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SECTION

fir
Medicin.
Den 3. und 4. August 1849,

Priasident: Herr Dr. Jung, Prof.
Sekretir : Herr Dr. Diethelm.

Die Arbeiten wurden Morgens 9 Uhr eriffinet. Gegenwiirtig
waren die Hrn. Prof. Dr. Rau, Blanchet, Dr. Gisker, Spi(alarzt
Dr. Merk, Dr. Elmer, Dr. Kolb, Dr. Jenni, Dr. Biihler, Dr. und
Prof. Jung, Dr. Diethelm, Dr. Laharpe, Prof. Dr. Locher-Balber,
Dr. Kappeler, Dr. Schmidt, Dr. Wild, Dr. Aepli, Dr. Wegelin,
Dr. Stierlin u. s. w.

Sogleich wurde hierauf zum Beginn der Arbeiten geschritten.
Herr Spitalarzt Merk trug zuerst eine weitliufige und umfassende
Abhandlung iiber den (hierischen Magnetismus vor. Der Vor-
tragende beginn! mit einer geschichtlichen Uebersicht seiner
Aufgabe. Er sucht darzuthun, dass der Magnetismus schon den
frithesten Voilkern bekannt gewesen und dass er bis zu den
Zeiten der Juden zuriickreiche. Die Sybillen seien magnetische
Schliflinge gewesen. Ob der Magnetismus bei den Griechen
und ihren Tempelheilungen geiibt worden sei, dariiber lasse uns
die Geschichte im Dunkeln, aber dennoch diirften wir annehmen,
dass sich die altesten Violker jenes gleichsam unbewusst bedient
hitten , da der Magnetismus als eine Nalurerscheinung immer
da gewesen sei und als solcher auch immer gewirkt habe. Erst
im 18. Jahrhundert sei der Magnetismus durch Mesmer , der
sich auch einige Jahre in Frauenfeld aufgehallen habe, wieder
gehoben worden. Anfinglich habe sich Mesmer des mineralischen
Magnetismus bedient; spiter aber habe er mit blossen Handen die
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Betreffenden bestrichen. Nachdem Mesmer einen vergeblichen
Versuch gemacht habe, dem thierischen Magnetismus in Paris
Geltung zu verschaffen , sei er nach Deutschland und habe dann
mit mehr Gliick seiner Lehre Eingang verschafft.

Eine Erklirung des thierischen Magnetismus lisst sich un-
mdoglich geben. Wir konnen nur hier zu Stande kommen, wenn
wir die Erscheinungen, unter welchen er sich zeigt, beschreiben
und aus analogen Zustanden auf ihn selbst schliessen. Wir unter-
scheiden einen spontanen und kiinstlich zu Slande gebrachten
Magnetismus. — Die Spiftze des Magnetismus sei der magnelische
Schlaf, der von einer Stunde bis 30 Tage lang dauern kann.
Im magnetischen Schlafe sind alle Sinnesthitigkeiten aufgehoben.
Wenn auch das Ohr thilig zu sein scheint bei der Unterhallung
des Magnetisirten mit dem Magnelisirer, so geschieht diess doch
auf eine so beschrink(e Art, so abgeschlossen und ausschliess-
lich nur in Bezug aaf den Magnetismus, dass uns die Erklirung
des Schlafenden, dass sie nicht gerade durch das Ohr, sondern
miltelst der Nerven des Kopfes horen, nicht ohne Bedeutung
sein darf. Am entschiedensten ist die Empfindung durch die
Hautnerven aufgehoben; die Magnetisirten haben durchaus kein
Schmerzgefiihl. Zu diesen somatischen Erscheinungen kommt
nun noch eine Reihe von geistigen Erscheinungen und unter
diesen vorziiglich die Diptychie, die doppelte Personlichkeit, das
doppelte Gedichtniss, das doppelte Erinnerungsvermigen, der
Visionszustand, die Eksfase, das Ahnungsvermdgen im magne-
tischen Schlafe. Hier werden einige Fille von Heilungsversuchen
des eigenen kranken Zustandes von Magnetisirten angefiihrt.

Eine Weibsperson verordnete sich eine Tasse voll Erde aus
einem frischen Grab in zwei Mal zu nehmen und gesundet;
eine andere verschreibt sich ein Pulver aus Menschenknochen,
und verbietet recht dringend , ihr doch ja im wachen Zustande
nichts hievon zu sagen, weil sie dann zu sehr eckeln wiirde.

