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v.
MEDICINISCHE SECTION,

Erste Sitzung.

Montag den 5. August.

Prdsident: Herr Dr. Lutz.
Secretdr: Herr Dr. May.

Der Bericht des Comité’s der medicinischen Section der
schweiz. naturf. Gesellschaft, betreffend das Jahr 1838, ver-
fasst von Hrn. Dr. Rahn-Escher wird abgelesen.

Es wird nach einer weitliufigen Discussion beschlos-
sen, den gemachten Vorschliigen zu cntsprechen und sie
dem Comité zur Ausfithrung zu iiberlassen. :

Vom Centralcomité in Ziirich wurden nachfolgende Ar-
beiten, die ihm zugesendet worden, vorgelegt :

die Berichte iiber die Verhandlungen der med. Can-
tonalgesellschaften von Ziirich, Bern, Thurgau und Solo-
thurn, verfasst von den betreffenden Correspondenten; fer-
ner med. statistische Arbeiten iiber die Cantone Uri und
Schwyz. So interessant diese Arbeiten sind, so konnten sie
wegen Mangel an Zeit doch nicht abgelesen werden, es
steht jedoch zu hoffen, sie werden bald anderwirts durch
den Druck bekannt gemacht.
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Die Rechnung des Comité’s vom verflossenen Jahr wird
vorgelegt und gutgeheissen. Es ergibt sich aus derselben
eine Activrestanz von Fr. 16, zu denen von der Gesellschaft
noch weitere Fr. 16 (zusammen Fr. 32) als Credit fiir das
laufende Jahr bewilligt werden.

Nachmittags begab sich die med. Section in den Insel-
spital, wo die Hrn. Prof. Dr. Vogi und Demme ihre Kran-
ken - Abtheilungen zeigten, wobei einige sehr interessante
Krankheitsfille lebhafte Discussionen veranlassten. Beson-
ders wichtig waren folgende Kranke:

Hr. Prof. Dr. Vogt zeigte in der Insel vor:
1. Zwei Fille von Gehirnhautentziindung ; nimlich:

a) eine Arachnilis bei einer 23jihrigen Person, merk-
wiirdig ‘

1) durch die vollige Uebereinstimmung der Symp-
tome mit dem Hydrocephalus acutus infantum
und somit ein Beitrag zur Begriindung der An-
sicht, dass der Hydroceph. eine Krankheit al-
ler Lebensalter und nicht bloss des Kindesal-
ters sei; — g

2) durch den Eintritt der Krankheit mit apoplek-
tischen, schnell voriibergehenden Insulten, nach-
dem in den Verldufen besonders Kopfcongestio-
nen vorhanden waren , durch welchen Umstand
die Anniberung dieser Entziindung an die Ge-
hirnerweichung angedeutet wird.

b) Eine Meningitis durse matris rheumat. mit Bemer-
kungen iiber diese Form und ihre Verschiedenheit
von anderen Entziindungen des Gehirns und seiner
Hiute.
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II. Zwei Fille von Lungenentziimdung; nédmlich:

a) bei einem 40jihrigen Manne im oberen Lappen der
rechten Lunge. Tuberkeln waren die Ursache der
Pneumonie an dieser Stelle.

b) Eine Pleuro-pneumonia mit iiberwiegender Pleuri-
tis exsudativa, bedeutendem Wassererguss und Zu-
sammendriickung der entziindeten Lunge. )

Aus der chirurgischen Abtheilung des Hrn. Dr. Demune
wurden mchrere interessante Iille vorgestellt, unter wel-
chen vorziiglich folgende Kranke allgemeine Theilnahme zu
erwecken schienen :

