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()N
Sektions - Sitzungen.

I.

Protokoll der medizinischen Sektion.
Sitzung am 18. August 1857, Morgens 8 Uhr.
-—\M_VIRGM.._..

Prisident: Herr Dr. Jexnt von Ennenda.
Sekretir: Herr Rup. WirtH, Arzt, von Speicher,

Die Reihe der Verhandlungen erdffnet eine Zuschrift
von Dr. Cornaz in Neuenburg, in welcher er die irat-
lichen Mitglieder der naturforschenden Gesellschaft auf
seine medizinische Monatsschrift aufmerksam macht und
zum Abonnement und zu Einsendungen einladet.

Den ersten Vortrag hilt Hr. Dr. Hasse aus Préfargier
uber den Kaiserschnitt, bestehend in einer Zusammen-
stellung von 470 Fillen von sectio cwsarea, wonach der
Verfasser in Zahlen das Verhiltniss des giinstigen und
ungiinstigen Erfolges dieser Operation feststellt (s. den
hieriiber von Hrn. Dr. Hasse schriftlich abgefassten Vor-
trag in Beilage Nr. 7 ¢).

Der Vortgag, dem keine weitere Diskussion folgt,
wird vom Présidenten unter Hinweisung auf die gewiss
sehr grosse Miihe, welche diese statistische Arbeit er-
forderte, bestens verdankt.

Hierauf theilt Hr. Dr. NiepeErer von Rehetobel, unter
Vorzeigung von zwei genauen Abbildungen, einen Fall
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einer ausgebreiteten Hautkrankheit mit, die er bis jetzt
nicht niiher zu klassifiziren im Stande war. Ein bereits
altes méinnliches Individuum ist, bei normaler Beschaffen-
heit der iibrigen Haut, iiber den ganzen HRoérper mit
tiefen, bis faustgrossen, harten, gestielten Geschwiilsten
von faseriger Struktur besdet, die bei der Exstirpation
nicht bluten und an der namlichen Stelle sich wieder
erzeugen. Sie sind mit normaler Epidermis iiberkleidet,
waren bei ithrem Besitzer im 18. Lebensjahre schon er-
schienen und haben seither an Zahl und Grésse stets
zugenommen, fangen auch an, bei zwei SGhnen desselben
an Brust und Riicken sich zu zeigen. Einige der ex-
stirpirten Geschwiilste liegen neben den Abbildungen zur
Besichtigung vor, und nach deren Beschaffenheit erklirt
Hr. Professor Vocr von Bern die Krankheit fiir eine
Neevusbildung. Andere wiirden sie dem Molluscum zu-
theilen, das tibrigens bekanntlich ein Sammelplatz von
dhnlichen Dingen sei, die man sonst nirgends unterbringen
konne. Naevus bestehe vor der Hand in Missbildang der
Oberhaut und der nichst darunter gelegenen Schichten,
konne aber auch z. B. in Form angeborner Lipome tie-
fere Schichten befallen und schliesse demnach die vor-
liegende Missbildung ebenfalls nicht aus, weil deren
faserige Beschaffenheit einer tiefern Schicht entsprechen-
der sei. Die Navusbildungen unterscheiden sich nament-
lich nach der Zeit ihrer Entwickelung, die entweder mit
der Geburt oder mit der Pubertit beginnt. Das Letz-
tere ist hier der Fall und die betreffende Missbildung
auch hienach zu Naevus einzutheilen, wofiir namentlich auch
die bereits bestiitigte Erblichkeit spricht. Mit Dyskrasien
hingen solche Entartungen der Haut gewéGhnlich nicht zu-
sammen, ohne dass solche dadurch ausgeschlossen wiiren.
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Hr. Dr. Niepeser legt noch eine zweite pathologische
Neubildung vor, bestehend in einer sogenannten Fettcyste,
die er im Ovarium einer 38jihrigen Jungfrau gefunden.
Sie ist durch ihren Inhalt merkwiirdig; die innere Kliche
ihrer ziemlich dicken, festen VVandungen ist ndmlich mit
durchaus normalem Cutisgewebe ausgekleidet, in welchem
zahlreiche, vollkommen entwickelte, schwarze, ziemlich
starke Haare mit normalen Haarzwiebeln stehen; ferner
befinden sich in der Cyste einzelne kleine Knochenstiicke
von unbestimmter Form, von denen einer in die Cysten-
wandung eingewachsen ist, und mehrere ganz entwickelte
grosse Zihne, die mit ihren kurzen VVurzeln auf einem
lin3cherigen, mit Haut iiberkleideten Boden in der Cysten-
wand aufsitzen. ,

