktuar: Dr. Ziiblin; Bibliothekar und Kassier: Dr.
Moosherr; fiinftes Kommissionsmitglied: Dr. Aepli.

Hiemit ist der geschiiftliche Theil erledigt, und es folgt der
Actus secundus, der bei wohlbesetzter Tafel und allseitig gutem
Humor die Theilnehmer weit tiber die gewohnte Stunde zu-

sammenhalt.
Sitzung den 1. Februar 1870.

Fir den Lesezirkel werden 24 medizinische Zeitschriften,
Archive, Jahresberichte u. s. w. angeboten, die der Priisident
auf’s Beste verdankt.

Dr. Rheiner, Bezirksarzt, legt sein Gutachten vor iiber die
auf der Brandstitte auf der Berneck vorgefundenen Leichen-
iiberreste und zeigt einige davon vor. Jene bestehen:

1. in einem Komplex von Brusteingeweiden, jedoch ohne
irgendwelche Theile eines Brustkorbes. Die Lungen und das in
seiner Totalitét erhaltene Herz sind oberfliichlich verkohlt und
etwa auf die Halfte ihres frithern Volumens zusammenge-
schrumpft. Die linke Lunge ist auf dem Durchschnitt noch
deutlich schwammig, ziemlich feucht und misst im langsten
Durchmesser 5 Zoll, die rechte 41/, Zoll und ist viel trockener.
Das Herz ist auf etwa !/, seines Volumens reducirt, namentlich
der rechte Ventrikel, der leer ist, wihrend der linke Ventrikel,
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sowie der linke Vorhof und die Lungenvenen mit festem, zinnober-
rothem Cruor angefiillt, annihernd normale Grosse haben;

2. in Beckeniiberresten, an welche sich linkerseits ein Stiick
Oberschenkelknochen mit halbverkohlter Muskelumhiillung,
rechterseits einige gleichbzaschaffene Muskelbduche ( Adductoren)
und nach oben die durch Verbrennung verbogene Lendenwirbel-
siiule anschliessen; des Fernern ist ein noch wohl erkennbarer,
zwischen der von oben angebrannten Harnblase und dem noch
in voller Linge erhaltenen Mastdarm gelegener, jugendlicher
Uterus vorhanden, sowie die auf ein Minimum geschrumpften
Tuben und Ovarien;

3. in einer auf zwei Zoll Linge zusammengeschrumpften
Niere und einem zwei Zoll langen Stiick Dickdarm.

Alle diese Theile werden vom Referenten der beim Brande
verungliickten 14jahrigen Louise Haberlin zugeschrieben.

Bei spitern Nachforschungen auf der Brandstitte fand
man noch mehrere Knochenstiicke von spongisser Struktur ohne
charakleristische Form, kompakte Stiicke von zertriimmerten
Réhrenknochen und einige Knochenstiicke, die mit hoher Wahr-
scheinlichkeit als Schiidelfragmente eines erwachsenen Menschen
bezeichnet werden konnen. Alle diese Stiicke sind fast ohne
Ausnahme weiss ausgebrannt. In der Gegend der abgebrannten
Scheune lagen weichere und mehr graugefirbte Knochen-
fragmente, die nach ihrer Form und Textur wohl von dem ver-
brannten Hunde herrithren diirften, und endlich in der Gegend
der Kiiche zahlreiche grosse Knochenstiicke, Ueberreste des zu
culinarischen Zwecken eingekauften Fleisches.

Sitzung den 1. Mirz 1870.

Dr, Ziiblin demonstrirt ein Priparat von Hydromeningocele
mit Spina bifida von einem in der Gebiranstalt gebornen Kinde.
Die Mutter, 19%/4 Jahre alt, war bis zu ihrer Aufnahme. am



569

31. Dezember v. J. stets gesund. Die Geburt erfolgte noch am
gleichen Abend ohne besondere Schwierigkeiten in Steisslage.
Nach Losung beider iiber den Kopf zuriickgeschlagenen Arme
wurde der Kopf mit einem grossen Sacke am Hinterhaupt ge-
boren. Die kleine, im Uebrigen normal gebildete Frucht war
todt. Die unmittelbar unter der Kopfhaut gelegene Geschwulst
hatte die Grosse von zwei Mannsfiusten und enthielt circa
21/, Schoppen klare Fliissigkeit. Tm Hinterhauptsbeine befindet
sich ein von Innen durch Hirnmasse ausgefiilltes Loch, da vom
Knochen ein nur !/, bis 3/, Zoll breiter Ring vorhanden st
Der Knochendefekt erstreckt sich auch auf die drei obersten
Halswirbelbogen, die nur rudimentidr angelegt sind. Der Sack
selbst ist von der Dura mater ausgekleidet und trigt an der
Hinterwand ein circa 1 Zoll breites, sichelformig in’s Cavum
hineinragendes Septum.

Apotheker Rehsteiner legt zwei Pepsinpriparate vor: die
Pastillen von Dr. Schiir in Leipzig und die Essenz von Schering
in Berlin. Nach Hager ist die Verdauungsfihigkeit der von
verschiedenen Thieren gewonnenen Priparate eine verschiedene.
Der vom Schweinsmagen gewonnene Auszug verdaut Blutfibrin
rascher als der vom Rindermagen und dieser wiederum rascher
als derjenige vom Kélbermagen. Ganz besonders wirksam soll
das aus Straussenmagen gewonnene Priparat sein und bilden
diese bereits einen sehr gesuchten Handelsartikel. Wahrgchein-
lich sind die heiden vorgezeigten Droguen auch daraus bereitet.
Die Pastillen enthalten im Weitern Zucker und milchsaure
Magnesia und schmecken nach Vanille, Die Essenz, die beim
Eindampfen einen bedeutenden Riickstand ergibt, ist ohne
charakteristischen Geschmack.

Da der schweizerische Apothekerverein mit der Ausgabe
einer neuen Pharmacopoe beschiiftigt ist, weil die alte den Fort-
schritten' der Chemie nicht mehr entspricht und die Auflage
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vergriffen ist, friigt Apotheker Rehsteiner iiber einige Priparate
an, wie Tinct. Rhei aquosa, Aqua Goulardi, eine zweifache Be-
reitung des Unguentum Digitalis, die man von verschiedenen
Seiten fallen zu lassen wiinscht. Die Tinet. Rhei z. B. ist rascher
Verderbniss ausgesetzt und lisst sich durch ein Infus. Rhei
leicht ersetzen. Die Mehrzahl der ausgesprochenen Meinungen
ist fiir Weglassen diecser Préparate aus der neuen Pharmacopoe.
Der lateinische Text, der von einer Seite geriigt wird, ist uner-
lisslich zum Verstindniss fiir die Pharmaceuten unserer ver-
schieden sprechenden Kantone. Fiir die Besitzer der alten Aus-
gabe sollen die Abinderungen fiir sich gedruckt werden.

