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IV.

Medizinische Sektion.

Protokoll der Sitzung am 15 September.

Prisident: Herr Dr. Rorrmany, Med. Inspektor von
Solothurn.

Sekretar: Herr Dr. RaiLLarp von Basel.

Herr Dr. Rottmann verliest einen Nachtrag zw semer
Schrift iber die Bad- und Trinkkur in Baden im Aargau,
veranlafst besonders durch eine Schrift von Hofrath Prof.
Harless uber das Habsburgerbad, 1827.

Die deutschen Aerzte wollen im Allgemeinen wenig
von dem Bad-Auschlag und der sogenannten grofsen Badkur
wissen, die in einigen Schweizer- Thermen gebriauchlich
sind. Vortragender verweist auf seine Schrift, dafs da,
wo es sich darum handelt, Bader zu gebrauchen, die
starken sollen, nach schwiichenden Einfliisssen, nach lang-
wierigen Rrankheiten, da wo zur Beruhigung ete. nach
Rrankheiten die Thermen indicirt sind, im Allgemeinen
auch kurze Bader indicirt sind. Wo es sich aber darum
handelt, den Rranken von Rrankheitsstoffen zu befreien,
wo ein kraftizges Durchdringen des Rérpers durch das
Bad bezweckt wird, da sind gar oft regelmifsig verlan-
gerte Bader, nach Anweisung seiner Schrift, nothwendig;
bei solchen folgt der Bad-Ausschlag ganz natiirlich, als
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Zeichen der Sittigung, als Crise, und ist in vielen Fillen
als solche bewiahrt, erfordert genaue Beachtung, und das
sogenannte Abbaden.

Harless gibt selbst die Moglichkeit solcher Ruren zu;
Kottmann warnt sehr angelegentlich vor Mifshrauch. KRott-
mann beleuchtet durch Analogie die Wirkung vieler Arz-
neistoffe, z. B. Jod, Mercur, Sulphur ete., wo eine solche
Durchdringung und Sittigung des Rorpers zur Heilung in
manchen Krankheiten néthig ist und verwahrtsich gegen krasse
Humoral-Pathologie, aber eben so sehr gegen die Ansicht,
welche Aufnahme der Arzneistoffe in den Korper gunz
laugnet.

Erzwungenen Badausschlag, Wiederholung desselben
in kurzer Zeit, verwirft er ziemlich unbedingt. Anzeige
und Gegenanzeige glaubt er hinlanglich bestimmt angege-
ben zu haben. Versuche, die Kottmann an sich selbst
anstellte, iber den Einflufs der Thermen zu Baden auf

den Puls geben folgendes Resultat:

26 ° Wirme geben 6—8 Pulsschlige Verminderung in der
Minute ,

Q70 — 46 — —

28° — — 2 — —

und zwar erfolgte diese Verminderung bald im Anfang des
Bades. Es beweist also dieses, dafs die Thermen iiber-
haupt mehr durch ihre Temperatur erhitzend oder kih-
lend wirken, dafs ihr chemischer Gehalt dabei viel weni-
ger in Betracht kommt, dafs aber auch defswegen dieselben
eine viel ausgedehntere Anwendung gestatten, bei gehiriger
Individualisirung , als er selbst frither glaubte.

Alle Anwesenden stimmten iiber die zwei letzten
Punkte mit Kottmann vollkommen iiberein.

9
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Herr Dr. Raiser, Badarzt in Pfifers, findet seit 20 Jahren,
dafs selten das Ausschlagbaden indicirt sey; die Regel sind
kurze Bader.

In Baden im Aargau sind die Ansichten der Aerzte
verschieden.

In Schinznach sind die Aerzte der Ansicht, dafs der
Badausschlag fast eine nothwendige und unmittelbare Wir-
kung einer ordentlichen Badekur sey, da Zerstorung der
Epidermis und Bildung einer neuen die Wirkung einer
zweckmifsigen Rur bedinge.

Gewohnliche Bider, Flufs- und Seebader, bewirken
bei vielen Personen Hautausschlige, und zwar an den
Rorperstellen, wo die gewihnlichen Badausschliage sich
zeigen.

Zurickbleibender Badausschlag hat oft wenig zu be-
deuten.

