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Section der medizinischen Wissenschaften.
Sitzung den 24. September 1862, Morgens 8 Uhr, im neuen Schulhause.

s AN

Prasident: Herr Prof. Dr. Locher-Balber von Ziirich.
Aktuar:  Herr Dr. Alfred Steiger von Luzern.

I. Vorerst wurde auf den Antrag des Herrn Professor
Lebert v. Breslau beschlossen, dass die theoretischen Ficher
der Medizin, als Anatomie und Physiologie mit den prakti-
schen Féchern der Heilkunde gemeinsame Sitzung abhalten
sollen.

II. Herr Prof. Lebert macht eine Mittheilung iiber die
krankhaften Ilornauswiichse der Haut. Nichstens werde er
daritber ein eigenes Werk herausgeben. Er beobachtete in
letzterer Zeit in der Klinik in Breslau einen jungen Menschen,
~dessen Haut beinahe iiberall mit einer Menge dicker hornar-
tiger Auswiichse, den hichsten Grad der Ichthyosis darstel-
lend, bedeckt war. Der Fall hatte die grosste Aehnlichkeit
mit dem der Gebriider Lambert, die unter dem Namen der
Stachelschweinmenschen im Anfang dieses Jahrhunderts Ge-
geustand vieler gelehrter Untersuchungen geworden sind.
Der Kranke litt gleichzeitig noch an Tinea favosa, dieser
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Schmarotzerkrankheit des behaarten Kopfes, erzeugt durch
die Schwammbildung des Oidinm Schdnleini.

Diese letztere Krankheit wurde durch Riucherungen
brennenden Schwefels, die in einer Porzellanschale iiber einem
auf dem Kopf ruhenden benetzten Schwamme gemacht wur-
den, geheilt. Die Ichthyosis selbst wurde ebenfallb, wenig-
stens tempordr , durch einfache, warme, spiter alkalische
Bider, verbunden mit Schmierseifeeinreibungen, zuletzt mit
Sublimatbidern geheilt. In Bezug auf mikroskopischen und
chemischen Befund muss namentlich der Reichthum von Leuoin
und Tyrosin in den Hornkrusten, und die nicht zu bezwei-
felnde, aber iiberraschende Gegenwart von Allantoine her-
vorgehoben werden. Die grosse Masse von Cholestearine
beweist, dass ausser der fibermissigen Hautsekretion, welche
sich beim mikroskopischen Untersuche zeigt, auch die Talg-
drﬁ'ssen‘ der Haut am krankhaften Prozesse Antheil genom-

men haben.
Hr. Lebert schligt statt des Wortes Ichthyose den pas-

sendern Namen Kreatosis vor, und unterscheidet eine allge-
meine diffuse und eine mehr lokale oder circumseripte Form.

Die erstere, die diffuse, zeigt sich in zwei deutlich ver-
schiedenen Arten: Die eine, als erworbene, entwickelt sich
gewohnlich im ersten Lebensjahr, und zeigt alle moglichen
Abstufungen, von einer sogenannten ,rauhen Haut“ an bis
zu den hochsten und entstellendsten Entartungen. Die an-
dere, die angeborene Keratose, entwickelt sich schon in den
ersten Monaten des Fotallebens, und todtet immer. Die da-
von affizirten Kinder bieten einen hisslichen Anblick dar,
dicke Hornkrusten wechseln mit langen und tiefen Haut-
schrunden ab; namentlich zeigen sich an den natiirlichen
Korperoffnungen garstige Entstellungen, meist Ectropium;
die Hautrisse gehen an den Knocheln und andern diinnen
Hautstellen oft bis auf den Knochen; die Haut gleicht einer
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zerrissenen Baumrinle. Die Kinder sterben meist in den
ersten Stunden oder Tagen ihres Lebens. Der Ausgangspunkt
der Krankheit ist theils in den Hautdriisen, theils im Mal-
pighischen Netz. Diese Art Keratose trifft man auch beim
Kalb an. In einem Priiparat des Museums von Breslau geht
die Affektion von den Haarbidlgen aus. Die lokale oder cir-
cumseripte Form befillt oft bloss einzelne Korpertheile, be-
sonders die Extremititen, die bedeckt mit breiten unregel-
missigen Krusten oft einer alten Baumrinde ahneln. Aber
von allen die dnteressanteste Form ist die des Hauthorns, von
denen Lebert 110 Falle gesammelt hat. Diese seltsamen Ge-
bilde entspringen theils aus dem Papillarkorper, theils den
kleinen Hautdrtisenbilgen, theils dem Innern von Balgdrii-
‘senkysten des behaarten Kopfs, die sich dann meist im Zu-
stand der Entziindung oder Eiterung befinden. Diese Haut-
- horner sind meist gekriimmt, oder spiralig gewunden, 3, 4
—12 Zoll lang, und gleichen den Hornern der pflanzenfres-
senden Siugethiere. Sie finden sich meist am behaarten
Kopftheil (59 mal von 110 Fillen), dann auch im Gesichte,
der Brust, dem Handriicken, dem Penis etec. Sie konnen oft
abfallen, erzeugen sich aber meist wieder, und werden nicht
blos listig, sondern selbst gefihrlich. Ihre mikroskopisehe
Untersuchung deutet auf einen epidermoidalen, follikuldren
oder papilliren Ursprung hin; in chemischer Beziehung sind
sienoch nichthinlénglich untersucht. Grosse Geneigtheit haben
diese Hauthorner in Cancroide der Haut (circa im 8ten Falle)
iiberzugehen. IThre Therapie besteht allein in der Exstirpa-
~ tion, die in der Regel der Oberflichlichkeit des Sitzes wegen
leicht ist.