1) Rudolf Mutti von Biglen, 32 Jahre alt. Am Abend
des 10. Juli war er von einer Briicke herabgefallen und
hatte dadurch eine Hirnerschiitterung hoheren Grades er-
litten. Linger als eine Stunde soll er des Bewusstseins
ginzlich beraubt gewesen sein. Am Morgen des 11. Juli
in das Spital gebracht, bot er folgendes Bild dar: Gesicht
blass, eingefallen, verstort; Auge malt, unsicher; Auffas-
sung von Fragen und ihre Beantwortung langsam, verwor-
ren, unrichtig; Sprache lallend ; Gang schwankend, nur
durch Unterstiitzung moglich; Athmung leicht, aber Puls
unterdriickt, hiirtlich, ungleich, langsam, kaum 50 Schlige
in der Minute. Obschon die Erscheinungen der Erschiit-
terung noch vorwaltend waren, so liess doch namentlich
die Beschaffenheit des Pulses, wenn nicht auf bereits er-
folgten Bluterguss, doch auf eine denselben drohende Ue-
berfillung der Hirngefisse schliessen. Es wurde demnach
sogleich ein Aderlass vorgenommen, und da wihrend des-
selben der Puls sich hob, der Kranke mehr zu sich kam,
so wurden — unter steter drztlicher Aufsicht — 20 Unzen
entleert; alsdann kalte Ueberschlige auf den Kopf, Mine-
ral-Limonade und Ableitung nach dem Darmcanal verordnet.
Am Morgen des 12. Juli war das Bewusstsein wieder mehr
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eingenommen und der Puls zeigte die gleiche Beschaffen-
heit, wie beim Eintritt in das Spital. Eine neue Blutent-
ziechung von 18 Unzen wirkte abermals giinstig ein und am
Abend befand der Kranke in jeder Hinsicht sich besser.
Um so iiberraschender war es, dass in der Nacht der Kranke
plotzlich zu toben anfing, laut schrie, wiederholt aus dem
Bette aufsprang und fort wollte. Am Morgen des 13. Juli
dauerte dieser Zustand, welcher auf eine plotzlich einge-
tretene MHirnhautentziindung schliessen liess , zum Theil
noch fort; dabei wurde das bis dahin blasse Gesicht gero-
thet, der Blick wild, die Pupillen contrahirt, der Puls be-
schleunigt, schnell, hirtlich. 20 Blutegel wurden in die
Gegend der beiden foramina masioidea gesetzt, die kalten
Ueberschliige mit Eisblasen vertauscht, Calomel mit Jalappe
gereicht. Die Arachnitis wurde jedoch dadurch nicht in
ihrem Fortgang aufgehalten, und am Abend des 13. Juli
war kein Zweifel, dass es bereits zur Ausschwitzung gekom-
men sei: das Bewusstsein war giinzlich geschwunden; die
Pupillen erweitert; der Mund schief nach Links verzogen;
die Extremititen der rechten Seite gelihmt; Harn- und Stuhl-
Abgang unwillkiihrlich. Um wo mbglich noch Aufsaugung
zu bewirken, wurde sogleich ein Blasenpflaster auf den glatt
geschornen Kopf gelegt. Vom 14—17. Juli wurde das Bla-
senpflaster noch dreimal erneuert und Calomel fortgereicht.
Allmihlig trat Besserung ein, mit Wiederkehr des Bewusst-
seins. Die Besserung schritt langsam, aber gleichmissig
vorwirts, so dass am 5. August der Kranke als Reconva-
lescent vorgestelit und bald darauf als geheilt entlassen wer-
den konnte. —

2) Eugenie Porret von Fresent, Canton Neuenburg,
11 Jahre alt. Den 28. Mai von dem Hufschlag eines Pfer-
des an den Kopf getroffen, wurde sie sogleich in das Spi-
tal gebracht und verfiel 10—15 Minuten nach ihrer Ankunft
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daselbst in vollkommenen Sopor, von Convulsionen unter-
brochen. Bei der Untersuchung fand sich ein Bruch des
rechten Scheitelbeins mit bedeutender Einsenkung vor, und
da die Erhebung der Bruchstelle ohne vorgingige Trepana-
tion unausfithrbar war, so wurde die Trepanation auf der
Stelle vollzogen, wobei sich die dura mater unverletzt, die
Glastafel aber mehrfach gesplittert zeigte. Die Splitter
wurden vorsichtig herausgenommen, der Knocheneindruck
vollstindig gehoben , etwas ergossenes Blut theils durch
einen Schwamm, theils durch die allmiiblige Wiedererhe-
bung des Hirns aus der Schiidelhohle entfernt. Das Be-
wusstsein war bei Beendigung der Operation zuriickgekehrt,
dic Zuckungen verschwunden. Trotz der sorgfilligsten Be-
handlung entwickelte sich eine heftige Meningilis, zu wel-
cher sich im weiteren Verlaufe Erysipelas cedematosum der
gesammten Kopfbedeckung mit torpidem Fieber gesellte.
Energische Antiphlogose im Anfang und Salzsiure in spii-
terer Zeit waren die Hauptmittel, wodurch diese Zufille
bekimpft wurden. Bei der Vorstellung am 5. August war
die Trepanations- Wunde dem Schlusse nahe und am 27.
August konnte das Kind geheilt entlassen werden.