Sitzung den 5. April 1870.

Giste: Herr Dr. Kappeler von Miinsterlingen und
» Dr. Stizenberger von Constanz.

Dr. Kappeler berichtet iber zwei Fille von Trigeminus-
neuralgie. Der erste betraf eine 60jihrige Frau, die vor fiinf
Jahren zum ersten Mal Schmerzen im Zahnfleisch des rechten
Unterkiefers bekam, welche sich seither alljihrlich einmal im
Februar wiederholten. Tm Oktober 1868 traten plotzlich
Schmerzen am rechten Foramen orbitale inf. und im linken
Unterkiefer auf. An letzterem Orte dauerten sie etwa 14 Tage,
an ersterem dagegen verloren sie sich nie mehr ganz, wesshalb
Patientin im Januar 1869 Hiilfe im Spital Minsterlingen suchte.
Blasenpflaster und Morphinm hatten nur voriibergehende Wir-
kung, Unter Anwendung des constanten Stromes mit 14 Ele-
menten in Sitzungen von 5 Minuten (der positive Pol auf den
nerv. infraorbitalis, der negative auf den Nacken aufgesetzt)
horten die Schmerzen jedesmal auf und traten in der Zwischen-
zeit kiirzer und mit geringerer Heftigkeit auf, befielen aber am
6. Februar auch das Gebiet des linken nervus mentalis. Bis
zum 27. Februar waren 28 Sitzungen gehalten worden; allein
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es blieben noch Schmerzen im rechten Nerv. mentalis und infraor-
bitalis nach dem wegen Heimweh erfolgten Austritt der
Kranken. .

Der zweite Fall betraf einen 56jahrigen Mann, der vor
14 Jahren nach einer Erkdltung heftige Schmerzen im linken
nervus infraorbitalis bekam, mit nachfolgenden freien Intervallen
von 1 Tag bis zu 1 Jahr. Ausziehen von Zihnen blieb ohne
Einfluss. Nach 3/,jihriger Ruhe wurden die Schmerzen letztes
Friihjahr wieder hiunfiger (fast alle 5 Minuten) und namentlich
durch Sprechen und Essen leicht hervorgerufen. Eintritt in
Miinsterlingen den 20. Januar 1869. Bei der Untersuchung
waren alle Organe gesund; ein Gehirnleiden musste ausge-
schlossen werden. Der rechte Mundwinkel war etwas hoher als
der linke, die linke Gesichtshilfte kleiner, zusammengeschrumpft;
der Schmerz befillt das Gebiet des linken nerv. infraorbitalis,
zuweilen auch das des nerv. supraorbitalis und ist ofter mit
Thrinentriufeln und vermehrter Speichelsecretion vergesell-
schaftet. Elekbrizitit mit und ohne Verabreichung von Mor-
phium blieb erfolglos, wesshalb am 1. Mai die Resection des
nerv. infraorbitalis nach der Methode von Wagner gemacht
wurde. Die Blutung aus der Arteria infraorbitalis wurde mit
einem glihenden Drath gestillt. Die Operation rief nur unbe-
deutende Reaktion hervor. Am 19. Mai wurde Patient geheilt
entlassen und hatte seither keine Schmerzen mehr. Referent
empfiehlt desshalb die Wagner'sche Operationsmethode, da die
Behandlung mit dem constanten Strom zu oft von Recidiven
gefolgt ist.

Dr. Seitz referirt iiber einen Fall von Graviditas extraute-
rina. Eine etwa 36 Jahre alte Frau theilte ihm gelegentlich
mit, die Periode sei ausgeblieben, sie habe ein Gefiihl von Voll-
sein und leide an Verstopfung, die durch ol. ricini gehoben
wurde. Etwa im 3. Monat der Schwangerschaft nahmen die
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Beschwerden zu und bei der nun gestatteten Untersuchung war
der Muttermund etwas geschwellt, weich und nicht gerade tiet
stehend. Hinter dem Mutterhals lag eine Geschwulst, die auf
Clysma und Laxantien nicht verschwand und deshalb fir retro-
flectirten Uterus gehalten wurde. Im 5. Schwangerschaftsmonate
glaubte die Frau undeutliche Kindshewegungen zu fiihlen, jedoch
verschieden von friihern Schwangerschaften mehr nach dem
After zu. Die Beschwerden steigerten sich allmilig, so dass
man gendthigt wurde, die Friihgeburt einzuleiten. Nach Ein-
fithrung der Uterussonde sickerte etwas blutige Fliissigkelt aus;
es traten aber keine Wehen ein, obwohl am nichsten Tage noch
5—6 Unzen warmes Wasser injicirt wurden, wohl aber Schmerzen
in der Lebergegend. Nach weitern zwei Tagen wurden Decidua-
theile ausgestossen und die Uterushohle wurde leer gefunden.
In der sich gleich gebliebenen Geschwulst jedoch waren deutlich
Kopf und einzelne Gliedmassen durchzufiihlen und die Diagnose
war somit sicher. Bei den sich steigernden Entziindungserschei-
nungen fiihrte man einen Troicart in die Geschwulst ein und
entleerte hiemit eine sehr ibelriechende Fliissigkeit. Spontan
folgten einige copidse Stuhlentleerungen. Die Geschwulst war
indess kleiner und schlaffer geworden; die peritonitischen Er-
scheinungen minderten sich; die Frau bekam Appetit und
konnte das Bett wieder fiir einige Stunden verlassen. Bald aber
trat eine heftige linkseitige Pleuritis hinzu, die zum Tode
fiihrte. - ‘

Dr. Wegelin legt hierauf den Sectionsbefund und das be-
treffende Priiparat vor. Tm Allgemeinen fand sich neben hoch-
gradiger Anzmie und Abmagerung bedeutende Fettdegeneration,
Bei Eroffnung der Brusthohle zeigte sich links ein enormer
pleurit. Erguss, der obere Theil der linken Lunge ist noch luft-
haltig, der tbrige vollstindig carnificirt. Rechte Lunge ganz
gesund, leichtes Oedem abgerechnet. Herz schlaff, in den Hohlen
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wenig Blutcoagula. Leber hochgradig fettig degenerirt; Milz
verkleinert; an ihrer obern Fliche befindet sich ein Abscess,
tiber dem das Zwerchfell exulcerirt ist und eine kleine Perforation
enthilt, von der sich nicht mit Sicherheit sagen ldsst, ob sie
kiinstlich hervorgebracht oder schon vorhanden war. Nieren
ebenfalls fettig degenerirt, wiewohl Albuminurie gefehlt hatte.
Die Residuen der Peritonitis bestanden nur in spirlichen feinen
Verklebungen der Darme. Im rechten grossen und kleinen
Becken fand sich ein etwa mannskopfgrosser Sack vor, der mit
der Bauchwand im Umfang von zwei Thalern verwachsen war
und dessen iibrige Wandungen zum grossten Theile aus mit
einander verklebten Darmschlingen und grossem Netz bestanden.
Dieser Sack enthielt nun eine jauchige Fliissigkeit und darin
lagen die macerirten Knochen des 5 — 6 Monate alten Kindes.
Die Phalangen waren ganz abgeldst. Linkerseits sind Tuba,
Ovarium und Lig. rotundum intact, rechterseits Tuba und Lig.
rotund. und Ovarium mit dem Sacke verwachsen und nur theil-
weise noch zu isoliren.