Zuletzt kommt der Vortragende auf die Frage: Was ist
thierischer Magnetismus und worin besteht er? wieder zuriick
und erklirt, dass er nicht im Stande sei, iiber das Wesen
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desselben weilern Aufschluss zu ertheilen; dass er neben der
genauén Aufzihlang der Erscheinungen nur noch auf eine mehr
negalive Weise nachweisen konne , wodurch sich der thierische
Magnetismus von andern dhnlichen Erscheinungen, z. B. vom
Schlaf und Traum, unterscheide. Ennemoser erklire den thie-
rischen Magnetismus fiir eine Naturkraft ; diesem konne er nicht
beistimmen und er sehe sich eher veranlasst, der Ansicht Rom-
bergs beizustimmen, nach welcher der thierische Magnetismus
eine Neurose des Gangliensystems, eine durch polare Ablésung
desselben von den neutralen Organen des Nervensystems gebil-
dete und bedingte Erscheinung sei.

Hierauf lisst der Vortragende folgende Bemerkungen in Be-
treff des therapeutischen Verhaltens bei dem thierischen Mag-
netismus folgen. Rationell, sagt er, konne unmdéglich gegen
den (hierischen Magnetismus eingewirkt werden, Er habe die
Erfahrung gemacht, dass alle Arzneimittel in diesem Zustande
meist eine ganz entgegengesetzte Wirkung haben, dass auch die
einfachsten oft die nachtheiligsten Folgen hitten. Besser wire
es, die Kranken sich selbst zu iiberlassen, um dass sich dann
dieselben oft auf die unbegreiflichste und iiberraschendste Weise
zu helfen wiissten. So habe er Kranke gehabt, die sich mit
einem kalten Wasserbad , mit Mohn u. A. geholfen hilten. Eine
Kranke habe durchaus im wachen Zustande keine Metalle beriih-
ren konnen und im Schlafe habe sich dieselbe Quecksilber in
einer Holzkapsel auf der Herzgrube zu tragen verordnet und
sich hiedurch geheilt. Manchmal kommen die sonderbarsten
Umstinde bei solchen Verordnungen vor. Eine Kranke habe
eine Venasection sich verordnet, die er selbst ausfiihren sollte.
Er habe aber seinem Assistenten die Verrichtung derselben iiber-
tragen. Hierauf seien heftige Krimpfe bei der Kranken aus-
gebrochen und diese nur dadurch geheilt worden, dass er sich
endlich entschlossen habe, die Operation selbst an der Kranken
zu verrichten. Am Schlusse seines Vortrages handelt der Vor-
tragende iiber die nothwendige Stellung des thierischen Mag-
netismus in dem medicinischen Systeme. Er verweist die
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Erscheinung auf das Gebiet der Pathologie und zwar in die Fa-
milie der Neurosen.

Herr Dr. Jennt spricht iiber das Chloroform. Zundchst zieht
er dasselbe der Anwendung des Schwefelithers vor, weil die
Kranken aus der Narkose viel leichter und angenchmer erwachen,
als nach der Anwendung des Aethers, und weil er die Erfah-
rung gemacht habe, dass dasselbe schneller wirke. Aber vor-
sichtig miisse man das Mittel gebrauchen und in die Hinde von
Ignoranten gehore es durchaus nicht. Es sei ihm ein Fall be-
kannt, wo das Chloroform volle zwei Tage gewirkt und die
behandelnden Aerzte in nicht geringe Verlegenheit verselzt habe.
Jedenfalls hege er die Ueberzeugung, dass man mit der An-
wendung des Mittels langsam und vorsichlig zu Werke gehen
miisse. Oft sei schon eine kleine Dosis hinreichend , um sebr
starke Wirkungen zu Stande zu bringen. Man thue gut, nie
mehr als 2 Quenlchen zu verbrauchen und zwar in kleinen
vertheilten Dosen.