3) Maria Witschi, geborne Gutmann, von Biriswyl,
30 Jahre alt. Drei Wochen vor ihrer Aufnahme in das Spi-
tal hatte sie eine frithzeitige Niederkunft erlitten , wobei
der Mutterkuchen zuriickblieb. Tiglich wiederkehrende Blu-
tungen waren die nichste Folge. Nach 12 Tagen stand
zwar die Blutung, und der Mutterkuchen, faulig zersetzt,
wurde allmihlig in kleinen Fragmenten losgestossen, aber
bald erhob sich ein Fieber mit putridem Charakter. Dazu
gesellten sich plotzlich in der Nacht vom 21—22, Juli hef-
tige anhaltende Schmerzen in beiden unteren Extremititen.
Am Morgen des 22. Juli in das Spital gebracht, bot die
Kranke ein Bild dar, in welchem die Erscheinungen von
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Anemia, Metritis septica und durch Phlebitis saphena be-
dingter Phlegmatia alba dolens sich vereinigten; nimlich:
1) dusserste Hinfiilligkeit und Schwiiche; kleiner, leerer,
hiufiger, zitternder Puls; wichserne Blisse der gesammten
Bedeckungshaut; Klage iiber Schwindel, Sausen in den Oh-
ren, Dunkel vor den Augen; 2) bedeutende Aufgetrieben-
heit und Schmerzhaftigkeit der Gebirmutter, sowohl ihres
Grundes als des Scheiden-Abschnitts; letzterer weit gedffnet,
aufgelockert, schwammig anzufiihlen; missfirbiger, aashaft
riechender Ausfluss aus der Scheide; 3) pralle, glinzend-
~ weisse, dusserst schmerzhafte Anschwellung beider unteren
Extremitiiten ; der Schmerz am Grossten nach dem Ver-
lauf der beiden, als missfirbig rithliche Streifen durch die
Haut hindurch schimmernden, Vena saphen® magna; beide
Extremitiiten im Zustand fast vollstindiger Lihmung. Die
Prognose schien letal gestellt werden zu miissen.

Innerlich Moschus (in den ersten Tagen, zur Erhebung
der Kriifte) und Aqua oxymuriatica in grosseren Gaben
(12 Tage hindurch gereicht, gegen den putriden Zustand);
ausserlich Unguentum Hydrargyri cinereum (dick auf Lein-
wand aufgetragen, iiber die ganze Unterbauch-Gegend und
lings des ganzen Verlaufs der Ven® saphen® gelegt) und
Solutio Calcari® chlorinice (zu Einspritzungen in die Scheide]
bildeten den Heil-Apparat, welcher gegen die anfingliche
Erwartung so erfolgreich einwirkte, dass die Kranke am
3. August als Reconvalescentin vorgestellt werden konnte,
nur noch unter diiitischer Behandlung stehend.

Die beiden grossen Hautvenen des Schenkels waren
geschlossen und konnten von den Anwesenden als dichte,
schmerzlose Cylinder unter der Haut verfolgt werden; die
bloss symptomatische Lihmung war, nach Ablauf der Ent-
ziindung, vollkommen geschwunden.

4) Margaretha Triiten von Lenk, 23 Jahre alt. Wegen
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eines gastrischen Fiebers, mit Leber-Leiden complicirt, be-
fand sie sich im Herbst des v. J. auf der medicinischen
Klinik. Dem Vorsteher derselben gebiihrt das Verdienst,
die Bildung eines Abscesses in der Bauchhiihle rechtzeitig
erkannt zu haben. Zur Fortsetzung der Behandlung auf
operativem Wege wurde sie an die chirurgische Klinik ab-
gegeben. Vorsichtig wurden am 20. November v. J. zur
Seite des Nabels siimmtliche Weichtheile bis auf das Bauch-
fell durch eine 3 Zoll lange Incision gelrennt. Alsdann,
da die Verwachsung der Abscesswandung mit dem Bauch-
fell zweifelhaft war, wurde ein mit Oel getriinktes Lipp-
chen zwischen die Wundriinder gelegt und die spiitere Per-
foration des Bauchfells abgewartet. Am dritten Tage nach
der Operation erfolgte der freiwillice Aufbruch des Abs-
cesses. Eine Sonde konnte bis zur vorderen Fliche der
iitbrigens gesunden Lendenwirbel gefithrt werden; es schien,
dass der Abscess an der Wurzel des Mesenteriums und zwi-
schen seinen beiden Blittern sich gebildet hatte. Die Ei-
terung dauerte lange fort, aber, bei gehoriger Sorge fiir die
Kriifte der Kranken, gelang es endlich der beharrlichen
Anwendung von Kataplasmen und Biidern, die definitive
Schliessung des Abscesses zu bewirken. Am 17. Januar
1839 konnte das M:idchen geheilt entlassen werden. Da
ein giinstiger Zufall wollte, dass sie am 5. August gerade
zum Besuch einer anderen Kranken gekommen war, so wurde
die Gelegenheit benutzt, sie vorzustellen. Die feste, etwas
eingezogene Bauchnarbe wurde von den Anwesenden in
Augenschein genommen und die striingartige Fortsetzung
der Narbe bis zur Wirbelsiule einer Untersuchung unter-
worfen. Alles, woriiber die Untersuchte klagte, bestand
darin, dass sie noch von Zeit zu Zeit ein listiges Spannen
empfinde, welches vom Riicken nach der Narbe sich hin-

7iche,
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5) Christian Jost von Langnau, 48 Jahre alt. An Go-
narthrocace im letzten Stadium leidend wurde er den 29.
Juli dieses Jahrs zum Behuf der Amputation aufgenommen.
Die am 5. August anwesenden Aerzte iiberzeugten sich,
dass caries sowohl der Knieescheibe, als des inneren Ge-
lenk-Knorrens des rechten Ober- und Unterschenkels statt
finde , und zwar in einem die Moglichkeit der Insection
ausschliesenden Umfange. Die Amputation des Oberschen-
kels wurde einstimmig als nothwendig anerkannt und am
Morgen des 6. August von Irn. Dr. Demme durch den
Cirkelschnitt vollzogen. Da mehrere der dabei anwesenden
Hrn. Naturforscher wegen des Schwiichezustands des Kran-
ken eine sehr ungiinstige und alle wenigstens eine zweifel-
hafte Prognose stellen zu miissen glaubten, so wird es ih-
nen Freude machen zu vernehmen, dass der Kranke aus-
ser Gefahr sich befindet, seine frithere Stirke wieder ge-
wonnen hat und der definitiven Schliessung der Operations-
wunde entgegen sieht.