Siteung den 3. Mai 1870.

Dr. Fehr berichtet tiber einen Fall von Leukamie. Der
37jihrige Kranke zog in seiner frithesten Jugend mit seinem
Vater, einem Scheerenschleifer, umher, bekam schlechte Nahrung
(Kartoffeln, verdorbenes Fleisch, alte Milz u. dgl.), die er oft
brechen musste, und hatte bei ebenso mangelhafter Kleidung
viel vom Wetter zu leiden. Im 16. Lebensjahre wurde er
Schweinehirt, nach vier Jahren Schuneiderlehrling, kehrte aber
bald wieder zum Vagabundiren zuriick. Mit 29 Jahren ver-
heirathete er sich, bekam jedoch keine Kinder. Patient blieb,
mit Ausnahme von skrophuldsen Kopfausschligen und schlechtem
Aussehen, subjektiv gesund. Er gibt an, nie onanirt zu haben,
nie syphilitisch gewesen zu sein, litt aber dfter an Spermatorrhoe.
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Von Wechselfieber war er nie befallen, Die gegenwirtige Krank-
heit begann 1867 mit zunehmender Mattigkeit und Abmage-
rung, die ihn nothigte, das seit 11 Jahren betriebene Schlosser-
handwerk aufzugeben. Er bekam einen grossen Bauch, gedunsenes
Gesicht und geschwollene Halsdriisen. Seit zwei Jahren schwollen
die Fiisse an und traten Verdauungsstorungen mit Hemorrhoiden
und seit 1/, Jahre Athembeschwerden, Schmerzen in der Leber-
gegend und Aufgetriebensein der Milzgegend hinzu. Beim Ein-
tritt in das Gemeindekrankenhaus den 3. Miirz d. J. war Patient
sehr heruntergekommen, stark abgemagert, iusserst anemisch,
jedoch fieberfrei. Der Unterleib stark aufgetrieben, misst
34 Cm. im Umfang. Linkerseits findet sich ein fester, stellen-
weise schmerzhafter Tumor, der in einer Linge von 32 Cm.
vom linken Hypochondrium bis in die Schenkelbeuge, nach
rechts bis zur Mittellinie und iiber dem Nabel noch zwei Zoll
dariiber reicht und gegen den Nabel hin Einkerbungen zeigt.
Auch die Leber ist etwas vergrossert und ldsst sich ein kleiner
Peritonealerguss nachweisen. Axillar- und Inguinaldriisen nur
wenig geschwellt. Rechterseits ist die Schenkelvene thrombirt,
die Athmungsheschwerden sind ziemlich bedeutend und hat der
Kranke heftigen Husten mit reichlichem, blutigem Auswurf, in
dem sich, wie im Blute iiberhaupt, reichliche farblose Blut-
korperchen nachweisen lassen. Der Harn ist rothlich gelb, flockig,
ohne Eiweiss und von gewohnlicher Menge. Auf Kali acet. ver-
schwanden Ascites und Oedeme der Fiisse. Grosse Dosen von
Chinin wurden schlecht vertragen und blieben ohne Einfluss auf
die Grosse des Milztumor. Patient erholt sich unter Darreichung
von Tinct. ferri pomat. etwas und will das Krankenhaus
ndchstens verlassen.
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Sitzung den 7. Juni 1870.

Giste: Herr Dr. Jung und Herr Dr. Buschor.

Dr. Fehr referirt iiber einen Fall von Morbus Addisonii.
Die 31jihrige Patientin, von gesunden Eltern abstammend, war

in ihrer Jugend, mit Ausnahme eines leichten Keuchhustens,
gesund und wurde erst in den letzten Jahren,.in Folge ange-

strengter Thitigkeit als Erzieherin in England, von Mattigkeit
und Appetitlosigkeit befallen. Im Frihling 1869 kamen unbe-
stimmte, ziehende Schmerzen in der Lendengegend hinzu, sowie
abnorm starke Pigmentirung der Haut, besonders im Gesicht,
die ihr den Namen ,Mulattin® eintrug. Im Herbste vorigen
Jahres machte Patientin einen sechswichentlichen Aufenthalt
in der Schweiz und kehrte erheblich gekriftigt wieder zuriick.
Bald aber kehrte die Schwiche wieder und erreichte allmilig
einen solchen Grad, dass bei den leisesten Anstrengungen Ohn-
machten eintraten und Patientin im letzten April hieher zurick-
kehrte. Pat. ist furchtbar schwach, kann sich selbst nicht mehr
ankleiden, hat in der Lendengegend, besonders linkerseits, fast
constant heftige Schmerzen, welche die Nachtruhe erheblich
storen, daneben zeitweise Herzklopfen und Appetitlosigkeit. Es
finden sich zahlreiche, stecknadelkopfgrosse, tiefschwarze Flecken
im Gesicht, besonders am untern Augenliedrand und Lippen-
saum, an den Fingern und beiderseits in den Weichen. Mamma
missig entwickelt, der Warzenhof stark pigmentirt. Aussehen
sonst ordentlich, reichlicher Paniculus adiposus. Conjunctiva
bulbi etwas briunlich; am Rande der Cornea ein deutlich
brauner Ring. Uebrige Schleimhiute blass. Am Herzen ein
an®misches Gerdusch. Lendengegend, besonders links, bei
starkem Druck constant schmerzhaft. Im Uebrigen nichts Ano-
males. Die Schwiche nahm zu; es stellte sich fast vollkommene
Schlaflosigkeit ein mit grosser Unruhe, die nur durch Morphium
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etwas gebessert wurde. — Am 19. Mai trat heftiges Fieber ein
mit Erbrechen, grossem Durst und hartnickiger Stublver-
stopfung. Die Magengegend wurde sehr schmerzhaft ohne
Auftreiben ; die Schmerzen in der Lendengegend steigerten sich,
bis die Kranke den 22. Mai ihren Leiden erlag.