Hr. Prof. Voer betrachtet diese Cyste als ein soge-
nanntes Lithopadion oder die verknicherten Ueberreste
ciner veralteten Ovarium-Schwangerschaft, welcher An-
sicht Dr. Niepergr mit einem Referate von Prof. Mie-
SCHEK entgegentritt, der nach genauer Untersuchung das
Priparat fiir eine Fettcyste hilt, in welchen solche auf-
fallende Neubildungen oft vorkommen, und zwar ganz
unabhingig von Schwangerschaft, weil sie nicht nur in
den weiblichen Sexualien, sondern auch schon in der Haut,
im Gekrose, in den Hoden als pathologische VVieder-
holungen der normalen Gewebe beobachtet worden seien.

Diesem folgt eine Abhandlung von Hrn. Dr. JEnn:
« tiber die Regenerationsfihigkeit der Cornea», dargestellt
durch eine Krankheitsgeschichte. Verf. macht im Eingange
darauf aufmerksam, dass bekanntlich YVunden der Cornea,
z. B. beim Hornhautschnitt der Staaroperation, oder klei-
nere Substanzverluste, wie sie namentlich durch Ge-
schwiire der Cornea entstehen, ohne sichtbare Narben-
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bildung heilen kdnuen, und dass namentlich bei jiingeren
und gesunden Individuen Triibungen der Hornhaut, sei
es mit oder ohne Wirkung der gebriiuchlichen Mittel,
allmélig sich auflésen und mitunter ganz verschwinden,
so dass man annehmen miisse, dass das frither getriibte
Gewebe durch normales Gewebe der Cornea ersetzt wor-
den sei. VVeniger bekannt ist es, und es hat namentlich
zuerst ArrT in VVien darauf aufmerksam gemacht, dass
die Regeneration von grisseren zerstdrten und ginzlich
verloren gegangenen Corneapartien mdglich sei, eine Er-
fahrung, die unser Referent durch folgende eigene Be-
obachtung zu bestitigen Gelegenheit fand.

Eine 56jihrige, sehr robuste Frau hatte sich durch
Unvorsichtigheit von einem Hinge eine conunctivitis blen-
norrkoica (non syphilitica) durch Uebertragung erworben.
Dr. Jennt fand beide Augen durch Krusten verklebt, die
Conjunctiven stark gerdthet, sammetartig geschwellt, na-
mentlich rechts die Cornea wallartig bedeckt, von rahm-
artigem Sekrete iiberzogen ; rechts die Cornea im untern
Segmente rauchig getriibt, und nun als Hauptsache lin-
kerseits das untere, innere Viertheil der Cornea vollstin-
dig zerstort, in der iibrigen Cornea, namentlich in der
Umgebung des Substanzverlustes bis an den obern Rand
der Pupille, rauchige Triibung; die Membrana desceme-
tica durch die anliegende Iris in die zackige Oeffnung
der Cornea vorgedriingt, undurchsichtig; die Iris oval
verzogen, schwach beweglich, oben schwirzlich; das
Sehvermégen nicht ganz aufgehoben. Bei durchweg
antiphlogistischer Behandlung und durch tiichtige Scari-
ficationen der Conjunctiven heilte die rechtseitige Ent-
ziindung bald, wihrend am linken Auge die entziindli-
chen Erscheinungen ab-, die Destruktion der Cornea
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aber zunahm, bis vollkommen '/, derselben zerstirt war,
ohne dass die iibrigen °/, deswegen triiber geworden.
Um die Aufhellung der Membrana descemetica zu be-
zwecken, wurde als vermeintliches Specificom der Su-
blimat und, um die Iris erweitert zu halten, Extractum
Belladonnae wihrend lingerer Zeit gereicht und die Con-
junctiva des kranken Auges wiederholt mit Lapis inf.
bestrichen, welche Behandlung in langer Fortsetzung
stets gut ertragen wurde. Bald fing die Liicke der Cor-
nea an, kleiner zu werden, auf der M. descemetica lagerte
sich eine graue Substanz ab, welche die zerstérten Cor-
neariinder mit der Sclerotica verband; in wenigen Ta-
gen war die Oeffnung ausgeheilt, und die frither abge-
flachte Cornea hatte wieger ihre normale VWilbung; die
unteren Partien der Iris waren nicht zu erkennen, die
Pupille nach innen und unten verzogen und daher mit
Recht Verwachsung der Iris mit der frithern VVunde,
also partielles Staphylom, zu vermuthen. Nach Verlauf
von zirka !/, Jahre bildete die Neubildung mit der Sub-
stanz der Cornea eine nicht zu unterscheidende Masse
ohne Spur von Narbe, volll&ommenﬁ den Anblick eines
Leukomes darbietend; das Sehvermégen war viel gebes-
sert, und bei fortgesetzter Anwendung von Sublimat in-
nerlich und é&usserlich erfolgte die Aufhellung der M.
descemetica in kurzer Zeit vollstindig, die qupille war -
rund, die sclerése Neubildung erreichte kaum den untern
Rand derselben, das Sehvermdigen war ganz hergestellt.
Als Verfasser nach Verfluss einiger Monate die Hranke
nochmals sah, fand er nichts mehr als eine sichelférmige,
nebelige Triibung, die sich durch die Mitte der Neu-
bildung hinzog und vielleicht mit der Zeit auch noch
vollstindig verschwinden wird. Die Iris ist frei, etwas
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unbeweglich hinter der gut gewdlbten Cornea. Nach der
Ansicht von Dr. Jenni ist durch diesen Fall unzweifelhaft
bewiesen, dass sich das primitive Narbengewebe, wie es
auf die vorgefallene M. descemetica abgelagert war, all-
miilig in normales Gewebe der Cornea umgewandelt habe.