AVVVALVLVA VL WMV VWA VAL VY

Zweite Sitzung.

Dienstag den 6. August.

Hr. Prof. Dr. Fogt hilt einen pathologischen Vortrag
iber die Gehirnerweichung, Cerebro-Malacia, in welchem
er versuchte nachzuweisen:

1) Dass dieses Uebel durch seine Erscheinungen wih-
rend des Lebens und durch seinen Verlauf von anderen chro-
nisch-entziindlichen Affectionen des Gehirns und seiner Hiute
nicht so bestimmt geschieden sei, dass es in allen Filien
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mit Sicherheit erkannt werden konnte. Am leichtesten wird
es bei Kindern mit Gastro-enteritis s. febris remittens in-
fantum, bei ilteren Personen mit Schlagfliissen, besonders
mit dem leichteren Coup-de-sang, so wie mit Afterbildun-
gen im Gehirn und seinen Hiuten verwechselt, zumal da
sich die Erweichung auch mit diesen Krankheiten gerne
complicirt. Indess lisst sich doch hier noch in den mei-
sten Fillen die Diagnose richtig stellen durch die genaue
Beobachtung der vorwiegenden Richtung der Erscheinungen
und ihrer Succession. Die subacuten und chronischen ex-
sudativen Entziindungen des Gehirns und seiner Hiute, so
wie auch die wahren Meningitis et Encephalitis tuberculosa,
sind aber in ihren Erscheinungen so mit der Malacia cere-
bri zusammenfallend, dass nur in den sehr distinct ausge-
prigten Fillen eine muthmaassliche Unterscheidung mig-
lich ist.

2) Der Verlauf der Gehirnerweichung ist ganz wie bei
den chronischen Entziindungen, indem er sich bald den
acuten Entziindungen mehr nihert, wie diess besonders bet
Kindern ofter geschieht, bald eine lingere Zeitdauer ein-
nimmt, wie namentlich bei iilteren Personen, wo das Uebel
ofter riickwiirts und vorwiirts schreitet und besonders durch
dic apoplektischen Insulte stossweise in seiner Ausbildung
gefordert wird. Eine acute und eine chronische Form des
Uebels existiren als solche nicht, sondern sind nur die End-
punkte einer grossen Reihe von Gradationen in der ganzen
Zeitdauer des Verlaufs.

3) Es lisst sich jetzt nicht mehr bezweifeln, dass die
Malacia des Gehirns im Anfange vollstindig, in ihrer mitt-
leren Periode unvollstindig, d. h. mit Zuriicklassung blei-
bender Gehirnstorungen heilbar sei. Die letztere Heilung
hat mit derjenigen der Sclﬂagﬂiisse die meiste Aehnlichkeit.
In der 3ten Periode ist sie dagegen immer todtlich.



81

4) Bei der Nekroskopie der Gehirnerweichung ergeben
sich fast immer auch mancherlei Entziindungsproducte in der
Arachnoidea und Pia mater. Allein diese Entziindungs-
producte in den Hiuten sowohl, als auch in ®er Substanz
des Gehirns, sind nur in sehr wenigen Fillen den Pro-
ducten der activen, acuten Gehirnentziindung éhnlich, son-
dern meistens nur in serdsem Exsudate verschiedenen Gra-
des bestehend. Die Erweichung selbst zeigt verschiedene
Grade, von der wisserigen Infiltration der Gehirnsubstanz,
bis zur vollendetsten Zerfliessung. Die verschiedenartige
Firbung der erweichten Masse ist rein zufillig und grossten-
theils von beigemischtem Blute herriihrend. Die Firbung
ist weder coincidirend mit den verschiedenen Stadien oder
Graden der Erweichung, noch auch verschiedene Formen
der Erweichung bildend. Eine rothe und eine weisse Er-
weichung sind als besondere Formen eben so unstatthaft,
wie eine entziindliche und eine nicht entziindliche.

5) Aus der Betrachtung der Ursachen der Erweichung
des Gehirns ergibt sich, dass ihr eine besondere Disposi-
tion vorhergeht und dann durch Hinzutreten eines Gehirn-
reizes das Uebel zum Ausbruch kommt. Diese Disposition
ist keineswegs eine den Erweichungen iiberhaupt oder der
Gehirnerweichung besonders einzig und allein eigenthiim-
liche; sondern eben nur jene allgemeine Kachexie mit mehr
schlaffer und weicher Constitution der festen Theile, oder
mehr serdser Beschaffenheit der Blutmasse, wie man sie bei
skrofulésen Kindern und bei dem leuco-phlegmatischen Ha-
bitus #lterer Personen wahrnimmt.