Allgemein wurde anerkannt, der hiufige Gebrauch
der grofsen Badkuren mit dem Badausschlag sey gewifs
sehr einzuschrinken, was in den Schweizerbadern auch
geschieht; aber unbedingt zu verwerfen seyen sie nicht.
Hautausschliage sind in vielen Fallen die nothwendige Folge
einer wirksamen Badkur, eine wirklich kritische Er-
scheinung, wie diefs auch in deutschen Bidern anerkannt
ist, z. B. in Rreuznach, besonders bei chronischen Haut-
krankheiten, Dyscrasien etc.

Fernere Beobachtungen und Bekanntmachung derselben,
werden den Herren Badirzten und den medizinischen
Kantonalgesellschaften dringend empfohlen; die medizi-
nische Sektion méchte diesen Gegenstand gleichsam zu
einem stehenden Artikel der Verhandlungen erheben.

Herr Dr. Meyer- Ahrens von Zirich macht darauf
aufmerksam, wie zweckmafsig die Abfassung einer allge-
meinen schweizerischen Medizinalgeschichte wire. Er
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selbst verfafst eine vom Ranton Ziirich, und fordert drin-
gend zur Mitwirkung auf.

Von Herrn Dr. Rottmann ist eine Medizinalgeschichte
des Rantons Solothurn vorhanden.

In den neuern Rantonen wird es kaum méglich seyn,
etwas iiber Medizinalgeschichte zu erfahren. Ueberhaupt
sind es die Medizinal-Behorden, welche um Mittheilungen
und Mitwirkung ersucht werden miissen.

Es wird beschlossen, das Ziircherische Comite zu
ersuchen, diesen Gegenstand in weitere Erwigung zu
ziehen und dessen Ausfihrung zu bearbeiten.

Dafs Herr Professor Dr. Rahn-Escher von Zirich,
welcher voriges Jahr in Neuchatel zum Prisidenten der
medizinischen Commission ernannt wurde, nicht gegen-
Wéirtig' ist, wird allgemein bedauert. Die medizinische
Sektion wurde dadurch gleichsam gelahmt, weil sie ihre
angewiesene Stellung nun nicht einnehmen konnte. Der
Auszug aus den eingegangenen Berichten der Kantonal-
gesellschaften iiber die Krankheitskonstitution A.° 1837
in einigen Rantonen, mit ausgezeichneter Sorgfalt durch
Herrn Prof. Locher-Balber ausgefihrt, wird mit aner-
kennendem Dank durchgesehen und von den Anwesenden
zumanchen Bemerkungen benutzt ; ihren eigentlichen Werth
erhalten solche Bearbeitungen aber erst, wenn sie mehrere
Jahre mit solcher Treue und Sachkenntnifs bearbeitet,
und durch den Druck bekannt gemacht sind.

=
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Sitzung am 44 September.
Prisident: Herr Dr. Mayor von Lausanne.

Sekretiar: Herr Dr. RaiLLarp.

Schriftliche Eingabe von Herrn Dr. Ducrest.

Eine eingegangene Schrift wird iibergeben: «Motifs
propres a faire le plus souvent préférer les rubefians et sur-
tout les sinapismes aux sangsues, par F. S. Ducrest, Med.
Dr., de Fribourg.”

Die Motive zerfallen in therapeutische und 6konomische,
welche dem Verfasser dic Blutigel verleidet haben, er
zieht die Sinapismen vor, und hat fast immer eben so
gunstigen Erfolg, weniger Nachtheil und Unbequemlich-
keit. Es folgt eine Angabe der Zunahme des Blutigel-
bedarfs in Frankreich: 1817, 5,909 Stick zu 177 Fr.;
18532, 87,498,000 zu 2,724,750 Fr.

Schriftliche Eingabe von Herrn Dr, de Castellan.

Mémoire sur le mouwvement de Uhépital de Portalis A.°1857.
Bestand den 1 Januar 1837:
23 LRranke, 16 Minner, 7 Weiber.
Zugang im Lauf des Jahres:
565 Kranke, 260 M:inner, 103 Weiber.
Total: -
386 Rranke, 276 Minner, 110 Weiber.
ausgetreten 838, geheilt 288, erleichtert 56, unheilbar 14,
-gestorben 21, 27 in Behandlung geblieben den 51 Deec.

Commotio cerebri 6 Fille; Behandlung: kalte Fomen-
tationen, und Tart. stibiatus in kleinen Gaben, besonders
in Rlystieren, bei folgender entziindlicher Reaktion mit

Blutentziehung.
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Dartreuse Geschwiire wurden mit Erfolg behandelt,
mit Waschungen von Rufsabkochung.