Section den folgenden Tag. Die oben erwihnten Pigmen-
tirungen beruhen nirgends auf Ecchymosen und lassen sich auf
der Brust durch starkes Schaben entfernen. Musculatur und
Fett gut entwickelt. In beiden Pleurasicken eine geringe Menge
gelblicher mit Blut gemischter Fliissigkeit. Linke Lunge stark
pigmentirt; unter der Pleura pulmonalis einige Ecchymosen.
Im obern Lappen zwei alte haselnussgrosse kisige Heerde und
in deren Umgebung zahlreiche stecknadelkopfgrosse grauliche
Knétchen. Auchin der rechten Lunge ein wallnussgrosser luftleerer
Heerd. Im Herzbeutel vier Essloffel stark blutig gefirbte Flis-
sigkeit. Zahlreiche Ecchymosen auf beiden Blittern. Herz
ziemlich gross, auffallend schlaff. ITm Endocardium zahlreiche
Blutextravasate. Klappen normal; Musculatur réthlichgelb,
fettglinzend. Leber ebenfalls fettig degenerirt. In der Milz ein
kleiner alter kisiger Heerd. Magen stark ausgedehnt, mit einer
Perforation links von der Cardia. Diese fithrt in einen mit der-
selben fest verwachsenen Tumor, der nach unten in die linke
Niere iibergeht und sich als degenerirte Nebenniere erweist.
Seine Gestalt ist die einer linglichen Kartoffel mit dem grossten
Durchmesser, 10 Cm. von vorn nach hinten, 5 Cm. Hohe und
4 Cm, Dicke. Vom Magen aus gelangt man mit dem Finger
durch die Perforationsstelle in eine deutlich zerkliftete, mit
brocklicher Masse gefiillte Hohle, in die die Magenschleimhaut
hineingezogen ist. Der Tumor besteht aus altem Tuberkel-
infiltrat. Linke Niere normal. Rechte Nebenniere 5 Cm. lang,
3 breit und 2 dick, enthilt ebenfalls kisige Massen siebst einem
geringen Rest normalen Gewebes. Uebrige Organe normal, mit
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Ausnahme leichter Schwellung der Solitdrfollikel und der
Peyer’schen Plaques. "

Ueber das Wesen der Krankheit sind die Ansichten der
Autoren verschieden. Greenhow fand keine Broncefirbung ohne
Nebennierenerkrankung; Buhl nimmt eine besondere Form
chronischer Miliartuberkulose an; Matineau eine primire oder
sympathische Erkrankung des Sympathicus, besonders Degene-
ration oder Atrophie des Plexus solaris oder dessen Zweige;
Haberston eine Erkrankung der vasomotorischen Nerven. Die
Pigmentbildung ist nach einigen Autoren Resultat unterge-
gangener rother Blutkorperchen, sogenannte Melangmie. Die
ganze Blutmagse vermindert sich, wird faserstoffarm, die farb-
losen Blutkorperchen werden zahlreicher, die farbigen dunkler
gefirbt. Marowsky dagegen fand in den abgeschabten Epidermis-
schuppen bei Behandlung mit Kali caust. eine Menge runder
Korperchen, die er einer Pilzform ohne Thallusfiden zuschreibt
und Cryptococcus Addisonii nennt. Er stellt zwei Krankheits-
formen auf: eine dchte Broncedskin, bei welcher das firbende
Prinzip im Organismus selbst gebildet wird und die stets mit
Nebennierendegeneration vergesellschaftet ist, und eine uniichte,
die von Parasiten herriihrt, ohne jede Betheiligung der Neben-
nieren. |

Dr. Wegelin demonstrirt ein Priparat von Apoplexia
pontis Varolii, von einem 5:§jihrigen Strohwaarenfabrikanten,
der eines Sonntags friih nach Excessen in potu von Schwindel
befallen wurde und sich desshalb zur Ader lassen wollte. Es
floss jedoch kein Blut, worauf Patient sich wieder in die Kneipe
setzte, wo er Abends plotzlich bewusstlos zusammenfiel,
sich dann wieder etwas erholte und einige Worte sprechen
konnte. Den nichsten Morgen wurde er im tiefsten Coma in’s
Spital gebracht. Puls 92, Pupillen contrahirt, im Gesicht keine
halbseitigen Formverschiedenheiten., Obere und untere Extre-



568

mititen beiderseits flectirt und nahmen, nachdem sie mit Miihe
gestreckt worden, sofort wieder ihre friihere Stellung ein. In
diesem Zustande verharrte Patient bis zu seinem Tode, Dienstag
Nachmittags. Bei der Section fand man in der Art. basilaris
einen adharirenden fibrindsen Thrombus und im Pons Varolii
eine von der gesunden Hirnmasse deutlich abgegrenzte hasel-
nussgrosse erweichte Stelle von rothlicher Farbung, wahrschein-
lich Folge von zahlreichen, mikroskopisch kleinen Extravasaten.
Das iibrige Gehirn normal.

Siteung den 5. Juli 1870.

Dr. Wegelin berichtet iiber einen Fall eigenthiimlicher
Riickenmarkserweichung unter Vorzeigung des Priparates. Pat.,
40 Jahre alt, trat schon zwei Monate krank mit vollstindiger
Paraplegie (bei erhaltener Sensibilitit), Parese der Blase und
erschwerter Defication in's Gemeindekrankenhaus ein. Die
Paralyse war allmilig unter spontanen, schiesserden Schmerzen
in den Beinen, zumal im rechten, entstanden. Die obern Extre-
mitdten blieben vollstindig intakt und Pat. befand sich ausser-
dem vollstindig wohl. Nach 5 — 6 Wochen trat plotzlich
Collapsus und unter Somnolenz der Exitus ein.

Obductionsbericht : Hirn vollstindig normal. In der Mitte
des Riickenmarks ein apoplectischer Heerd, der wahrschein-
lich das Ende herbeigefiihrt hatte. Schon vom 4. Halswirbel
an abwirts ist die Arachnoidea mit kleinen weissen Plittchen
besit, die wie Kalkconcremente aussehen, sich aber weicher,
etwa wie Stearin anfiihlen. Diese Pléttchen nehmen gegen das
untere Ende des Riickenmarks an Hiufigkeit und Dichtigkeit zu,
80 dass sie eine formliche Hiille bilden, wie wenn man Eischalen
zerdriickt und umgelegt hitte. Das Riickenmark ist intakt bis
auf den vollstindig fettig degenerirten Conus terminalis. Bei
der mikroskopischen Untersuchung ergaben sich die Plittchen
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als Ablagerungen mit kolbigen Ausliufern, die eine concentrische
Streifung zeigten. Diesen Streifen entsprechend fanden sich ovale
Liicken, Knochenkorperchen dhnlich, jedoch ohne radifire Streifen.
Diese Plittchen sind keine Knochenablagerungen, da ~ie auf
Zusatz von Essigsiure durchsichtig wurden; ebenso wenig ist
Amyloidreaction nachweisbar. Das Priiparat soll zu weiterer
Untersuchung Hrn. Prof. Eberth zugeschickt werden.