Ueber diesen Gegensland wird nun die Discussion eroffnet.
An derselben betheiligen sich die Herren Dr. Giesker, Jennt, Merk,
Kolb, Jung. Als Resultat derselben ist Folgendes beizufiigen :

1) Das achte, nicht verdiinnte Chloroform wird in einem
Quantum von 2—3 Quentchen in der Regel hinreichen, um
eine vollstindige Bewusstlosigkeit und Empfindungslosigkeit zu
bewirken. Bei Alten und Kindern tritt die Wirkung schneller
ein. Bei Individuen, welche sich lange Zeit dem Trunke er-
geben haben, wirken oft noch viel stirkere Dosen durchaus nicht.

2) Es ist zweckmissig, das Chloroform mittelst einer ein-
fachen Maschine von Sammt oder einer dhnlichen beizubringen.
Bei Anwendung von Compressen geht oft zu viel Chloroform
durch Verdiinstung verloren, und oft geschieht, dass bei Men-
schen mit zarter Haut die Lippen und Nasenspitzen entziindlich
gereizt und mit Blasen beselzt werden. Das Chloroform wirkt
bei weitem nicht so hefllig, narkotisirend, berauschend auf den
Menschen ein, wie der Aether — ebenso ist seine Einwirkung
auf den Kreislauf lange nicht so heftig, wie die des Aethers,
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wihrend dessen Anwendang eine heftige Vermehrung des Pals-
schlages allgemein beobachtet werden kann. Auf Muskeln und
Nerven ist die Wirkang des Chloroforms dies¢clbe, wie die des
Aethers.

3) Bedient man sich dcs Chloroforms, um die Kranken zu
Operationen vorzubereiten, so ist bei lange dauernden Opera-
tionen zweckmissig, die Kranken einige Stunden vorher gleich-
sam auf Probe mit dem Chloroform zu narkotisiren. Bei der
ersten Anwendung wirkt das Mittel um so entschiedener und
rascher. Auf diese Arl hat Herr Dr Ecklin die Kranken zu
grossern Operationen im Basler Krankenhause ofter mit Erfolg
vorbereitet.

In der Regel kann man einen Kranken eine halbe Stunde
lang unbeschadet-der Einwirkung des Chloroforms iiberlassen.
Es ist nothwendig, dass der Kranke sich mit fast leerem
Magen des Mittels bediene. Hat er vorher elwas genossen, so
wird er oft gendthigt, mitten im Zustande der Narkose den
Magen zu enlleeren. Will man einen Kranken eine Stunde
lang oder noch linger chloroformirt erhalten, so ist es noth-
wendig , dass man die Anwendung des Mittels einem erfahrenen
Assistenten iiberlasse , der ununterbrochen den Puls des Kranken
berathe und Liq. ammon. caustic. in der Nihe habe, um mit
demselben dem Einftrelen vollstindiger Asphyxie zu begegnen.
Auch ist es hiebei nicht nothig, dass man den einmaligen Zu-
sfand mit Anwendung grosser Dosen unterhdlt, sondern mehr
als hinreichend ist es, wenige Tropfen nur von Zeit zu Zeit auf
die Maschine fallen zu lassen.

%) Nach Anwendung des Mittels und wenn der fernere Zu-
stand der Narkose nicht mehr nothig ist, wird es gut sein,
den Kranken durch Anrufen, Aufriitteln, Anblasen zu wecken,
was in der Regel leicht geschieht. Man gibt ihm hierauf etwas
Zuckerwasser oder Wasser und Wein zu trinken und iiberladsst
ihn der Ruhe. Dauert der Zustand der Narkose einige Stunden
fort, so wird die Anwendung des Liq. ammon. caustic. unter
die Nase gehalten, oder einige Tropfen in Zuckerwasser nothig
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sein. Ist hingegen bei einem noch hinfilligen Zustande der Puls
giinslig, so iiberlasst man den Kranken ohne Nachtheil sich selbst.

5) Was die Apwendung des Chloroforms als Arzneimittel
betrifit, so haben mehrere der anwesenden Herren dasselbe mit
schonem Erfolg gegen Krimpfe, hysterische Zufille, Hernien,
Incarcerationen, gegen Neuralgien, entziindliche Rheamatismen,
wenn der erste Sturm des Uebels durch die Antiphlogose be-
seitigt war, angewendet. Indessen ergibt sich noch kein sicheres
Resultat. Ebenso sind die Beobachtungen am Geburtsbelte noch
ganz schwankend.