Zwei todtliche Pleuropcumonien waren mit Hyper-
trophia corolis verbunden ; diefs waren die einzigen Todes-
falle unter 30 Brustkranken, welche immer mit Blutentziehung
doch nicht zu stiirmisch, und Tartarus stibiatus behandelt
wurden.

Vierzehn bedeutendere Operationen wurden verrichtet.

Wegen Varices und varicosen Geschwiiren wurde
mit gutem Erfolg Unterbindung der Venen vorgenommen.
Die Nadel wurde unter der Vene durchgestofsen, und diese
zwischen Haut und Nadel comprimirt, wie bei der Suture
entortillée. Wegen einem Tumeur erectile, an der rech-
ten Hand., wurde die Arteria radialis unterbunden, aber

ohne ginstigen Erfolg.

Herr Dr. Streckeisen von Basel hilt einen Vortrag iber
die anatomische Nachweisung mancher Rrankheitsformen

im Darmkanal.

Die Entdeckung dieser wird vom Ref der neunesten
Zeit zugeschrieben, und bezieht sich’ vorziiglich auf Verin-
derungen, die auf der Darmschleimhaut beobachtet worden
sind. Genauere Nachrichten davon geben uns Andral,
Cruvcilhier, Albers, Louis und Schonlein. Die beiden
letztern, durch Genauigkeit in ihren Beobachtungen aus-
gezeichnet, liefern besonders reichlichen Stoff; hingegen
wird die von Schénlein aufgestellte Vergleichung mit den
Exanthemen getadelt , und die beobachteten Verinderungen
in die Rlasse der Geschwiire gesetazt.

Nach Nachweisung der grofsen Dignitit des Darm-
kanals in Krankheiten, werden die eigenthiimlichen Bil-
dungsformen dieses Organs erliutert, und den krankhaften
Verinderungen ihr urspriinglicher Sitz in den Driisen oder
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Schleimsaftbilgen zugewiesen; das, was sie mit der ein-
fachen Entziindung derselben, (Rothe, Anschwellung der
Umgebung, Infiltration und Verdickung der Hiute, wo-
durch die Blischen versteckt werden, Harte und Unter-
driickung der Absonderung) gemein haben, kurz nachge-
wiesen; in den Eigenthiimlichkeiten aber des Sitzes, der
Form und des Verlaufes, die sich in bestimmt zu defini-
renden Grenzen wiederholen, die Erkenntnifs des atiolo-
gischen Momentes gezeigt; wobei sich die Erklirung ein-
zelner Symptome leicht aus der Wiirdigung der zuriick-
bleibenden Entartungen ergibt.

Nach Ref. kann man folgende Geschwiirsformen genau
unterscheiden:

1) Typhise Geschwiwre. (Entziindung mit vorherrschen-
der Neigung zum Uebergang in Brand.)

Sitz. Peyer’sche und Brunner’sche Driisen, vorzig-
lich des Diinndarms, seltener des Dickdarms; im Diinn-
darm meist im untern Theile, und da ausgebildeter.

Form und Entwicklung. Anschwellung und Infiltration
des Zellgewehes und der Schleimhaut um und zwischen den
Schleimsaftbilgen, mit starker Gefifsentwicklung ; hernach
brandschorfartige Entartung einer runden, ecircumscripten
Stelle der Oberfliche; Loslosung und Abstofsung des so
gebildeten Pfropfs bis auf die Muskelhaut, woher die runde,
oder aus der runden zusammengesetzte, Form dieses Ge-
schwiirs entsteht. Bei giiustigem Ausgange sodann Einsinken
und bliauliche Firbung des friher stark erhabenen, scharf
abgeschnittenen, oft iibergeworfenen Randes, gleichmifsiges
Hervorwachsen einer feinen Schichte coagulabler Lymphe von
den Rindern aus iiber die nackte Muskelhaut, ebene (selten
zusammengezogene) Narbenbildung, lange zuriickbleibende
schwirzlich blaue Firbung des frithern Geschwiirsrandes,
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endlich Bildung von schleimhautihnlichen Falten auf der
Oberfliche des ehemaligen Geschwiirsgrundes.

Verlawf. Oft sehr rasch, nur die Zuriickbildung und
Heilung aufserst langsam.