Dr. Fehr erzihlt einen Fall von doppelseitiger Selbstkastra-
tion. Patient, 36 Jahre alt, kam mit einer * ,* langen, mit
Blut angefiillten Wunde im Scrotum in die Berner’sche Poli-
klinik. Beide Testikel fehlten, und der Kranke behauptete, sie
seien ihm von einer Kuh herausgestossen worden. Bei weiterer
Nachforschung stellte sich heraus, dass Patient vor einem Jahre
wegen heftiger Blutung in Folge von Selbskastration dés rechten
Hodens, wobei er den Samenstrang zu unterbinden vergass, in's
Spital aufgenommen wurde. Diesmal jedoch hatte er die Opera-
tion linkerseits vollstindig lege artis ausgefﬁhrt. Der ‘Mann
war Onanist und entschloss sich zu dieser That durch Lectiire
des Buches ,Onagenda“ gedngstigt.

Hiezu ein Gegenstiick wird von Hrn. Dr. Ebneter erzihlt:
Ein Monorchist machte sich unmittelbar vor seiner Verheira-
thung einen Schnitt in die fehlerhafte Scrotalhilfte und schob
eine Lehmkugel hinein, um den Defekt zu ersetzen.

- Sitzung den 2. August 1870.

Auf detl Wunsch von Dr. Wild-Brunner berichtet Dr. Hilty
iiber die Thatigkeit des kantonalen Comites fiir Verbesserung
des Looses der im‘Felde stehenden Wehrminner und ihrer
zuriickgebliebenen Familien und fiir den Transport und die
Pflege der Kranken und Verwundeten. In verschiedenen Ge-
meinden sind hiefiir Lokalcomite gebildet worden, so auch in
unserer Stadt, und haben sich namentlich viele Damen bereéit

Sl
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erklart, fiir Lieferung und Verarbeitung von Verbandmaterial
thitig zu sein, wofiir ihnen die nothigen Modelle und Vor-
schriften zugestellt wurden. Ganz besonders wird darauf auf-
merksam gemacht, auf vollstindige Reinheit des zur Verwendung
kommenden Materials Bedacht zu nehmen. Fiir Aufbewahrung
der abgelieferten (iegenstéinde ist bereits ein Lokal gewonnen
und erfreut sich das Liebeswerk allgemeiner reger Theil-
nahme.

Dr. Hilty referirt iiber einen Vergiftungsfall mit Salmiak-
geist. Kin sechsjihriger Knabe nahm aus einer auf dem Tische
stehenden Flasche einen Schluck, spuckte zwar rasch wieder aus,
brach aber bald nachher eine ziemlich grosse Menge Blut, die
hierauf getrunkene Milch wurde ebenfalls erbrochen, aber ohne
Blutbeimischung und selbst ohne Geruch nach Salmiak. Der
Gaumen ist weiss belegt, die Magengegend schmerzhaft, zumal
auf Druck. Nach 4 Tagen trat vollstindige Heilung ein.

Sitzung den 6. September 1870.

Dr. Seitz demonstrirt den Kehlkopf eines Knaben mit der
darin steckengebliebenen Miinze. Nachdem der Kranke diese
verschluckt hatte, ging er noch in die Schule und Tags darauf
in die Kirche. Erst jetzt stellten sich Beengungen ein, tber
deren Veranlassung jedoch nichts zu erfahren war. Dabei klagte
der Kranke tiiber Schmerzen in der linken Mandel. Druck auf
dieselbe und die Luftrohre waren ganz schmerzlos, und war auch
mit der Schlundsonde nichts Anomales zu entdecken, Es zeigten
sich nur Erscheinungen gehinderten Athmens, etwas Bangigkeit
mit wenig Husten und ohne Fieber. Die Stimme war sonor.
Auf den Lungen war keine Dimpfung nachweisbar ; die Inspira-
tion kaum wahrnehmbar, die Exspiration scharf pfeifend. Da
auf ein Hinderniss in den ersten Luftwegen geschlossen werden
musste, wurde die Tracheotomie vorgeschlagen, jedoch verweigert.
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Blutegel waren vorher angewendet worden und nun kalte Um-
schlige und Calomel verordnet. Das Athmen wurde wieder
leichter, so dass Patient aufgestanden war. Allein bald trat
wieder eine Verschlimmerung ein, namentlich Schlaflosigkeit,
trotz Morphium und Chloralhydrat und nach 4 Tagen Exitus.
Bei der Section zeigte sich im Schlund und obern Theile des
Kehlkopfes keine Verletzung, nicht einmal Rothung der Schleim-
haut. Zwischen Cartilago cricoidea und oberstem Trachealring
sass die mit Schleim tiberzogene Miinze, ein Einsiedler-Amulet
von der Grosse eines 1 Centimestiickes, welche seitlich zwei
leichte Eindriicke hinterlassen hatte. Die Miinze war aufrecht
stehend, um eine horizontale Axe etwas beweglich und diesem
Umstande sind wohl die wechselnden Erscheinungen zuzu-
schreiben. In beiden Lungen fand sich hypostatische Pneumonie.
Hier hitte die Tracheotomie sichere Heilung bringen miissen,
wie denn auch die von Dr, Hilty aus der Litteratur zusammen-
gestellten Daten fiir den giinstigen Erfolg der Tracheotomie bei
Fremdkdrpern im Larynx sprechen. |

Dr. Ebneter berichtet tiber zwei Fille von Pla,centa, praevia
bei Mehrgebirenden. Die vorausgegangenen Geburten waren
glicklich verlaufen. Bei der einen, II para, am Anfange des
8. Monats stehenden Frau hatten sich schon vor einigen Wochen
leichte Blutungen eingestellt, die durch die Tamponade gehoben
wurden. Die Placenta sass latefal, linkseitig ; der Muttermund
war etwas geoffnet, der Kopf stand noch hoch. Wahrend der
innern Untersuchung durch einen Kollegen schrie die Frau plotz-
lich auf und gleichzeitig trat eine sehr heftige Blutung (mehr
als ein Nachtgeschirr voll) ein. Nach der Wendung auf die Fiisse
wurde die Geburt glicklich vollendet; das Kind lebte und nach
einigen Stunden hatte sich die Mutter wieder erholt. Die zweite
Frau war am Ende ihrer 9. Schwangerschaft, die Placenta sass
central. Die Querlage wurde guch hier in Lingslage umge-
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wandelt, und die Geburt verlief nun wenigstens fiir die Mutter
glinstig.

Sitzung den 4. Oktober 1870.