Das Chloroform sollte durchaus nicht, so wenig wie der
Schwefeldather, bei geringfiigigen Operationen, wie z. B. Zahn-
ausziehen angewendet werden. Durchaus soll dasselbe mit aller
moglichen Vorsicht und der strengsten Aufsicht von Seiten des Arztes
gebraucht werden. Noch ist die Untersuchung und Beobachtung
iiber dieses wichtige Arzneimiltel nicht geschlossen und darum
ist immerhin Vorsicht nothwendig, wenn gleich Fille mitgetheilt
werden, bei denen das Chloroform ofter hintereinander, z. B.
7 Mal in einigen Wochen bei einem Falle von fractura com-
minut., der mit Amputation endigte, angewendet worden ist.

In einem Vortrage iiber die nerviose Schwerhorigkeit und deren
Localbehandlung macht Herr Prof. Rau aus Bern zunichst auf
die Schwierigkeit der Diagnose aufmerksam, und lisst als nervés
nur diejenige Form gelten, welche ohne materielle Hindernisse
der Schallleitung besteht. Aber auch in diesem Falle ist die rein
dynamische Natur der Krankheit nicht unbedingt anzunehmen,
da es sehr hiufig bei Benutzung der diagnostischen Hiilfsmittel
gelingt, materielle Veranderungen nachzuweisen. Ohpe die
urspriingliche nervise Affection iiberhaupt zu leugnen, bemerkt
Herr Rau , dass die nerviose Schwerhorigkeit analog der Amaurose
haufig nichts anderes sei, als das Residuum vorausgegangener
Organisations - Krankheiten des mittleren und inneren Ohres.

Die Causalcur und die verschiedenen innerlich sowohl, als in
dem Gehiérgang anzuwendenden mehr direkt wirkenden Heilmittel
libergehend, hebt Herr Rau die Wichtligkeit der Localbehandlung
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mittelst des Catheterismus der Eustachischen Trompete hervor,
beschreibt einen von ihm construirten, durch eine Zeichnung
erlauterten Apparat, und gibt die nihern Indicationen fiir die mittelst
desselben anzuwendenden Dampf- und gasférmigen Stoffe an.

Bei der torpiden Schwerhorigkeit bedient er sich besonders der’
Dimpfe des Essigithers, seltener des Schwefelithers mit Erfolg,
indem er diese Substanzen durch einen Strom comprimirter, durch
einen erhitzten Glaskolben geleiteter Luft verfliichtigen lisst. Den
Elektromagnetismus kann er weniger rithmen. Campherddmpfe
hingegen scheinen nach den wenigen damit angesteliten Versuchen
ein giinstigeres Resultat zu versprechen. Bei der erethischen
Form werden hauptsachlich die mit Bilsenkraut-Extract oder Kirsch-
lorbeerwasser geschwingerten Wasserdimpfe, vorziiglich aber die
in dem Apparate entwickelten Chloroformdampfe empfohlen. Zu
wenigen Tropfen verdampft, zeigt das Chloroform eine entschiedene
Einwirkung auf das Sensorium, so dass bei liingerer Anwendung
vollige Andsthesie zu besorgen wire. Bei einer Beseitigung der
aufgeregten Sensibilitit der Gehirnerven erhebt es dessen Funclion
so bedeutend, dass eine merkliche Zunahme der Horweite mit
der Verminderung des Ohrensausens zusammenfillt. Bei reinerem
Hervortreten der Nervenschwiiche sind Diampfe von einfacher Ca-
storeumtinctur, spiler mit einigen Tropfen Essigither verselzl,
angemessen, wihrend endlich auch hier letzteres Miltel fir sich
vorsichtig zu benutzen ist.