Hr. Prof. Vogr stellt dem gegeniiber im Allgemeinen
die Frage auf, wie weit andere Organe regenerationsfihig
seien, weil dies die streitige Frage iiber Regeneration
der Cornea vielleicht auf einmal erledigen kinnte. Friiher
hielt man jedes Narbengewebe fiir unverinderlich; allein
es ist dies nicht richtig, denn wir sehen z. B. die von
Variola zuriickbleibenden Narben oft ginzlich verschwin-
den, in den meisten Fillen kleiner werden; doch ge-
schieht dies schwerlich dadurch, dass jene von neugebil-
detem Cutisgewebe ersetzt werden, sondern wohl eher
durch einen lange dauernden Zusammenziehungsprozess,
der bei der bekannten Dehnbarkeit der Haut sehr leicht
mdglich ist und durch theilweise Aufsaugung des wur-
spriinglichen Narbengewebes befordert wird. Aehnliches
findet bei Geschwiiren der Cornea statt; die daraus fol-
gende Narbe zieht sich zusammen, die Cornea dehnt sich
proportional aus und verdridngt das Narbengewebe; we-
nigstens sei dies eben so wahrscheinlich, als die Ersetzung
desselben durch wirklich neu entstandene Corneabildung.

Hr. Landammann ZeLLWEGER, der, wie Hr. Dr. JEnnN1,
geniigende Erfahrungen iiber die unsichere VWirkung von
topischen Mitteln und besonders des vielberiihmten Lau-
~ danum gemacht hat, unterstiitzt Hrn. Prof. Voer darin,
dass Augenkrankheiten namentlich innerlicher Behand-
lung bediirfen, wenn ihnen allgemeine Hrankheiten zu
Grunde liegen; sind sie rein topisch, so werden wir mit
topischen Mitteln weiter kommen, weil allgemeine Mittel
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auf einen lokalen Prozess, wie z. B. den von Dr. Junnt
geschilderten, wenig Finfluss haben; und von topischen
Mitteln steht hier namentlich der Lapis obenan. WWas
das vielgebrauchte Laudanum anbelangt, so machen es
wesentlich die reizenden Ingredienzien ausser dem Opium
unsicher, und man wiirde besser eine Solutio opii aquosa
anwenden; diese nun kommt anderen Narcoticis in der
Wirkung darin gleich, dass sie, wie diese, die nervdse
Erregtheit der Augen mindert; und der bedeutende Ein-
fluss der Nerventhitigkeit auf Entziindlichkeit und Re-
sorptionsfihigkeit ldsst sich nicht bezweifeln.