Als Gast anwesend : Hr. Dr. Ris von Zirich.

Das Prisidium fragt an iiber Vornahme oder Verschiebung
der Wahl eines Vereinsbibliothekars und Kassiers an die Stelle
des verstorbenen Kollegen Hrn. Dr. Moosherr, der dieselbe
wihrend einer Reihe von Jahren bis zu seinem Ableben mit
grosstem Interesse und Gewissenhaftigkeit besorgt hatte. Die
wegen Abwesenheit verschiedener Mitglieder von St. Gallen
ohnedies wenig zahlreiche Versammlung beschliesst Verschie-
bung der Wahl, und das Prisidium erklirt sich Dbereit, die
Funktionen provisorisch zu besorgen. — Das Prisidium macht
auf die bevorstehende kantonaldrztliche Versammlung in Pir-
minsberg aufmerksam, die neben andern reichhaltigen Trak-

tanden die Besichtigung der neugebauten Irrenanstalt in Aus-
sicht stellt.

Siteung den 1. November 1870.

Dr. Girtanner jun. gibt ausfiihrlichen Bericht iiber einen
Fall von Aneurysma dissecans Aorte ascend. und den plotzlichen
Tod in Folge Berstung desselben. Die 59 Jahre alte tuberkulose
und mit Caries tibie behaftete Frau klagte hie und da iber
einen driickenden Schmerz zu beiden Seiten des obern Drittheils
des Sternum und unter demselben. Die Auscultation ergab da-
selbst ein undeutliches Rauschen ohne Rhythmus. Schmerz und
Geriusch verloren sich oft vollstindig und traten dann wieder
heftiger und von Athemnoth begleitet auf. Am Morgen des
Todestages war die Percussion unempfindlich, das Geriiusch
schwicher als zuvor, der Radialpuls beiderseits isochron, die
Herztone etwas geschwiicht, aber rein. Den Tag iiber waren
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die Schmerzen wieder heftiger. Abends sass Patientin aufrecht
im Bett, nahm ihr Abendbrod ein, unterhielt sich noch mit den
Zimmergenossen, erbleichte dann plotzlich, sank rochelnd in
die Kissen zuriick und verschied sofort.

Section: Nach Wegnahme des Sternums zeigt sich eine
grosse in der Medianebene vom Manubrium bis nahe zum
Zwerchfell reichende, prallgespannte, blau durchschimmernde
Geschwulst von Flaschenform mit der Basis nach unten. I
ist dies der mit Serum und festen Coagulis angefiillte Herz-
beutel. Nach Entfernung der Gerinsel findet sich an der Con-
vexitit der Aorta ascendens iber dem Bulbus aorte eine Ruptur.
Ein 2 Cm. langes und 1 Cm. breites Stiick der von der Media
getrennten Adventitia ragt in Form eines Lappens in die
Pericardialhohle hinein. Die Loswiihlung der Adventitia ist nur
an der Rupturstelle circulidr und erstreckt sich bis zum Truncus
anonymus, und ist der Zwischenraum mit Gerinseln ausgestopft,
Die Innenfliche der losgelosten Adventitia fihlt sich rauh an,
ist verdickt, weissgelblich, stellenweise stark vascularisirt, mit
blutig injicirten Entziindungsheerden durchsetzt, zeigt aber
keine Verhirtungen. Der Rupturstelle der Adventitia gegen-
tiber liegt in Media und Intima, welche fest mit einander ver-
bunden sind, ein 1!/, Cm. langer zackiger Riss mit einem
kleinern Querriss. Media und Intima an dieser Stelle und deren
Umgebung in der Linge von ca. 2 Cm. ausserordentlich diinn.
Das Gefissrohr selbst ist hier etwas cylindrisch erweitert und
blutleer. Das Herz etwas verfettet, sonst aber mit Ausnahme
leichter excentrischer Hypertrophie des linken Ventrikels normal.
Das Pericardium trigt keine Spuren vorangegangener Entziin-
dungsprozesse. Im linken Pleurasack etwas serdser Erguss; in
den untern Lungenpartien Oedem, in den Lungenspitzen infiltrirte
Tuberkulose.



574

Hierauf liest Dr, Wegelin den firztlichen Bericht des Ge-
meindekrankenhauses pro 1868/69 vor. Wir konnen dieser aus-
filhrlichen, sorgfiltigen Arbeit nur einige Notizen entnehmen
und miissen fiir das Uebrige auf das Original verweisen. Mit
den vom Vorjahre zuriickgebliebenen 35 wurden im Ganzen
903 Kranke (529 M. und 374 W.) behandelt, welche 16,982
Verpflegungstage beanspruchten. Durchschnittliche Verpfle-
gungsdaner 18,8 Tage. Von diesen 903 Kranken wurden
geheilt entlassen 436 M. 300 W. Total 736 = 81,50%,

gebessert 16 , 30 , v 20== 510 ,
ungeheilt 14 . b , 5 15= 1,68 ,
Gestorben sind 22 . 6 , , 28= 310,
Versetzt wurden 11 8 , ” 0= 222,

Uebertrag auf 1869/70 34 , 24 = B = 642 .

Besonders ist hervorzuheben, dass Typhus unter Behand-
lung von kalten Biddern sehr giinstig verlief, wie denn diese Be-
handlung tberhaupt stets allgemeinerer Anerkennung sich
erfreut. Bleikranke bekamen heisse Luftbdder und liess sich
im Schweiss noch Blei nachweisen, nachdem dieses schon lingst
aus dem Urin verschwunden war.

Aus den Krankengeschichten ist besonders eine Art Dreh-
krankheit erwdhnenswerth. Ein 27jihriges Médchen machte
beim Stehen und Gehen halbkreisformige Kurven nach rechts,
bis es anstiess oder sich halten konnte. Ausser intensivem
Schmerz im Kopf und der ganzen linken Korperfliche bei
erweiterter rechtseitiger Pupille war nichts Anomales nachweis-
bar. Nach 31/, Monaten trat Heilung ein. Auf der chirurgischen
Abtheilung lag ein Kranker mit Hernia interna incarcerata, bei
dem Laparatomie und Anlegung eines kiinstlichen Afters vor-
genommen wurde. Ferner ein Fuhrknecht, dem durch Ueber-
fahreneines sechsspinnigen beladenen Wagens beide Oberschenkel
zerbrochen, das linke Ohr vollstindig abgerissen und das rechte
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Scheitelbein auf 4[ ] blosgelegt wurde; daneben unzéhlige Haut-
abschiirfungen an verschiedenen Korperstellen. 14 Tage nach
der Verletzung trat der Kranke mit Gangran des rechten Unter-
sehenkels in’s Spital, der sofort amputirt wurde. An den linken
Schenkel wurde Gypsverband angelegt. Zuerst heilte die Ampu-
tationswunde, dann die linkseitige Kopfwunde mit Verlust des
Ohres, dann der linke Oberschenkel und endlich die rechtseitige
Kopfwunde und zwar ohne Knochenexfoliation.