Nach diesen generellen Andeutungen iiber die Behandlung
hebt Herr Prof. Rau besonders die oft iibersehenen Combinationen
hervor, namentlich die mit der erethischen Form verbundenen
Congestivzufille, als hiufige Grundlage des Ohrensausens, und
den Catarrh der Tuba und des mittleren Ohres. Die Congestiv-
zufille erfordern eine besondere Beriicksichtigung, ohne eine
eigenthiimliche Localbehandlung néthig zu machen. Im Gegen-
theile ist sogar ofters ein Aussetzen der letzlern das Geeignetste.
Bei dem Catarrh der Tuba und des mittlern Ohres ist anfangs
die Luftdouche indicirt , wihrend bei ziher Beschaffenheil des an-
cehiuften Schleims die Wasserdiampfe, bei fliissiger Beschaffenheit
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desselben die Harzdimpfe nach Hubert- Valleroux rationelle An-
wendung finden. Von letzteren benutzt Herr Rau vorzugsweise
Mastix und Benzoé, welche selbst nach gehobener Verschleimung
fortgesetzt, eine gelind erregende, durch Zusalz einiger Tropfen
Aethers vorsichlig zu steigernde Wirkung auf den Gehdrnerven
ausiiben. Erst nach Beseitigung aller Combinationen tritt die ohen
erwihnle, dem lorpiden oder erethischen Charakter entsprechende
Bebandlung ein. Als praktischen Grundsatz hebt Herr Rau vorziig-
lich hervor, keine Schwerhorigkeit als nervise zu behandeln, so
lange malerielle, entfernbare, wenn auch scheinbar zufillige Ver-
inderungen vorhanden sind, welche fiir sich eine Gehorstérung
bedingen konnen.

Herr Dr. Giesker iiber Mastdarms(rictaren und die Heilfiihigkeit
derselben. Bemerkungen iiber Mastdarmkrankheiten iiberhaupt.

Fissuren kommen sehr hi#uofig vor , und wie ihm scheine,
hiufiger als frither. Am meisten habe er sie bei Frauenspersonen
gesehen, entweder nach dem Kindbette oder bei solchen, welche
an Leukorrhie leiden.

1) Die Fissuren bewirken Verstopfung und haben einen oft
Jahre langen Bestand;

2) die Fissuren bewirken einen Afterkrampf, der bald star-
ker bald gelinder, je nach der Grosse der Fissur ist;

3) Alle Fissuren silzen immer an derselben Stelle und zwar
nach hinten, nach dem os coccygis hin gerichlet.

Die Therapie besteht nach dem Vortragenden hauptsichlich
aus Aelzmitteln. Die Durchschneidung wird in allen und vielen
TFillen, die er beobachtet, nie nithig. Gegen katarrhalische und
dysenterische Leiden der Schieimhaut des Mastdarms ldsst er mittelst
eines langen Rohres Amylumklystiere mi{ Ir. opii einspritzen.

Bei Entziindungen, die heftig werden, gibt es oft Darm-
verschluss, und es trit{ ein Zustand ein, den man leicht fiir
brandiges Leiden erkliren kann, der aber sich ofter durch Ein-
legung von langen elastischen Réhren beseitigen lisst.

Die Stricturen des Mastdarms sind verschiedener Art. Meist
sind es carcinomalose Enfartungen, aber nicht alle. Die car-
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cinomatosen Stricturen hat der Vortragende nie hoch oben im
Mastdarm sitzen sehen; sie gehen nie iiber das Promontorium
hinauf — Alle, die er-beobachtet hat, waren im kleinen Becken.
Die carcinomatosen Entartungen hat er nie mit dem Messer
behandelt; er suchte dem Kranken so viel als moglich den
Zustand ertraglich zu machen. Nur einmal bat er einen Versuch
gemacht, die Resorption des Krebses durch Driicken zu Stande
zu bringen. Der Erfolg war ungiinstig, da sich eine Carcinoma
in der Leber entwickelt hatte.

Die heilbaren Stricturen werden durch dysenterische und
blenorrhoische Narben hervorgebracht. Die dysenterischen sitzen
meist im beweglichen Theil des Mastdarms, sind halbkreisformig,
wiahrend die blenorrhoischen tief unten im Mastdarm vorkommen
und ringférmig sind. Bei diesen Stricluren beobachtete der
Vortragende , dass die Stuhlausleerungen sich hauptséchlich wih-
rend der Nachlzeit einstellen , also analog den Erscheinungen
bei den Stricturen der Harnrohre. :

Dass der Mastdarm oberhalb der Strictur erweitert sei, hat
der Vortragende nicht bestiitigt gefunden; im Gegentheil zeigte
sich oberhalb der Strictur der Darm durch vermehrte peristaltische
Thitigkeit hypertrophisch und im Lumen verengt. Hingegen
unterhalb der Sfriclur, wohin keine peristaltische Thitigkeit
mehr reicht, ist der Darm paralytisch ausgedehnt.