Herr Prof. Giesker dagegen wendet das Laudanum
nicht als Narcoticum, sondern als Reizmittel an und des-
wegen nicht eine wisserige Losung des Opium, sondern
die Tinctura opii vinosa, und zwar dann, wenn nach einer
Entziindung die Gefisse der Conjunctiva atonisch erwei-
tert bleiben; das Opium bewirkt hier Réthung, Zusam-
menziehung und Ausscheidung von leichter wisseriger
Exsudation und regt die zahlreichen Lymphgefisse der
Cornea zur Resorption an. Hr. Prof. Giesker macht fiir
die Augenpraxis auf die VVichtigkeit der VWechselstellung
von Augen- und Nasenschleimhaut aufmerksam, deren
Entziindungsgrade in ziemlich proportionaler Ab- und
Zunahme stehen, was die Einwirkung auf die Nasen-
schleimhant bei Augenkrankheiten entziindlicher Natur,
um Ableitung zu erzielen, sehr rathsam mache.

Aus der Praxis eines Freundes theilt hierauf Herr
Dr. Yoer von Bern einen der selten vorkommenden Fille
von Croup bei Erwachsenen mit, in welchem mit gutem
Erfolge die Laryngotomie gemacht wurde. Eine 22 jih-
rige lymphatische, schwichliche Frau klagt tiber Heiser-

keit und Halsweh, was angina catarrhalis vermuthen lésst.



15

Nachts darauf wird der Athem pfeifend, die Respiration
kurz und é&ngstlich; Aphonie tritt ein; auscultatorische
Symptome keine. Diagnose: Croup; Behandlung: Tar-
tarus stib. und Einathmung warmer Dampfe. Nach et-
welcher Besserung verschlimmert sich der Zustand am
folgenden Abend wieder; das Athmen wird ungentigend,
pfeifend, der Husten trocken, es droht Ersticken; der
Puls ist klein, sehr frequent, die Hranke kollabirt. Mor-
gens wird die Tracheotomie gemacht, indem unterhalb
der Gland. thyr. das Lig. crico-thyreoideum eingeschnit-
ten wird; der durch Bluteinfluss erzeugte Stickanfall
befordert in der Exspiration eine bedeutende Pseudo-
membran zu Tage, wodurch die Athmung freier wird;
Abends wird wegen stirkerer Dyspnoé die VWunde er-
weitert, wihrend die Versuche zum Einlegen der Ca-
nule durch das Viderstreben der Kranken vereitelt wer-
den. Die Erstickungsgefahr mindert sich 2 Tage nach
der Operation ; die Trachea wird mittelst eines Charpie-
Pinsels mit Solution von Arg. nitr. ausgewischt und end-
lich die Canule eingelegt; das Auswischen wird fortge-
setzt, und jedesmal nachher werden einzelne Pseudo-
membranen und Schleim ausgestossen; am dritten Tage
seit dieser Behandlung stdsst der VVischer auf einen Wi-
derstand; durch eine Bougie und eine sehr kriftige Ex-
spiration wird ein 1 Zoll langer, aus verhirtetem Schleim
bestehender Pfropf herausbeférdert und dadurch das
Athmen bedeutend erleichtert. Von nun an ist die Re-
spiration durch die Canule geniigend, nicht aber durch
den Hehlkopf; allmilig wird das Einlegen der Canule
durch Verwachsen der VYVunde sehr erschwert, damit
aber das Athmen durch die Hehle gradatim leichter, so
dass nach ungefihr zchn Tagen seit Entfernung jenes
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Pfropfes complete Heilung erfolgt ist. Die Frau starb
ein Jahr spiter an Typhus, konnte aber nicht sezirt
werden.

Referent fiihrt diesen Fall namentlich deswegen an,
um Besprechung der Tracheotomie zu erzielen. Er halt
die bis jetzt gebrauchte Canule fiir ein sehr gefihrliches
Instrument, weil sie, stets enger als die YYunde, den
auszustossenden Schleim aufhalte; derselbe verhirte an
den YYandungen des Instrumentes, verstopfe dessen Oeff-
nung und verkruste diese oft so, dass sie haum zu rei-
nigen sei; von den Krusten wiirden wohl auch einzelne
Theilchen durch die Inspiration in die Lungenblischen
gefiihrt und so Pneumonien erzeugt. Er hat daher ver-
sucht, zwei durch eine schwache Feder verbundene
Halbcanulen anzuwenden, um die VWundrinder aus ein-
ander zu halten, und wirklich wurde dadurch die Aus-
stossung von Schleim und Pseudomembranen sehr er-
leichtert.