III. Herr H. Ruttimann, Arzt von Sempach, Kant. Lu-

zern, berichtet iiber einen interessanten Fall vox Puerperal-
14
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fiebern. Eine 34jihrige kriftige Frati, Mehrgebihrende, er-
krankt den 7. Tag nach der Geburt, und erlebt wihrend
ihrer 4 Monate dauernden Krankheit unter stets wieder auf-
tretenden Schiittelfrosten :

1) eine rechtseitige Pneumonie,

2) eine Endometritis mit Lymphangoitis d. Inguinalgegend,

3) eine Phlegmasia alba dolens des rechten Schenkels,

4) Ausbruch einer Miliaria,

5) doppelseitige Pneumonie,

() Phlegmasia alba dolens des linken Schenkels,

7) Thrombose mehrerer Hautvenen des Thorax
und trotz alldem dennoch vollstindige Genesung.

Der Vortragende sucht nun diesen Fall mit vielem Ge-
schick als Bekraftigung der Ansichten von Virchow iber Py-
#mie und deren Auflosung in Embolie, Thrombose und icho-
rose Vergiftung zu geben.

IV. Herr Dr. Burkhardt von Basel bringt seine Beob-
achtungen iiber lokale Anssthesie, die er bei Ausziehen kran-
ker Zihne anwendet. Er applizirt einen mit Chloroform be-
netzten Charpiebausch auf den zu entfernenden Zahn, und
der Patient athmet wiihrend einer halben Minute die Dampfe
von Chloroform. Da aber das Chloroform auch inspirirt wird,
80 ist die Anwsthesie keine blos lokale zu nennen. Billroth
und Lebert anerkennen das Vortheilhafte dieser Methode,
warnen aber, sich hiebei vorsichtig zu benehmen, da selbst
sehr kleine Dosen unerwartet gefiihrlich werden konnen.

V. Herr Prof. Billroth von Ziirich demonstrirt die von Hrn.
Prof. Langenbek in Berlin eingefithrte und sehr wichtige Me-
thode der Operation der Uranoplastik. Der Zweck dieser Ope-
ration ist die radikale Heilung der angebornen oder erworbe-
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nen Gaumenspalte sowohl in den kndchernen als weichen
Theilen.

Die Hauptsache fiir das Gelingen der Operation besteht
in der Transplantation der mit dem Periost vom Knochen
abgelosten Schleimhaut des harten Gaumens, ohne welches
sich dieselbe leicht nekrotisirt. Hierdurch haben Langenbek
und Billroth in diesem sonst fiir unheilbar gehaltenen Uebel
sebr schone Resultate erhalten, diese Operationsmethode
gleichsam eingebiirgert und die seit Anfang dieses Jahrhun-
derts begonnenen Arbeiten iiber Staphyloraphie kompletirt.
Die fiir diese Operation erforderlichen zahlreichen Instrumente
werden dann von Hrn. Billroth vorgewiesen.

V1. Herr Dr. Al. Killiker von Ziirich, Professor in Wiirz-
burg, theilt die Resultate seiner neuen Untersuchungen iiber
die Herznerven mit. Herr Bidder hat schon seine Beobach-
tung, dass das Froschherz nur Zweige des Nervus vagus,
keine aber des Sympathicus, erhalte, bekannt gemacht. Da-
fir aber finden sich kleine mikroskepische Ganglien in der
Scheidewand zwischen den Vorhofen und in den atrioventri-
culiren Klappen. Herr Kolliker bestitigt diese Untersu-
chungsresultate von Bidder und kompletirt noch das Studium
durch histologische Forschungen iiber die letzten Nervenen-
digungen. Der Herzast jedes pneumogastrischen Nervens
dringt in die Scheidewand der Vorhofe und sendet seine
Zweige in die Wandung des betreffenden Herzohrs und in
die des Ventrikels. Die Nervenfasern enden, indem sie bleich
werden, sie verzweigen sich, indem sie Kerne bei jeder Thei-
lung zeigen, und ihre letzten Endigungen verlieren sich in
den Muskelbiindeln. Die Ganglienzellen des Herzens sind
unipolar und legen sich an die Aeste der Nervi vagi an, so
dass die Ganglien eigentliche Scheiden ausserhalb dieser
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Aeste bilden; jedoch besteht keine eigentliche Verbindung
dieser Zellen mit den Fasern der pneumogastrischen Nerven.
Die Nervenfasern, die aus ihnen entspringen, enden iibrigens
in den Muskelbiindeln ganz wie die Zweige des Nerv. vagus.
Die Untersuchungen von Hrn. Kélliker zeigen also, dass das
Herz zweierlei Arten von Nervenfasern erhélt, die einen vom
Nervus vagus und somit von den Nervenzentren, die andern
aber frei und unabhingig von jeder Gemeinschaft mit dem
Zentralnerven-System. Diese wichtige Beobachtung bestitigt
sich in einer Menge neuer analoger Entdeckungen, nach wel-
chen es in jedem Muskelbiindel Nerven giebt, die, die einen
der Zusammenziehung, die andern der Erweiterung, der Er-
schlaffung, der Ruhe vorstehen. Die Ganglien wiirden im
Herzen der Funktion der Zusammenziehung der Contraktion
vorstehen, wihrend die pneumogastrischen NerVen, wie wir
aus den schonen Untersuchungen von Weber wissen, durch
Reizung derselben, ein Stillstand der Herzkontraktionen ver-
mitteln wiirden. Diese Ganglien und unabhingigen Gang-
lienzellen des Herzens vermitteln deshalb noch die Zusam-
menziehungen des Herzens selbst nach Herausnahme aus dem
Korper.