Diese heilbaren Stricturen sucht der Vortragende durch Ein-
filhrung eines zinnernen Catheters durch Druck zu heilen. Seine
Instrumente sind von verschiedener Dicke und Linge, je nach
den Umstanden. Alle haben die Beckenbiegung. Bei einigen
der weilesten kann noch eine elastische Rohre eingebracht wer-
den, miltelst welcher der Zustand der Darmschleimhaut recht
gut explorirt werden kann. Die Catheter werden zur Nachlzeit
beigebracht ; anfinglich lisst man sie 7 Stunde , spiter stunde-
lang liegen. Mit der Einlegung der Catheler werden Klystiere
zugleich angewendet. Dieselben miissen von verschiedener Mi-
schung , meist erweichend sein. Auch dienen Suppositorien
von Speck mit Calomel bestrichen.
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Herr Dr. Biikler, den wir selber sprechen lassen, gibt einige
historische Bemerkungen iiber die Gaumennaht und Erfindung
eines neuen (echnischen Mittels zu Verschliessung widernatiirlicher
Oeffnungen im weichen Gaumen.

»Die Erfindung der Gaumennaht (Staphyloraphie) fillt in die
neuere Zeit. Sie wurde zuerst im Jahr 1816 von Grefe in Berlin
ausgefiibrt und ist sein wahres und bleibendes Verdienst. Sonderbar
ist es, wie es im Journal der Chirurgie und Augenheilkunde
(Bd. I. S. %) heisst, dass kein einziger Schriftsteller der ilteren
wie der neueren Zeit, dass kein Arzt Deutschlands , Frankreichs,
Englands und Italiens die Anomalien des Gaumensegels isolirt
behandelt hat. Unméglich hann hiezu die Seltenheit solcher Fille
beigetragen haben. Nach Grafe haben sich in diesem Gebiete der
operativen Chirurgie besonders Roux, Dieffenbach und Stromeyer
ausgezeichnet. Demungeachtet wird selbst von den ersten Chirur-
gen unserer Zeit nicht in Abrede gestellt, dass nicht selten Fille
vorkommen, wo durch operatives Einschreitlen eine vollstindige
Verschliessung angeborner Gaumenspalten niemals gelingen kann,
wie diess z. B. bei sehr weit auseinanderstehenden callssen Rindern
solcher Spalten, oder bei kachektischen Individaen der Fall ist.