Hr. Prof. Giesker findet, dass der Verstopfung durch
Applikation von zwei in einander geschobenen Canulen
leicht abzuhelfen sei, weil man von diesen die innere
reinigen kann, ohne die andere herauszuziehen. VVenn
die Einfiithrung der Canule durch die Kranken erschwert
wird, so ist das Chloroform anzuwenden; sie soll iibri-
gens nicht eher vorgenommen werden, als bis die Blu-
tung der VVunde durch Torsion der Gefidsse gestillt
worden, weil Bluteintritt in die LuftrGhre sehr gefihr-
lich ist.

Hr. Dr. Voer wendet gegen die Doppel-Canule ein,
dass sie eben so mangelhaft als die einfache sei, weil
gewshnlich beide Rohren so mit einander verklebt wiir-
" den, dass sie nur mit einander ausgezogen werden kdnnen,
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mithin gar kein Vortheil dabei sei. Ueber die Stillung
der Blutung bei der Operation seien die Ansichten ge-
theilt; er theile diejenige, dass vor Allem schnelle Er-
6ffnung der Trachea erfolgen solle, weil die Blutung
gewshnlich erst dann sistire, wann der erste Athemzug
stattgefunden habe.

Die Frage: « wann die Operation vorgenommen wer-
den miisse », beantwortet Hr. Prof. Voer dahin, dass
hiefiir die Athemnoth bestimmend sei; nach seiner An-
sicht dndert die Operation nichts am Hrankheitsprozess,
sondern hebt bloss die Gefahr der Erstickung auf und
ist daher geboten, wann diese vorhanden ist. Sehr wich-
tig ist es, dieselbe nicht durch andere Versuche, die
Athemnoth zu mindern, z B. durch Medikamente, zu
sehr zu verzégern, weil durch die Dyspno€¢ das Gehirn
je linger je mehr sich mit schlecht decarbonisirtem Blute
anfiillt, dadurch endlich Lungenlihmung eintritt und end-
lich auch die gelungene Operation unniitz wird ; schreite
man frithe zur Operation, so sei ein derartiger Ausgang
weniger zu befiirchten. Die Erfolge der Operation, die
man in neuerer Zeit vielleicht durch verbesserte Metho-
den erzielt hat, sprechen ebenfalls fiir friihes Vorneh-
men der Operation und machen diese beim Croup nicht
mehr zum wltimum refugium, sondern zu demjenigen Mit-
tel, das tiberall da angewendet werden soll, wo Er-
stickungsgefahr droht. Dass dabei andere Heilmittel, die
gegen den Krankheitsprozess selbst ins Feld ziehen, nicht
ausgeschlossen, sondern ebenfalls nothwendig sind, ver-
steht sich von selber.

Hr. Dr. Yoger hilt die Stellung der Indikationen fiir
sehr schwer, weil die Erstickungsgefahr von mehreren
Ursachen herriihrt: von Oedema epiglott., von krankhaftem
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Zustande der Larynxmuskeln und von Pseudomembranen
im Larynx ; alle drei kann man aber unterscheiden. Bei
Oedema epiglott. ist die Inspiration viel schwerer als die
Exspiration; der Muskelkrampf hat Intermissionen; bei
Pseudomembranen ist namentlich die Exspiration ent-
scheidend erschwert, und wenn hier Suffokationsgefahr
eintritt, so ist die Operation angezeigt. Trousseiu hat
von mehr als 100 solchen Fillen '/, gerettet.

Hr. Landammann Dr. ZrLuwecer, der zwei Hinder
am Croup verloren, fragt, was wohl die Operation ge-
niitzt haben wiirde, da bei dem einen derselben, wie durch
die Selktion erwiesen, die pseudomembranisen Pfripfe
bis in die feinsten Bronchien sich verzweigten? - Diesel-
ben wurden wihrend des Lebens allerdings mehr als ein-
mal, theilweise durch Brechmittel, herausbefordert, aber
nur, um immer wieder neu abgesetzt zu werden und
endlich doch den Tod zu bewirken.