Diese Geschwiire gehen nur bis auf die Muskelhaut. Der
gefihrlichste Zeitpunkt ihrer Entwicklung ist der der Abstof-
sung der Plrépfe. Geht diese regelmiifsig vor sich, so entsteht
keineBlutung; bleibt aber auf einer Seite der Pfropf noch mit
dem Rande, wegen ungleichzeitiger Ausbildung, in Gefafs-
verbindung, wihrend er auf der andern gelést ist, so wird
meistens (vielleicht beim Durchtreten von Nahrungsstoffen
oder bei Bewegungen des Darmkanals) diese Stelle losge-
rissen und die Blutgefisse ergiefsen reichlich ihren Inhalt
in den Darmkanal. In diesem Falle findet man den Rand
und Grund des Geschwiires mit zersetztem, schwarzem,
flockigem Blute besetzt. Der Abgang der Pfropfe lifst
sich in den Ausleerungen der Kranken meist nachweisen.
Oft erfolgen mehrere Anfille hinter einander, die sich
ihrer Entwicklungsstufe nach deutlich unterscheiden lassen,
und meistens stimmt die Diagnose aus der Leiche mit der
Krankheitsgeschichte iberein.

Q) Tuberkulose Geschwiire. Eigentliche Phthise des
Darmkanals; derselbe Prozefs wie bei den Lungentuber-
keln, geht hier auf der Flache des Darmkanals vor sich.

Sitz. Peyer’sche und Brunner’sche Driisen, erstere
meist nur theilweise, hiufiy im Dinn- und Dickdarm,
doch haufiger in ersterm; ebenfalls am meisten entwickelt
gegen die valvula coli hin.

Form und Entwicklung. XRleine Tuberkeln finden sich
in der Zellhaut des Darmkanals abgesetzt, bald einzeln,
bald in Gruppen, bilden sie eine weifsgelbliche Erhohung
in der sie uberziehenden Schleimhaut und veranlassen eine
meist geringe Anschwellung in ihrer Umgebung. Sie
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erweichen sodann im Innern, die Schleimhaut platzt, und
so bildet sich eine kleine, linglich runde Oeffaung, die
sich durch Weiterschreiten der Erweichung vergrofsert;
in andern Fillen hebt eine grofse Menge dicht zusammen-
stechender Tuberkeln die Schleimhaut in grofserm Umfange
auf, und bedingt durch Abschliefsung von der Tunica
nervea ihr Absterben. In beiden Fillen aber vergrifsert
sich das Geschwiir durch Zusammenfliefsen mehrerer klei-
nerer, durch neuen Absatz und Erweichung von Tuberkeln
am Rande. Es entsteht daraus ein Geschwiir von durch-
aus unregelmifsizer Form, hohem, verdicktem, hartem,
oft iibergeworfenem Rand, ungleichem, zerrissenem Grund,
manchmal von grofsem Umfange. Bei hoher Entwicklung
zieht es Muskel- und Peritonealhaut in den Kreis der Ent-
artung , die dann verdiekt, hart, erstere mit Entziindungs-
gewebe durchsetzt, letztere damit iberzogen, erscheinen.

Die Narbe dieses Geschwiirs ist zackig, sternformig
zusammengezogen und vermindert das Lumen des Darm-
kanals. Nur zwei solcher Praparate stehen Ref. zu Gebote,
die ihm iber den Prozefs der Zuriickbildung keine nihere
Angaben erlauben.

Verlawf. Immer langsam.

Ref. hat bisher diese Geschwiire nur bei solchen In-
dividuen beobachtet, die in Folge von weitgeschrittener
Tuberkulose der Lungen zu Grunde gegangen waren, méchte
aber gerne in diesem Prozesse die Ursache der Diarrhéen
kurz vor dem Lebensende der Phthisiker erblicken.

8) Diarrhoisches Geschwiir.

Sitz.  Ausschliefslich in den Driischen des Dickdarms.

Form. Meist kreisrund , selten die Grofse ciner Erbse
iiberschreitend. Anfangs treten sie an den den Lingen-
muskeln des Dickdarms entsprechenden Stellen auf; bei
grofserer Zahl findet man sie aber auch in den Querfalten.
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Thre Tiefe ist meistens verschieden; selten aber durch-
bohren sie die in diesem Theil fast sehnige Zellgewebs-
haut ganz. Thr Rand ist scharf abgeschnitten, etwas
unterhéhlt, ihr Grund ungleich und mit hellweifsglinzen-
den Zellgewebsfasern bedeckt; die Narben sternformig
Zusammengezogen.