»Um aber den unter solchen Umstinden unheilbar gewordenen
Uebelstinder wenigstens theilweise abzuhelfen, kam man auf
mechanische Ersatzmittel, die sogenannten Obturatoren, welche
bald in grosser Anzahl und meist auf sehr complicirte Weise
verlertigt wurden. Diejenigen von Paré, Bourdet, Delabarre,
Carabelli etc. passten nur bei Defecten im harten Gaumengewdlbe ;
andere hingegen, besonders die aus Gummi elasticuam verfertigten,
die zuerst in Paris wegen Substanzmangel im Gaumensegel in
Anwendung kamen, und trotz des 6ftern Umtausches gegen neue
immer einen iiblen Geruch im Munde verbreitelen, waren stets
mangelhaft, bis endlich der Zufall es wollle, dass ich im Jahr
1844 in Basel einen neuen, ebenso soliden als einfachen metallenen
Obturator zum Ersatz von Defecten im weichen Gaumen erfand.
Dieser diirfte mit vollem Rechle als bisher der einzige angesehen
werden, welcher, vermoge seiner Construction, dem beabsichtiglen
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Zwecke, namlich Wiederherstellung des erschwerten Schlingens
und Wiedergewinnung einer vorher undeutlichen oder ganz unver-
stindlichen Sprache, geniigend zu entsprechen im Stande ist.
Dass dem aber auch wirklich so sei, bezeugen mehrere (der natur-
forschenden Gesellschaft vorgelegte) Zeugnisse von beriihmten
Professoren der Chirurgie, wie z. B. von Walther, Stromeyer,
Schuh , Dumreicher, Hagenbach , die sich sowohl hinsichtlich der
Neuheit als Einfachheit und Zweckmissigkeit meines Mechanismus
auf die giinstigste Weise ausgesprochen haben. Die mir arspriinglich
eigenthiimliche Idee zu dessen Construction habe ich gemeinschaft-
lich mit dem seither verstorbenen Med. Dr. Otto von Basel weiler
verfolgt, und bald war unser Bemiihen mit dem glinzendslen, ja
auffallendsten Erfolg gekront, wie sich obige Herren Professoren
an ciner ihnen vorgestellten, von mir behandelten und gegen-
wiirtig noch lebenden Person mit eigenen Augen iiberzeugt hatten.
Stromeyer glaubt sogar, dass, wenn mein Apparat bekannt gemacht
werde, sich die Chirurgen veranlasst fithlen diirften, in Fillen,
wo eine vollstindige Verschliessung angeborner Gaumenspalten
durch die Naht nicht gelingen kann, eine partielle Verbindung
der getrennten Hilften des weichen Gaumens durch eine modificirte
Gaumennaht zu versuchen, um auf diese Weise eine organische,
mit Muskelkraft begabte Briicke zu bilden, mit deren Hiilfe der
Apparal auch in diesen leider sehr hiufigen Fallen vortreffliche
Dienste leisten wiirde, der iiberdiess geeignet sei, zu neuen
Fortschritten in der operativen Chirurgie die Bahn zu brechen.
Prof. Stromeyer hat, wie ich inzwischen hérte, durch Ausfiithrung
der modificirten Gaumennaht bei Wolfsrachen, als vorbereitende
Operation zur nachherigen Anwendung des technischen Milttels,
seit ein paar Jahren bereits mehrere gliickliche Resultate in diesem
necuangebahnten Felde erzielt. Sein daheriges Verfahren hat
namlich den Zweck , die frither vorhandene Spaltung des weichen
Gaumens in eine einfache Oeffnung umzugestalten, die alsdann
mittelst meines Apparates vollstindig geschlossen werden kann.
-— Zwei Exemplare meiner Erfindung wurden schon im Jahre
1847 durch Prof. Stromeyer der Académie des sciences in Paris
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vorgelegt , deren Organ, die Gazette médicale, (XVII année,
3. Série, nr. 21, 21 mai) folgende kurze Beschreibung davon
gibt : w»L’appareil consiste en deux plaques, donl 'une est fixée
a quelques dents, et l'autre mobile, est mue par une charniére
a la plaque fixée et soutenue par une vis, dont 'action sert a
la tenir toujours en opposition avec le voile du palais, et a
ceder facilement aux mouvements du palais et de la langue.«

»Als Erliauterung hiezu fiige ich noch bei, dass die beigegebene
Zeichnung den Gegenstand meiner Erfindung noch genauer ver-
anschaulicht. Der Apparat besteht aus drei Hauptbestandtheilen :

1) Aus einer diinnen Goldplatte, die mittelst Goldfedern an
die Zihne befestigt wird und am Gaumengewdlbe genau an-
schliesst; der hintere Theil derselben bildet einen schmalen
Streif, welcher bis zum hintern Rand des harlen Gaumens
reicht.

2) Aus einem ovalen Goldplittchen, das mittelst eines Charniers
am hintern Endstreif der Platte eingelenkt und daher be-
weglich mit ihr verbunden ist, es dient zur Verschliessung
der Oeffnung.

3) Auseiner diinnen, elastischen und schmalen Goldfeder, die an
der unteren Fliche der Platte (Nr. 1) nach vorn zu angenietet,
nach hinten zu aber frei ist und das Goldplittchen (Nr. 2)
beriihrt, und dessen Bewegungen so reglirt, dass solche
allen Bewegungen des weichen Gaumens beim Schlingen und
Sprechen vollkommen entsprechend nachzugeben im Stande
sind, so dass die Oeffnung in demselben jeden Augenblick
zugeschlossen erhalten werden muss und zwar ohne die
mindeste Beleidigung der benachbarten Weichtheile.

»Wo aber bei Wolfsrachen, ohne Anlegung der modificirten
Gaumennaht, ein Obturator, mit Ersalz des fehlenden weichen
Gaumens, angebracht werden soll, ist es zweckmassiger, letzt-
genannte Goldfeder an die obere Fliche der gewdlbten Platte (Nr. 1)
zu befestigen und mit ibrem hinteren Ende an einen an der oberen
Fliche des Goldplittchens (Nr. 2) hervorragenden Vorsprung ein-
graifen zu lassen.«
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