Hr. Dr. Jennr hat in jlingster Zeit eine Croupepide-
mie im HKanton Glarus beobachtet, wo in allen ausge-
sprochenen Fillen der Ausgang tdédtlich war, und doch
wurde niemals Tracheotomie gemacht. Er hilt diese fiir
den Landpraktiker unausfiihrbar, weil sie 1. sehr schwie-
rig ist und 2. selten von den Eltern der kranken Hinder
erlaubt werden wird, so lange nur ganz zweideutiger
Erfolg zu versprechen ist; und zweideutig sind doch die
Erfolge bis jetzt geblieben, weil ein griosserer Theil der
Kinder trotz der Operation stirbt. Es theilt diese An-
sichten auch

Hr. Dr. Se1z in St. Gallen, weil die Indikationen durch-
aus unbestimmt seien. Man kann nie wissen, ob die zu
- Grunde liegende Krankheit bloss die Trachea oder auch
die Bronchien befillt, und doch ist in letzterem Falle
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die Operation unniitz; denn was sollte sie helfen, wenn
durch Verschliessung der Bronchien ein grosser Theil
der Lunge obsolet geworden, wie er dies selbst beob-
achtet hat? Die Operation ist als letzte Zuflucht aller-
dings nicht zu verwerfen, verspricht aber doch nur
zweifelhafte Rettung. )

Auch Hr. Prof. Gresker betrachtet sie nicht als Heil-
mittel, sondern als Indicatio vitalis, und den in dieser
Beziehung gemachten Anforderungen entspricht sie voll-
kommen, soll daher jedem Arzte geliufig sein. Sie ist
auch dadurch von Bedeutung, weil sie uns einen direk-
ten VWeg zu dem erkrankten Organe erdffnet und die
Anwendung von Heilmitteln auf die entziindete Membran
selbst ermdoglicht, So aufgefasst, wiirde die Operation
jedenfalls in sehr friither Zeit ausgefiihrt werden und
auch zu besseren Resultaten fiihren.

Ein weiterer Vortrag von Hrn. Prof. Giesker behan-
delt das Thema: « Topische Anwendung von Arzneimit-
teln.» —— Es giebt einzelne Organe des menschlichen
Horpers, die vermdge ihrer anatomischen Konstitution zu
gewissen Stoffen eine spezifische Anziehung besitzen.
So ist namentlich das uropoetische System hiedurch aus-
gezeich;xet und darum oft benutzt worden. In gleich
hohem Grade besitzt dieselbe die Haut und namentlich
das Unterhautzellgewebe, und dies muss nothwendig zu
der Frage fiihren, ob wir nicht auf lokale Hrankheiten
viel besser einwirken konnten, wenn wir jene Hraft be-
nutzten, statt unsere Medikamente in den Magen zu bringen
und die weite Blutbahn durchlaufen zu lassen. Zahl-
reiche Versuche haben den Verfasser von der VVichtig-
keit der topischen Anwendung von Arzneimitteln iiber-
zeugt. Lésliche Stoffe werden durch einfache Inoculation

4
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leicht aufgesogen; schwer losliche impfe man mit etwas
Stibiatsalbe, die Eiterung bewirkt und jenem Stoffe da-
durch leichter Eingang verschafft; man wird auffallende,
von den gewdhnlichen oft ganz verschiedene Effekte
sehen. So hat Referent durch Inokulation von einigen
Granen Moschus, die wihrend einiger Tage konsumirt
wurden, wiederholt schnelle Heilung von sonst hart-
nickigen Neuralgien des Trigeminus gesehen, namentlich
wenn in moglichste Nidhe des schmerzhaften Zweiges
geimpft wurde. Noch auffallender war die Heilung einer
Hontraktur des Sterno-cleido-mast. durch Atropin, von
welchem in mehreren Sitzungen 2 Gran (auf 1 Drachme
Ol amygd.) im Ganzen eingeimpft wurden; der eine Hopf
trat in den Normalzustand, nachdem auf ihn geimpft
worden, der andere hingegen blieb contrahirt, bis mit
ihm dasselbe geschehen war. Bei Kehlkopf- und Tra-
chea- Affektionen lasse man die Medikamente einathmen,
um sie topisch wirken zu lassen: Chloroform bei Pneu-
monien und Croup, VVasserddmpfe mit Aromaticis, Tct.
jodina zur Beférderung der Expektoration, bei Ulcera-
tionen im Larynx Argent. nitricum, 2 Gran mit 20 Gran
Saccharum lactis in Substanz. Bei Schwerhérigheit kann
man Reizmittel direkte anwenden, wenn man sie, z. B.
Arnica, Essigither u. s. w., in Déampfen per tubam Eustachii
in cavum tympani leitet. Bei Struma sind Jodimpfungen
zu empfehlen; bei Driisenanschwellungen am Halse Gar-
garismen von Jodtinktur mit warmem VVasser. So sind
auch die Klysmata eine topische Anwendung von Arz-
neimitteln, die bekanntlich grossen Nutzen gewihrt.
Hr. Prof. YVoar erinnert an das bekannte vulgire In-
strument, genannt Lebenswecker, womit es ungefihr die
nimliche Bewandtniss hat. Das Oleum crotonis kommt
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hier namentlich als Ableitungsmittel durch Erzeugung
der Pusteln in Betracht. Die Einathmung von Arg. nitr.
bei Larynx-Leiden werde man wohl besser durch Ein-
blasen derselben ersetzen.