Verlauf. Meist langsam.

Selten findet man diese Form in der eben beschriebe-
nen Reinheit, meist gehen sie mit der unter 4) zu bezeichnen-
den Combinationen ein, die die Charactere beider verwischen.

A) Dysenterische Geschwiire. (Entziindung mit vor-
waltender Neigung zu Exsudatbildung.)

Sitz. Ausschliefslich im Dickdarm, am meisten gegen
den untersten Theil desselben hin entwickelt.

Form und Entwicklung. Ein schuppenformiges Exsudat
von gelblicher, oft grinbrauner Farbe bedeckt die -
Schleimhautfliiche ganz oder theilweise; in der von feinen
Gefifsverzweigungen hochroth erscheinenden Schleimhaut
zeigen sich lingliche, unregelmifsiy ausgezackte, tiefe
Geschwiire, zwischen denen einzelne Schleimhautstel-
len noch unversehrt inselformig hervortreten.  Diese
Geschwiire fangen gewéhnlich nicht in den Driisen an,
sondern gehen so um sie herum, dafs dieselben isolirt
wie einzelne Blaschen zwischen erstern hervorragen. Sie
selbst sind meist etwas vergrofsert und strotzend, mit
blaulich weifsem Inhalt angefiallt. Die Narben dieser Ge-
schwiire kennt Ref. nicht.

Am meisten zeigt die letztaufgefilhrte Form Aehnlich-
keit mit einem pustulésen Exanthem, welche Meinung aber
leicht durch genauere Untersuchung dieser Stellen wider-
legt wird. Aeufserst leicht kénnen die Geschwiire iibersehen
werden, indem sie oft von dem Exsudat so ganz bedeckt sind,
dafs sie nur bei Ablésung dieses zum Vorschein kommen.
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Die geeigneten Priparate, so wie naturgetreue Zeich-
nungen von des Verfassers Hand, erlautern diesen Vortrag.

Ref. wiinscht durch diese Mittheilung, die durchaus
nicht auf Vollstindigkeit oder unbedingte Wahrheit An-
spruch macht, die Aerzte zu veranlassen, auf dem Wege
der pathologisch - anatomischen Beobachtungen den Resi-
duen und sichtlich erkennbaren Merkmalen der KRrank-
heiten nachzuforschen, in der Ueberzeugung, dafs dadurch
wichtige diagnostische und therapeutische Wahrheiten auf-
gefunden werden konnen.

Am Schlusse zeigt Herr Dr. Streckeisen eine Form von
Cancer recti, die eine in bald dichtern, undurchsichtigen,
bald feinfidigen, durchsichtigen Zellen enthaltene gela-
tinose Beschaffenheit zeigt. Alle Hiute, mit Ausnahme
des Peritonzei, sind ohne Unterschied und ohne Merkmale
ihrer frithern Beschaffenheit in diese Substanz verwandelt.
Nach unten und oben wird diese Entartung von einer
andern papillenartigen Rrebsform, die sich allmahlig in die
gesunde Schleimhaut verliert, begrianzt. Dieselbe in durch-
sichtigen Zellen eingeschlossene gelatinose Masse fand sich
als einzelne von gesunden Lungengewebe umgebene Balge
in den Lungen des Kranken.

Beide Priparate werden im anatomischen HKabinete
zu Basel aufbewahrt.

Herr Professor Dr. K. G. Jung, von Basel, theilt
einen Fall von Abtragung des Oberkiefers mit.

«Maire, aus einer benachbarten franzésischen Stadt,
suchte im Frithjahr 1838 bei mir wegen einer Geschwulst
Hilfe, die vom Oberkiefer der rechten Seite, von der
Fossa maxillaris ausgehend, sich gegen den Riicken der Nase
und unter dieser weg gegen die Oberlippe, nach oben aber
gegen das Auge der rechten Seite auf die Art ausdehnte,
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dafs das Auge selbst fast geschlossen, die rechte Seite der
Nase geschwollen und aufgetriechen, die Nasenspitze nach
links hiniiber gedringt und bei weitem der grifste Theil
der Oberlippe wulstig aufgetrieben erschienen. Nach aufsen
reichte die Geschwulst bis gegen das Jochbein. Bei ge-
offnetem Munde erblickte man den Alveolar- Fortsatz des
Oberkiefers der rechten Seite, und den Theil des Ober-
kiefers der linken Seite, in welchem die Schneidezahne
safsen, hockerig, nach aufsen namentlich mit haselnufs-
grofsen Geschwiilsten besetzt. Die Zihne waren aus ein-
ander getrieben, mehr oder weniger locker. Jedoch stan-
den der linke Eckzahn und der vierte Backzahn des
rechten Oberkiefers fest, und nahe an ihnen begrenzte
sich die Geschwnulst scharf.