Sitzung den 5. December 1870,

Dr. Ziiblin berichtet tiber einige Lazarethe, die er Knde
Oktober mit Hrn, Dr. Mauchle besuchte, um durch eigene An-
schauung ein Urtheil zu gewinnen tiber die verschiedenen Ver-
letzungen und deren Behandlung, sowie iiber die in der That
staunenerregenden Leistungen der freiwilligen Hiilfe. Der erste
Besuch galt dem Bahnhoflazareth in Karlsruhe, einem aus
rothem Sandstein aufgefiihrten, urspriinglich zum Lokomotiv-
schuppen bestimmten Gebdude, das in sehr sumpfigem Terrain
steht, mit einem Grundwasserstand von nur 4/, was jedoch fiir
den Gesundheitszustand keine nachhaltigen Folgen gehabt
haben soll. Nur die nordliche Wand besitzt Fenster, sonst fallt
alles Licht vom Dache ein, das ans 15 Giebeln zusammengesetzt
ist, deren senkrechte, nach Norden gerichtete Hilften in Fenstern,
wihrend die siidlichen, geneigten in Schieferdach bestehen.
Das Innere bildet einen kolossalen Raum von ca. 250 Linge,
180 Breite und etwa 30—40’ Hohe und enthielt urspriinglich
400, spiter noch 300 Betten. Die Mitte desselben wird durch
einen breiten und etwas tiefer gelegenen Gang eingenommen,
der mit Tischen fiir Lingen und Verbandzeug, einem Brunnen,
einem grossen Fass mit Chlorwasser und einem zweiten
mit Iprozentiger Carbolsiurelosung besetzt ist; hier holen die
Wiirter ihren Bedarf zur Wundreinigung. Die Siidseite des
Ganges schliesst mit einem Altar fiir den Gottesdienst, die
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Nordseite mit der Biiste des Konigs von Preussen nebst In-
schriften, Fahnen und Topfpflanzen. Die Liingsseiten des Ganges
begrenzen zwei Sdulenreihen, welche durch Tannenreis-Guirlanden
mit einander verbunden sind, die nebst den tibrigen Dekorationen
dem Ganzen ein ausserordentlich freundliches Ansehen verleihen.
In beiden durch den Gang getrennten Hélften finden sich fiinf
Bettreihen, eine Bibliothek, eine Apotheke, ein Tisch fiir Schienen
und ein Harmonium. Die Betten kommen aus den Kasernen
und tragen am Kopfende eine Tafel mit dem Namen des
Kranken, Datum und Art seiner Verwundung, den Temperatur-
messungen und der verordneten Diit. Zur Seite steht ein ein-
faches Nachttischchen, das mit Biichern, Rauchrequisiten,
extrahirten Kugeln und Granatsplittern und bei den badischen
Verwundeten iiberdies mit einem Blumentopf besetzt ist. Als
Curiosum mag hier eine extrahirte Kugel erwihnt werden, die
von dem obersten Uniformknopf, den sie in der Mitte durch-
bohrte und mit sich fortriss, ringférmig umgeben wird. An der
ostlichén Wand trennen spanische Wiande einen Raum ab fiir
Badewannen und einen zweiten, der zuerst fiir Pyzmische be-
stimmt war. Die Heizung erfolgt durch Dampf, der aus einer
Lokomotive in die unter dem Fusshoden gelegenen, mit einem
Gitter bedeckten Rohren getrieben wird. An der Sidseite be-
finden sich das Biireau, ein Raum fiir Linge, der Operationssaal
und Zimmer fir einen den Nachtdienst besorgenden Arzt,
Assistenten und Wiirterinnen, an der Ostseite Schlafriume fiir
die dbrigen Wirter und die Kiiche. Ganz frei vom Gebdude
liegen die Abtritte mit Tonnen, eine Baracke fir Pyzmische
und eine andere fiir Sectionen. Auf ca. 50 Kranke kommt ein
Arzt mit einem Assistenten, einem Wirter und zwei Diakonis-
sinnen oder freiwilligen Krankenwirterinnen. Ausserdem be-
theiligen sich hohe Damen in hdchst anerkennender Weise an
diesem Liebeswerke.—Eine weitere Leistung des badischen Frauen-
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beim Turnhaus. Zwei grosse und eine kleinere Baracke sind durch
einen gedeckten Gang, an dessen einem Ende die Kiiche liegt,
mit einander verbunden. Von diesem fiihrt eine kleine Treppe
auf eine Veranda mit herrlicher Aussicht auf den Wald. Iligel-
thiiren eroffnen hier den grossen Saal von ca. 100 Fuss Linge
und 30 Fuss Breite und Hohe. An dem entgegenstehenden Ende
schliessen sich das Arzt- resp. Operationszimmer, das Wérter-
zimmer, Badezimmer, Vorrathszimmer und der Abtritt an. Der
Fussboden liegt 3 Fuss hoch iiber dem Erdboden und ist mit
Wachstuch bedeckt. Die Liangswiinde enthalten je eine Thiire,
10 Fenster, unten 6 durch Drahtgitter verschlossene Oeffnungen
und 6 Luftkamine, die zum Dach hinausgehen und im Innern
der Baracke durch Klappen verschliesshare Oeffnungen besitzen.
Auf dem Giebel ist ein Reiterdach aufgesetzt mit 17 Holz-
klappen und eben so vielen Fenstern. Die Winde, erst einfache
Bretterwiinde, sind nun mit Backsteinen ausgemauert. 34 Betten,
die Fisse auf Filzscheiben ruhend, um die Erschiitterung zu
vermindern, stehen in zwei Reihen. An den Wanden sind kleine
Tischchen angenagelt. Die Mitte des Saales wird von Oefen,
Tischen und Topfpflanzen eingenommen. Erstellungspreis einer
solchen in der That luxuridsen Baracke iiber 5000 Gulden. Ein-
fachere Baracken fiir Typhus- und Ruhrkranke liegen in der
Nihe, Ausserdem sind Verletzte im Turnhaus, im Fasanen-
garten, im Museum und in den Militarspitilern untergebracht.
Die Verpflegung ist iiberall eine vorziigliche, wie sie in keinem
Civilspitale mdglich ist.

Aehnlich sind die vier Baracken in Heidelberg konstruirt.
Je zwei stossen mit der schmalen Seite an einen kurzen Ver-
bindungsgang , in dem die Abtritte angebracht sind. Zwischen
beiden Doppelbaracken liegt ein grosser Platz mit der Kiiche
in der Mitte. Die Winde bestehen aus einer doppelten Bretter-

38



578

wand. Die Fenster und Luftkamiue sind hier grosser als in Karls-
ruhe. Von der Dile hiingen Stricke auf die 32 Betten herunter mit
einem Querholze, um den Kranken das Aufsitzen zu erleichtern.