Reassumirt mannun alles Factische der Gehirnerweichung,
wie dieses aus der Beobachtung der Erscheinungen im Le-
ben und aus den Ergebnissen der Leichenoffnungen her-
vorgeht, so muss man folgern: |

a) Sie ist weder eine eigentliche, active, phlegmonose
6
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Entziindung des Gehirns, noch ein den brandigen
Entziindungen, oder den Erweichungen mancher an-
deren Organe bei ataxischen und adynamischen Fie-
bern #hnlicher, noch endlich ein asthenischer, ani-
mischer , auf mangelnder Vitalitit beruhender Krank-
heitsprocess , sondern ein eigentlicher chronischer
Entziindungsprocess des Gehirns.
Die chronischen, zum Theil auch bisher lymphatisch
genannten Entziindungsprocesse sind von den Blut-
entziindungen verschieden, in ihren Symptomen so-
wohl, als in ihren Producten, aber durch Uebergiinge
mit ihnen zusammenhingend, so dass sie gegenseitig
ineinandergreifen. Sie liefern nicht dieselben, aber
analoge Producte wie die Blutentziindungen, die sich
unter zwei Hauptrubriken bringen lassen : ihre Pro-
ducte niimlich bestehen aus abnormer Massenbildung,
oder aus abnormer Verfliissigung. Zu den Arten der
chronischen Entziindungen mit abnormer Verfliissi-
gung gehort die Gehirnerweichung. Sie ist eine chro-
nische liquescirende Entziindung des Gehirns und sehr
oft auch seiner Hiute.

Die Gehirnerweichung ist nicht bloss dem héheren

Alter eigen, sondern sie kommt in allen Lebensal-

lern vor, selbst im Fotus, ist aber im kindlichen

und Greisenalter am hiufigsten. Sie ist identisch
mit dem Ilydrocephalus acutus infantum, weil:

) ihre Symplome im Leben und die Ergebnisse der
Leichendffnung dieser bisher als ganz verschieden
angeschenen Formen mit einander iibereinstim-
men, und

3) die obwallenden Verschiedenheiten ganz aus den
abweichenden Verhiiltnissen der Individualititen
resultiren.
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d) Sie ist nur durch den verschiedenen Sifz von der
Arachnitis exsudativa verschieden; was die Arachni-
tis exsudativa in den Gehirnhiuten ist, das ist die
Erweichung in der Gehirnsubstanz. Beide Formen
kommen ofters jede fiir sich vor, &fters aber auch zu-
sammen. Wo sie getrennt fiir sich vorkommen, las-
sen sie sich doch nicht immer diagnostisch trennen,
‘wie sich leicht aus dem Gesagten von selbst ergibt.

Dieser interessante Vortrag fiillte die ganze Zeit aus.
Nachmittags versammelte man sich bei Hrn. Prof. Isen-
schmid , welcher seine reiche Sammlung von chirurgischen

Bandagen und Apparaten, und pathologischen Prapataton
zeigte.

AAAVAAVVVVVIWVVIA VWYY

Dritte Sitzung.

Mittwoch den 7. August.

Hr. Dr. Lufz theilt eine Analyse des Salzwassers von
Wildegg von lr. Prof. Brunner mit, aus welcher sich er-
gibt, dass der Jodgehalt bei Weitem nicht so bedeutend
ist, als man bisher geglaubt hatte.

Hr. Prof. Fueter macht bei dieser Gelegenheit auf das
Briittelenbad in der Nihe von Aarberg aufmerksam, das
ebenfalls Jod enthilt, aber in Verbindung mit einem be-
deutenden Eisengehalt (s. die Verhandlungen der bernerisch.
med. chir. Gesellschaft vom Jahr 1839.).

Hr. Dr. Mayor von Lausanne hilt einen Vortrag iiber
seine Ansichten und Grundsitze in Behandlung von Kno-
chenbriichen im Allgemeinen.

6 *



84

Hr. Prof. Dr. Rau hilt einen Vortrag iiber die Ent-
ziindung der Descemet’schen Membran, wovon hier ein Aus-
zug folgt :