Die Haut, welche nach vorn und oben die Geschwulst
deckte, war mifsfarbig blauroth, sonst aber gesund. Ein
stark entwickeltes Venennetz bezeichnete den Hohepunkt
der faustgrofsen Geschwulst. Seitlich an dem rechten Na-
senfliigel , zwischen ihm und der Geschwulst, war eine
geschwiirige Stelle, von der Grifse eines Groschenstiickes,
welche der Patient den ungeschickten Versuchen, die Ge-
schwulst aufzuziehen und zu entleeren, zu verdanken hatte.
Diese Stelle bestand seit linger als einem halben Jahre,
und war durch friiher von Anderen angewendete Heilsalben
nicht zum Schliefsen zu bringen, hatte sich aber auch nicht
vergrofsert. Sie hatte einen mifsfarbigen Grund und war
meist mit braunen, leicht abnehmbaren Schorfen umgeben.

Unter den Fingern zeigte sich die Geschwulst fest,
widerstehend. Nur an ihrem Hoéhepunkt, wo sich das
vorhin bezeichnete Venennetz wahrnehmen liefs, war sie
etwas weich anzufiihlen. Sie war unempfindlich; nur das
Berithren der lockern Ziahne verursachte lebhaften Schmerz.
Ich erkannte die Geschwulst fiir Osteosarcom.
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Aus der Anamnese konnte fir die Aufklarung der
ursichlichen Verhaltnisse durchaus nichts entnommen wer-
den. Der KRranke war etwa 50 Jahre alt, verheirathet,
Vater gesunder Rinder. ODb er je an syphilitischer Anste-
ckung gelitten habe? — wird von ihm mit Bestimmtheit ver-
neint. Ebenso weifs sich der Kranke keiner mechanisch
wirkenden Veranlassung zu entsinnen. Vor etwa zwei
Jahren bemerkte er die erste Entstehung der Geschwulst.
In der letzten Zeit hatte sie sehr rasch zugenommen. Die
ersten Storungen, die der Kranke empfunden hatte, waren:
Wackeln der Zahne, ofterer Schnupfen, Hindernifs des
freien Durchganges der Luft durch die Nase.

Der Rranke verlangt dringend Hilfe. Auf irgend
eine Art wolle er von der ihn schmerzenden und entstel-
lenden Geschwulst befreit seyn. Ich schlug ihm die Ope-
ration vor, durch welche die Geschwulst entfernt werden
sollte ; der Rranke willigte ein, und am letzten Tage des
Maimonats wurde zu derselben geschritten.

Ein Liangenschnitt, welcher seitlich vom aufsern Win-
kel des rechten Auges anfing und schief nach wunten bis
in den Mundwinkel gefiihrt wurde, trennte die &aufseren
Bedeckungen. Seitlich von diesem Liangenschnitte wurden
durch weitere Eingriffe gegen die Nase und nach der
aufseren Seite des Gesichtes hin zwei Lappen gebildet,
und hiemit die Geschwulst in ihrem ganzen Umfange blofs-
gelegt. Zuerst wurde dieselbe so weit als méglich durch
einen Kreisschnitt entfernt. Diefs geschah um so leichter,
da die Geschwulst in der Nihe des Knochens wie einge-
schniirt war. Beim Durchgange des Messers stiefs ich auf
eine Menge Knochentheile. Hierauf schritt ich zur Ab-
tragung eines grofsen Theils der Alveolarfortsitze von
dem Eckzahn der linken Seite bis hinitber zum vierten
Backzahn des rechten Oberkiefers. Durch diesen Operations-
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act wurde die Highmor’s - Hohle geiffnet und es zeigte
sich, dafs die Geschwulst sich in derselben ausbreite. Mit
Leichtigkeit konnte der Rest der Geschwulst aus dieser
Hohle herausgezogen werden. Sie war hier zusammen-
hingender, ziher, nicht so bruchig, hatte eine Art von
Gefafshoden und war deutlich hier mit einem Theil der
Schleimmembran iiberkleidet.