Ausserdem liegen Verletzte im Krankenhaus, in der Reeder’-
schen Augenklinik und dem Reuss’schen Lazareth, einem noch
nicht bezogenen Fabrikgebidude.

In Mannheim stand nur noch das Barackenlazareth auf
dem Exerzierplatze. Die Krankenbaracken, zehn an der Zahl,
stehen in Form eines Halbkreises. Die Basis, circa 500 lang,
wird beiderseits durch die schmalen Seiten von zwei grossen,
heizbaren Baracken und den dazwischen gelegenen Gebiulich-
keiten fiir das Dienstpersonal, die Verwaltung und Aerzte,
Operationssaal, Vorrathsriume, den Eiskeller und die Kiiche
gebildet. Die Sommerbaracken mit einfachem Kiesboden sind
durch eine 7 Fuss hohe Bretterwand in zwei gleiche Hiilften
getrennt, von 50'—60’ Linge und 14’ Breite mit je 11 Betten,
die am Kopfende an die Mittelwand anlehnen, seitwirts ein auf-
genageltes Tischchen tragen. Die Kranken kénnen in's Freie
sehen, da die dussere Bretterwand nur etwa 6 I'uss hoch und
der Raum iiber derselben bis zum Dach offen ist, bei Regen
aber durch Leinwand verschlossen werden kann.

Etwas riickwirts liegt eine Absonderungsbaracke und eine
solche fiir Wische und Sectionen.

Die in der Nihe gelegene Baracke der niederlindischen
Gesellschaft zum rothen Kreuz war schon abgebrochen.

Einen ganz besonders originellen Anblick bot das Zelt-
lazareth des deutschen Hiilfsvereins in London auf dem Rochus-
berge bei Bingen. 19 Zelte mit einer Operationsbaracke stehen
in zweil Reihen, an die sich eine Waschanstalt und eine Baracke
zum Trocknen von Erde, welche zur Desinfection der Nacht-
stiithle verwendet wird, anschliessen. Jedes Zelt ist von einem
Graben umgeben und besitzt einen Bretterboden von circa
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184 Linge und 14/ Breite. In der Mitte steht ein kleiner
Ofen und an den Wénden herum 8 Betten, mit den schmalen
Sciten an einander gestellt. Der Raum ist sehr beschrinkt,
die Luft gut erwirmt, aber verdorben. Die Krankenzelte sind
mit dem Arztzelt telegraphisch verbunden. In der grossen
Mittelstrasse findet sich ein grosses Reservoir fir aus dem
Rhein heraufgepumptes und ein zweites fiir filtrirtes Wasser.
Unglicklicherweise wurden die Zelte noch am gleichen Abend
durch einen heftigen Sturm umgeworfen, und mussten die
Kranken sofort nach dem nahegelegenen Hotel Hermann evacuirt
werden, das das Vorrathsmagazin enthielt und die Speisen lieferte.
Auf der Riickreise wurden noch die Ambulancen und
Spitiler von Strassburg besucht. Das anfangs bezogene Palais
impérial musste verlassen werden, und waren ausser den Spi-
tilern noch das Lycée und das Petit-Séminaire benutzt, in dessen
Hof freilich auch eine Bombe einfiel und zwei Sceurs erschlug.
Bei der kolossalen Menge von Verwundeten waren die Ver-
letzungen sehr mannigfaltige. Die Kugeln trafen den Korper
an den verschiedensten Stellen und durchbohrten ihn in allen
Richtungen. Das grosste Kontingent bildeten komplizirte
Knochenbriiche und Gelenkschiisse. Diese gaben hiaufig Veran-
lassung zu Amputationen und Resectionen; doch wurde nament-
lich deutscherseits sehr Vieles konservativ behandelt und sind
diese Resultate auch bei Gelenkschiissen sehr erfreulich. So war
z.B. in Karlsruhe ein Kniegelenkverletzter in Heilung, dem man
verschiedene Kleidungsstiicke extrahirt hatte, aus denen man
durch Zusammenndhen eine kleine Fahne hergestellt hatte.
Die Verletzungen grosser Gefdssstimme verliefen meist un-
giinstig. Von den Lungenschiissen und Unterleibsschiissen,
selbst bei Darmverletzung, heilten Viele, so z. B. ein Schuss-
kanal vom linken Huiifthein zum rechten mit Verletzung des
Rectums, wo lingere Zeit Koth ausgeflossen war. Hiufig folgten
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Paralysen, selten dagegen Pyzmie und Septiceemie, Nosocomial-
gangren und Tetanus, der beste Beweis fiir die vortrefflichen
Einrichtungen. Von drei Tetanusfillen in Schwetzingen verlief
einer gilinstig, nachdem er innerhalb drei Wochen 180 Grammes
Chloralhydrat verschluckt hatte.

Bedeutend verschiedenes Anschen boten die Verletzungen
in Strassburg, da sie fast ausschliesslich durch Bomben und
herablallende Dachziegel und Materstiicke verursacht waren.
Namentlich erstere rissen grosse Hautstiicke weg und machtcn
ausgedehnte Quetschungen. Eiterinfectionen waren hier haufiger,
namentlich zur Zeit, als die Aussenwerke unter Wasser gesetzt
wurden. Unter den Verletzten fanden sich auch viele Frauen
und Kinder.

Von neuen Apparaten ist besonders hervorzuheben das
Simon'sche Bett, das aus einem Kissen fiir den Kérper und ans
zwei Reihen kleiner Polster fiir die Schenkel besteht. Diese
Polster konnen beliebig entfernt und durch Holzniagel wieder
festgestellt werden. Aus den Schenkeltheilen lisst sich leicht
ein Planum ineclinatum herrichten und Extension anbringen.
Ferner das Lipowski'sche Hebebett, wo der Kranke auf
Gurten, die iiber einen Rahmen ausgespannt sind, liegt. Dieser
Rahmen kann sammt dem Kranken an einem Galgen be-
quem in die Hohe gewunden werden, um alsdann durch
Wegnahme von Gurten jede Korperstelle leicht zuginglich
zu machen. Beide Apparate sind in der That sehr zweckmissig.

Zum Schlusse legt Dr. Girtanner jun. Leber und Lungen
mit kirschkern- bis kirschgrossen Grummatis vor, von einem
Kinde herriihrend, das mit Rhypia, besonders der Plantz und
Palma nebst Ozaena behaftet war. Der Vater des Kindes war
syphilitisch, die Mutter dagegen niemals.
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