» Die oft als pathognomonisch angesehene Verengerung
der Pupille kommt nur ausnahmsweise bei gleichzeitiger
Entziindung der Irissubstanz vor. In der Regel ist die Pu-
pille bei dieser Krankheit sehr merklich erweitert, oder
wenigstens von mittlerem Durchmesser bei den verschiede-
nen Abstufungen der Beleuchtung, ihrer reinen Schwirze,
freien Beweglichkeit und regelmissigen Form beraubt. Cha-
rakteristisch ist ein #usserst feines Gefiissnetz um den Horn-
hautrand, dessen stirkere oder schwichere Anfiillung cinen
ganz sicheren Maassstab fiir das Steigen oder Fallen der in-
neren Entziindung abgibt. Die Injection der iibrigen Binde-
haut beweist in dieser Hinsicht gar nichts. Auf eine ganz
constante Weise nimmt das Sehvermogen unter Rauch- und
Nebelsehen sehr rasch ab und erlischt oft bis auf eine ge-
vinge Lichtempfindung, bevor sich noch bedeutendere Ex-
sudate gebildet haben. Die iibrigen subjectiven Erschei-
nungen sind geringfiigig, in einer leichten unangenehmen
Spannung im Auge und einem dumpfen Drucke in der Su-
praorbitalgegend bestehend. Lichtscheu fchlt entweder ginz-
lich, oder ist doch wenigstens, ohne gleichzeilige Entziin-
dung der Iris und Sclerotica, sehr unbedeutend. Dasselbe
gilt von der vermehrten Thrinensecretion, welche sich bei
der reinen Form nie bis zum eigentlichen Thrinenflusse
steigert. — Die punctirten Triibungen der inneren Horn-
bautfliiche sind nicht constant. Leidet auch der Hornhaut-
iiberzug vorzugsweise oder ausschliessend, so bleibt es in
der Regel bei einer gleichmissigen leichten Triibung des-
selben mit Durchsichtigkeit der Substanz der Hornhaut,
welche einem an der concaven Seite mattgeschliffenen Uhr-
glase dbnelt.
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Die meistens schleichend verlaufende Krankbeit endet,
sich selbst iiberlassen oder nicht energisch behandelt, dem
Charakter der Entziindung einer serdsen Membran gemiiss,
ohne Ausnahme mit Exsudation. Hiufig kommt es zu den oben
erwihnten, mit Unrecht zu den pathognomonischen Symp-
tomen gezihlten punctirten Tritbungen der concaven Fliche
der Hornhaut, seltener zu Lymphausschwitzung in die vor-
dere Augenkammer, mitunter mit gleichzeitligem hydroph-
thalmos acutus der vorderen Augenkammer, welcher letz-
tere auch fiir sich allein entsteht. Blutextravasate sah ich
hier niemals, gewohnlich nur einzelne Lymphflocken, welche
sich in dem nicht selten getriibten Humor aqueus auf den
Boden der vorderen Augenkammer senken, und oft lange
der Resorption widerstehen. — Bei Affection des Irisiiber-
zugs schreilet der Krankheitsprocess wiihrend seiner zuneh-
menden Intensitiit gewohnlich zugleich rdumlich weiter.
Bei dem Reflexe auf die Uvea erleidet die kleine Zone der
Iris meistens eine Farbenverinderung, indem die hintere
Pigmen(schicht durch das verdiinnte Gewebe durchzuschim-
mern scheint. Charakleristisch ist das Auftreten von klei-
nen braunlichen Zacken, welche von der hinteren Fliche
der Iris in die Pupille hineinragen, bei ihrer Vergrisserung
einander von entgegengesetzlen Seiten niiher riicken, ohne
indessen durch unmittelbares Zusammentreten Pupillensperre
zu bedingen. Kommt es zu letzterer, so sind jedesmal zu-
gleich weissliche, vom Pupillarrande selbst ausgehende Ex-
sudate zugegen. — Bei dem Reflexe auf die vordere Lin-
senkapsel erscheinen weissliche, punctirte, oft einer Schnur
Perlen gleich aneinandergereihte Stellen etwa 14 Linie vom
Pupillarrande entfernt, concentrisch mit diesem verbreitet.
Durch dic Loupe entdeckt man feine, von dem Pupillar-
rande ausgehende Verbindungsfiden. In einem Falle konn-
ten zwischen den Exsudaten Blutgefisschen mit Bestimmt-
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heit unterschieden werden. In veralteten Fillen sieht man
bisweilen Pigmentflocken auf der zum Theil getriibten Lin-
senkapsel zuriickbleiben, welche durch weisse, fadenfor-
mige, mitunter Schlingen bildende Exsudate mit dem Pu-
pillarrande in Verbindung stehen.