Ringsum wurden nun alle Umgebungen genau unter-
sucht. Ueberall konnte man gesunden Rnochen wahrneh-
men. Nur nach oben, gegen den untern Orbitalrand,
als ich mich bemiihte, einzelne verdachtig scheinende
Stellen an dem Knochen zu entfernen, wurde ich durch
die heftigsten Aeufserungen von Schmerz, die in Convul-
sionen iberzugehen droheten, gehindert, die Arbeit voll-
kommen zu vollenden.

Bei dieser Operation war eine einzige Ligatur der
Arteria coronaria labii sup. nothwendig.

Die Wunde wurde mit den zuriickgeschlagenen Haut-
theilen bedeckt, und diese selbst durch blutige Nihte
vereinigt.

Die anatomische Untersuchung der Geschwulst zeigte,
dafs der grofste Theil der vordern Wand des Oberkiefers
sich in eine speckartige Masse verwandelt hatte, welche
eine Menge rauber Knochenstiicke enthielt, und in welcher
die Ziahne locker befestigt waren, wiewohl Nerven und
Gefisse normal und selbst in ihren Funktionen nicht ge-
stort durch dieselbe zu gchen schienen. Die Geschwulst
war offenbar in der Highmor’s-Hihle entstanden, hatte bei
weiterer Entwicklung den Knochen aufgetrieben, aus ein-
ander gesprengt, und wahrscheinlich erst durch Theil-
nahme des Knochengewebes an der krankhaften Umbil-
dung einen andern Charakter, den des Ostcosarcoms, an=

genommen.
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Ohne irgend eine heftige entziindliche Reaktion, und
fast ohne Schmerz, verflofs die erste Zeit nach dieser
schmerzhaften Operation. Ruhig und gleichmifsig schien
die Wunde ihrer Heilung entgegenzugehen; nur eine Stelle
ungefihr in ihrer Mitte schlofs sich nicht. Der bessern
Pflege wegen wurde nun der Hranke in das hiesige Spital
aufgenommen, und befand sich somit unter meiner nihern
Aufsicht.

Nach und nach erhob sich nun von dem innern Win-
kel des rechten Auges eine Geschwulst, welche sich nach
der Nasenwurzel richtete, sich von da an dem wuntern
Rande des Stirnbeins ausbreitete, und von hier wie von
der Nase aus das linke Auge ober- und unterhalb bedrohte.
Durch ferneres Wachsthum der Geschwulst wurde das
rechte Auge nach und nach aus seiner Stelle nach aufsen
gerickt und zugleich aus seiner Orbitalhéhle hervorge-
triecben. Im Innern der Mundhéhle traten allmiahlig an
den knochernen Parthicen mehrere Geschwiilste auf, welche
mit der Geschwulst am innern Augenwinkel nach und nach
zusammenflossen. Nach Verlauf von 13 Wochen hatte
die Geschwulst bei breiterem Boden wieder nach aufsen
dieselbe Grifse gewonnen, wie vor der Operation. (Ein
Portrait des KRranken aus dieser Zeit, welches Herr Doktor
Streckeisen so gefillig war zu verfertigen, wird vorgelegt.)

Offenbar mufs das Wiedererscheinen des Uebels wohl
hauptsichlich dem Umstande zugeschrieben werden, dafs
bei der Operation der untere Rand und ein Theil des
Bodens der rechten Augenhéhle geschont worden waren.