Hr. Dr. BaEiNer jun. von St. Gallen theilt mit, dass
er in London gesehen, wie namentlich Hastings das Ein-
athmen von Arg. nitricum durch Pinselungen des HKehl-
kopfes mit der Solution desselben ersetze. Er habe dar-
in eine Sicherheit erlangt, die zur Beriihmtheit gewor-
den. Den Inhalationen ist RuEmwer desswegen nicht giin-
stig, weil durch dieselben bedeutende Quantititen von
Lapis dahin kommen, wo sie nicht niitzlich, sondern
schiidlich seien, d. h. in die Lungen, also an einen Ort,
den man gar nicht treffen will, um ein Kehlkopfleiden
zu behandeln.

Hr. Dr. Giesker widerspricht des Bestimmtesten der
Angabe iiber Hastings. Derselbe sei nicht in den Larynx
gekommen, sondern habe die Fauces kauterisirt. Mit einem
Schwimmchen an einem Stabe sei noch Niemand in die
Stimmritze gelangt; die krampfhafte Zusammenschniirung
derselben bei jeder Beriihrung und die darauf folgenden
Hustenanfille machen dies gewiss unmdéglich ; wenn dies
moglich wire, so wire die Tracheotomie unniitz und
brauchte nicht mehr besprochen zu werden.

Hr. Dr. Rueiner vertheidigt seine Behauptung, weil
er sich selbst davon iiberzeugte, wie Hastings z. B. bei
einem Opernsinger jedesmal vor seinem Auftreten die
ganze Hehlkopfschleimhaut kauterisirte; jedesmal war
das Ende des Fischbeinstibchens mit dem Schwimmchen
im Larynx zu fiblen. Hastings liess die Patienten sehr
stark inspiriren und fiihrte mit grosser Schnelligkeit das

Stibchen ein. Die Operation wurde anfangs schwer,
A *
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spidter vom nimlichen Individuum sehr gut vertragen
und erregte wenig Hustenreiz. Trousseau mache sie
auch, aber weniger leicht.

So ist auch Hr. Landammann Dr. OErrri in Teufen
fest iiberzeugt, selbst die Hehlkopfkauterisation gemacht
zu haben. Er nahm sie bei einem Patienten, der Jahre
lang an Heiserkeit gelitten, vor und zwar mit einem
Pinsel an einem Fischbeinstibchen ; er driickte mit dem
linken Zeigefinger die Epiglottis an der VVurzel stark
aufwirts und filihrte das Instrument ein. Nicht immer,
aber Ofter, gelangte er damit wirklich in den Kehlkopf’;
sofern er nur in die Fauces gelangte, spiirte er dies
deutlich an grisserer Beweglichkeit des Pinsels und min-
derem Hustenreiz.

Die Versammlung schliesst ihre Verhandlungen mit
der allseitigen Versicherung, die von Hrn. Prof. GiEskER
begonnenen, jedem Arzte sehr erwiinschten Versuche
durch eigene Beobachtung verifiziren zu wollen, und es
stehen demnach iiber diesen Gegenstand auf nichste Jah-
resversammlung weitere Mittheilungen in Aussicht.
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