Ist auch die Krankheit am hiufigsten sympathisch,
theils von der Chorioidea, theils von der Sclerotica ausge-
hend, so kommt sie doch unbezweifelt auch idiopathisch
als bekannte Folge der Keratonyxis, und sclbst ohne trau-
matischen Eingriff bei scrophuldser Diathese vor. Sie er-
scheint indessen nicht im kindlichen Alter, sondern bei nicht
getilgter scrophuloser Dyscrasie nach der Pubertitsentwick-
lang, gewohnlich durch atmosphirische Einfliisse als Gele-
genheitsursachen hervorgerufen, stets von dem Hornhaut-
itberzuge ausgebend. Die von der Chorioidea ausgehende,
immer mit Plethora abdominalis zusammenhéngende, an dem
Irisiiberzuge beginnende Form befillt am hiufigsten dunkle
Augen, und charakterisirt sich durch auflfallendere Erwei-
terung der oft ein liegendes Oval bildenden Pupille, ginz-
lichen Mangel an Lichtscheu und Thrinenfluss und unver-
hiiltnissmiissig schnelle Erblindung. Die nicht selten als
Iritis rheumatica beschriebene, von der Sclerotica ausgehende
Form ergreift ebenfalls den Irisiiberzug zuniichst, ist mit
grosserer Lichtscheu, bei Uebergang auf die Irissubstanz
mit verengerter Pupille verbunden, und macht einen ver-
hiltnissmiissig rascheren Verlauf. Leichtkommt es zu Lymph-
ausschwitzung in die vordere Augenkammer, so wie zu Ad-
hiisionen mit der Linsenkapsel, wobei die Iris mit der ein
stehendes Oval bildenden Pupille trichterformig nach hin-
ten gezogen wird. Diese von Haffner als Amaurosis mer-
curialis beschriecbene Form kommt sehr hiufig als Folge
von Erkiltungen, oft gleichzeitig mit anderen rheumatischen
Affectionen vor. Mercurialmissbrauch konnte niemals als
veranlassendes Moment nachgewiesen werden.
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Gehort auch die Krankheit zu den wichtigsten Augen-
affectionen, so macht sich doch hier der Einfluss der Kunst
auf eine unzweideutige Weise geltend. Gestiitzt auf zahl-
reiche gliickliche Erfahrungen, kann ich die Prognose nicht
als ungiinstig betrachten, so lange weder eine bedeutende
Varicositit, noch eine Pupillensperre zugegen ist. Selbst
die vollige Blindheit, welche hier nicht mit den mechani-
nischen Hindernissen der Lichtleitung in Verhiltniss steht,
wesentlich mit der congestiven Amaurose iibereinstimmt,
macht bei nicht langer Dauer die vollige Heilung keines-
wegs unmoglich. Auflallend ist die Neigung zu Recidiven,
welche auch bei scheinbarer Genesung stets so lange zu
fiirchten sind, als sich der feine Gefisskranz um die Horn-
haut noch nicht ganz verloren hat. Nach hiufigeren Riick-
fallen behilt die Pupille gerne eine anomale Form, bleibt
wenig beweglich, ohne dass das Sehvermigen dadurch we-
sentlich beeintrichtigt wiirde.

Als eine exsudative Entziindung erfordert die Krank-
heit den Mercur, namentlich das Calomel, als das Haupt-
mittel , welches bei der idiopatischen Form fiir sich allein,
bei scrophuléser Complication mit Sulph. auratum, bei rheu-
matischer Begriindung, vorziiglich bei erethischen Subjecten,
mit pulvis Doweri, und bei beginnender Exsudation mit
Digitalis verbunden, allen billigen Erwartungen entspricht.
In chronisch gewordenen Fillen ist der Sublimat dem Ca-
lomel um so mehr vorzuziehen, als eine rheumatische oder
gichtische Dyscrasie zu Grunde liegt. Neu entstandene rheu-
matische Entziindungen der Descemetschen Membran wer-
den oft ohne Mercurialien durch eine Brechweinsteinsolu-
tion mit Opium gehoben. Liegt Plethora abdominalis zu
Grunde, ist die Chorioidea urspriinglich afficirt, so sind
purgirende Mittelsalze, bei torpiden, pastosen, an anoma-
len Himorrhoiden leidenden Subjecten sogar mit Extr. Aloés
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indicirt, ohne indessen den spiteren Gebrauch des Calo-
mels entbehrlich zu machen. Hier sind auch Blutentziehun-
gen von entschiedenem Nutzen, namentlich Aderlisse am
Fusse und Blulegel ad Anum. Blutegel um die Augen lei-
sten hingegen eben so wenig, als bei den iibrigen Formen,
hochstens mit Ausnahme der traumatischen, indem sie nur
momentan erleichtern, und ganz entschieden die Neigung
zu Recidiven begiinstigen. Ueberhaupt indicirt die Entziin-
dung der Descemet'schen Membran als solche die Blutent-
ziehungen niemals.