Der Kranke liefs sich eine zweite Operation gefallen.
Zu dieser wurde den 31 August geschritten. Ein Lingen-
schnitt, welcher auf der Stirne, gleich unter dem behaar-
ten Theile derselben anfing, zwischen der Nase und dem
innern Augenwinkel der rechten Seite nach aufsen bis zu
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dem Mundwinkel herunterlief, trennte die Hautbedeckungen.
Mit dem Liangenschnitte wurde ein Querschnitt, der unter-
halb des rechten Auges nach aufsen bis gegen den Joch-
bogen sich erstreckte, in Verbindung gesetzt. Auf beiden
Seiten wurden nun die Weichtheile des Gesichtes nach
rechts und links abpraparirt. An dem linken Lappen blieb der
vordere Theil des durchschnittenen Nasenknorpels hingen,
und iitberhaupt wurde auf dieser Seite bis zum inneren
Augenwinkel, und nach dem oberen und unteren Augen-
hohlenrande hin der Lappen getrennt. Bei Untersuchung der
Stelle, wo die Geschwulst auf dem Stirnbein safs, ergab
es sich bald, dafs dieselbe die aufsere Platte des Sinus
frontalis der rechten Seite und das Nasenbein zerstort
hatte. Die Knochen sahen an diesen Stellen so aus, als
hitten sie durch den Druck der Geschwulst gelitten, was
in mehrfacher Beziehung auffallen mufste. 'Was mit Messer
und Knochenzange von den krankhaften, oder den in ihrer
Nihe gelegenen Theilen weggenommen werden konnte,
wurde zuniichst beseitigt. Die iibrigen Knochentheile wur-
den durch die Sige abgetragen.

Folgende knocherne Parthieen wurden entfernt:
a) Der Oberkiefer der rechten Seite und ein Drittheil des
Jochbeins. Nach Ausbrechung des Orbitaltheils des Ober-
kiefers sank das rechte Auge gegen die Zunge herab, be-
hielt dabei aber seine Sehkraft; ) das Nasenbein der
rechten Seite; ¢) der Oberkiefer der linken Seite in einer
Linie, welche von den beiden letzten Backzihnen, die
stehen blieben, ausgehend, schief hinauf durch den Rorper
des Oberkiefers gieng, seinen Nasenfortsatz und das Na-
senbein dieser Seite durchschnitt; d) ein Theil des zer-
storten Stirnbeins, wobei die Dura mater blofsgelegt wer-
den mufste; e) die untere Nasenmuschel, die Lamina
perpendicularis des Siebbeins und ein guter Theil der
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vorderen Zellen desselben, so wie der grifste Theil der
Pflugschar.

Diese Operation, welche, kurze Unterbrechungen ab-
gerechnet, zwei Stunden gedauert hatte, wurde in Gegen-
wart der Herren Doktoren Maas, De Wette und Streck-
eisen, welche die Giite hatten mich mit ihrer Beihiilfe zu
unterstitzen, vollfihrt. Ohne alle Zufille wurden diese
enormen Eingriffe von Seiten des Kranken vertragen. Be-
sondere Schmerzen erregte die Abtragung des Orbitaltheils
des Oberkiefers der rechten Seite. Hhein einziges Blut-
gefifs wurde unterbunden. Keine bedeutende entziindliche
Reaktion folgte der Operation. Nur eine Venzesection wurde
am zweiten Tage nach der Operation nothwendig.”

Die medizinische Sektion wird zum Besuche in das
Spital eingeladen, um den Kranken anzuschen und zu un-
tersuchen. Dieser ist frohlich und guter Dinge und leidet
nur an der Unbequemlichkeit, sich von Brithen, mittelst
eines Trichters, nahren zu miissen. Noch ist seine Sprache
sehr unverstandlich. *)

Da vom Ziircher Comité kein Antrag iber Bekannt-
machung der Arbeiten eingekommen, so beauftragt die
medizinische Sektion das Comité in Ziirich, einstweilen
zu handeln nach Gutfinden, z. B. mit Herrn von Pommer
eine einstweilige Uebereinkunft wegen der Bekanntmachun-
gen abzuschliefsen, die Kantonal- Gesellschaften und Cor-

‘) Awuch heute, den 30 November, Dbefindet sich der Kranke fort-
withrend gut; das rechte Auge leidet durch die Narbe des
Querschnittes, welche sich zu sehr zusammengezogen und das
Auge dadurch des Schutzes durch den untern Augendeckel be-
raubt hat. Den Bericht iber fernern Verlauf wird Herr Prof.
Jung spiter veroffentlichen.
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respondenten davon in Kenntnifs zu setzen, und nichstes
Jahr die geschlossene Uebereinkunft zur Sanktion vorzu-
legen, oder Antriage zu stellen, damit alsdann die Sache
definitiv berichtiget werden kann.

Es soll an die schweizerische naturforschende Gesell-
schaft das Ansuchen gestellt werden, auch fir dieses Jahr
einen Nredit von Fr. 100 zu eroffnen.

Der Sekretir erhielt den Auftrag, das Comité in
Ziirich mit diesen Beschliussen bekannt zu machen.
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