Mit Ausnahme der bei der traumatischen Form ange-
zeigten kalten Fomentationen schaden alle ortliche Augen-
mittel vor Ablauf des entziindlichen Processes. Reizende
Fussbider, Ableitungen hinter die Ohren oder in den Na-
cken, so wie Mercurialeinreibungen um die Augen, bei be-
ginnender Exsudation in die Pupille reichlich mit Extr. Bel-
ladonne oder Hyoscyami versetzt, sind als Adjuvantia von
entschiedenem Werthe. Nach erfolgter Ausschwitzung ist
dieses Verfahren bloss in so fern abzuindern, als bei ab-
gelaufenem Entziindungsprocesse reizendere Resolventia ge-
wihlt werden miissen, unter welchen ich bei lymphatischer
Exsudation in die vordere Augenkammer von Pillen aus
Senega mit Sulphur auratum, so wie von dem von engli-
schen Aerzten zu unbedingt gegen Iritis empfohlenen Ter-
pentinol , ofters iiberraschenden Erfolg sah. Gegen die
Exsudate in die Pupilie behauptet aber der Sublimat den
entschiedensten Vorzug. Niemals habe ich mich bewogen
gefunden, die allgemein angerithmte Entleerung der wiisse-
rigen Feuchtigkeit vorzunehmen, da selbst acute hydropi-
sche Affectionen der vorderen Augenkammer dem erwihn-
ten Verfahren bei gehoriger Ausdauer weichen. Die nach
Ablauf der Entziindung zuriickbleibenden, oft fiir unheil-
bar gehaltenen, punctirten Triibungen der inneren Horn-
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hautfliche sah ich in einem Falle nach langer Dauer bei
dem Gebrauche einer weissen Pricipitatsalbe nebst innerli-
cher Anwendung des Sublimats spurlos verschwinden. —

Hr. Dr. Buitin von Iferten beschreibt eine neue Me-
thode den Impfstoff aufzubewahren. Man bedient sich da-
zu eines kleinen, sehr diinnen glisernen Tubus, mit einer
kleinen Kugel an seinem Ende. Der Impfstoff wird in den
Tubus gebracht vermége der Capillaritit, und dieser an seinem
freien Ende zugeschmolzen. Will man impfen, so bricht
man dieses auf und wirmt die Kugel im Munde, wodurch
der Impfstofl ausgetriecben wird. — Hr. Dr. Mayor von
Genf besorgt nur, bei lingerer Aufbewahrung konnte die
in der Kugel enthaltene Luft den Impfstoff zersetzen.

Es wird eine schriftliche Arbeit von Hrn. Dr. Rahn-
Escher von Zivich vorgelegt, betreffend einen Fall von
Atelectasis pulmonum , nebst einigen Bemerkungen iiber
diese Krankheit und das Verhiltniss des Fotus zur Mutter
in sympathisch-pathologischer Beziehung.

Eine Notiz iiber eine grossere Arbeit iiber die gegen-
wiirtig herrschende Epizootie (Klauenseuche) von Hrn. Dr.
Levrat in Lausanne wird abgelesen.

Derselbe fiihrt die verschiedenen Epochen an, zu wel-
chen in der uns niher liegenden Zeit diese Krankheit un-
ter dem Hornvieh geherrscht hat, bezeichnet ihre charak-
teristischen Symptome; die Behandlung ferner, die sich
ihm, je nach den einzelnen Fillen, als die zweckmissigste
erwiesen hat; die Verletzungen endlich, die, besonders an
den Fiissen, wenn die zeitgemisse Behandlung vernachlis-
sigt wird, eine Folge der Krankheit sein kionnen; er be-
handelt auch die Frage iiber die Contagion der Krankheit
und die Art ihrer Verbreitung; so wie diejenige, ob die
Milch der Kiihe, die von der aphthosen Krankheit befal-
len sind, zu hiauslichem Gebrauch verwendet werden diirfe.
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Die letztere Frage bejaht derselbe, indem er, nach den
von ihm gemachten Versuchen, sich versichert hat, dass
wihrend der Dauer der Krankheit die Milch der mensch-
lichen Gesundheit nicht nachtheilig sei, sofern sie ihr ge-
wohnliches Aussehen hat und ohne zu scheiden siedet. —
Mit dieser ersteren Krankheit verbindet sich eine zweite,
die auch selbststindig auftritt, da sie verschiedene Thiere
befallen hat, welche die aphthose nicht gehabt haben.
Nachdem er auch diese zweite Krankheit beschrieben,
schliesst er: 1) die Krankheit, die auf den Alpen so vie-
len Kiihen und noch mehr Kilbern den Tod gebracht hat,
ist eine typhose und apoplektische Gastro-Enteritis, die zu-
weilen sich mit Entziindung oder Copgestion der Lungen
und Leber verbindet, so wie mit Entziindung der Nieren
und der Schleimhaut des Uterus und der Blase. 2) Diese
Krankheit ist keineswegs brandiger Natur; 3) sie ist nicht
contagios 4) es lassen sich, bei zeitiger Anwendung der
angegebenen Mittel, betriichtlich viele Thiere retten; 5) bei
Anwendung der angerathenen prophylaktischen Methode
ist es moglieh der Verbreitung Einhalt zu thun und das
Hornvieh vor dieser morderischen Krankheit zu bewahren.

Hr. Prof. Gerber hilt einen Vortrag iiber einen neuen
von ihm erfundenen Pulsmesser, eben so iiber einen Hy-
grometer, zur Messung der Ausdiinstung der Haut, fer-
ner iiber Endosmose, mit Vorzeigung seines Apparates zu
seinen Versuchen dariiber; endlich zeigt er noch die Niere
einer Kuh, mit ginzlicher Verzerrung des Paranchyms und
enormer Ausdehnung ihrer Harnginge aus mechanischen
Ursachen.
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