VIL. Herr Dr. Aebi von Basel, anschliessend an obigen
Vortrag, spricht iiber die sogenannten Zellen von Purkinje,
die in der Muskulatur des Herzens des Menschen und der
Thiere eingebettet sind. Wenn man ndmlich das Herzgewebe
mit massig verdinnter Salzsdure behandle, so finde man
noch im Innern gewisser Fibrillen Scheidewinde; und bei
vielen Untersuchungen iiber das Herz des Menschen in ver-
schiedenen Altern und das der Thiere, konnte Hr. Dr. Aebi
alle Mittelglieder zwischen den von Purkinje entdeckten
Herzzellen, Zellenreihen, die noch ihre Kerne besassen, und
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endlich Muskelfasern, in denen die bemerkten Scheidewinde
noch als letzte Spur der Zusammensetzung der Zellen Zit
einer Muskelfibrille bestund, auffinden. Hr. Dr. Aebi lisst
also die Muskelfibrille durch Zusammenlothen vieler in einer
Reihe stehender Zellen entstehen.

Im Gegensatz zu dieser Annahme bemerkt Hr. Prof.
Kolliker, dass Herr Castoldi die Muskelfibrille aus einer
Zelle entstehen lasse und zwar ebenfalls gestiitzt auf Unter-
suchungen. Es sei moglich, dass die verschiedene Unter-
suchungsmethode hiezu etwas beitrage, indem der eine mit
verdiinnter Salzsidure, der andere mit Aetzkali das Muskel-
gewebe behandle. Vielleicht auch, dass die Zellen von Pur-
kinje zeitlebens getrennt bleiben, ohne sich je zusammen zu
vereinigen, und dass sie dann in diesem Falle keine Gemein-
schaft mit der Entwicklung des Muskelgewebes haben.

VIII. Hr. Prof. His von Basel theilt seine Untersuchungen
iber den Ursprung der Lymphgefisse mit. Teichmann hat
nachgewiesen, dass der Anfang des Lymphgefdsssystems aus
eigentlichen Netzen mit blinden rohrenformigen Endigungen
gebildet sei und dass diese klappenlosen Netze direkt in die
wahren, mit Klappen versehenen Lymphgefisse iibergehen.
Aber wiahrend Teichmann diesen Lymphgefissendigungen
eigene Wandungen zutheilt, betrachtet sie Hr. His als plosse
Hohlraume im Gewebe der Organe. Diese Ansicht war schon
bei den Chylusgefissen aufgestellt worden, aber His hat sie
nach seinen Beobachtungen auch auf die Lymphgefisse der
Haut und andern Organe ausgedehnt. Dieses Resultat besté-
tigt die Theorie von Hrn. Prof. Ludwig von Wien iiber den
Grund der Lymphebewegung. Dieselbe wire demnach blos
eine Filtrirung der Parenchymflissigkeiten unter dem Ein-
fluss des Blutdrucks. Fiir diese Theorie sprechen mehrere



214

Erscheinungen, z.B. die Zunahme der Lymphe-Fliissigkeit nach
Venenunterbindungen, der Uebergang der fliissigen Elemente
einer in das Gefdsssystem gemachten Injektion, wihrend die
festen Elemente derselben in den Blutgefissen bleiben ete.
Der Einwurf von Donders, dass die Zustromung der Lymphe
in’s Parenchym das Lymphgefiss zusammendriicken und so-
mit seine Anfiillung hindern wiirde, fillt dahin, sobald be-
wiesen ist, dass das Lymphgefiss keine selbststindige Wan-
dung hat.

Hr. Prof. Kolliker fiigt bei, dass selbst bei selbstandiger
Wand des Lymphgefisses dasselbe sich fiilllen miisste, und
fiihrt einige Beispiele an.

Herr Prof. Lebert verdankt den Herren ikire schonen
Mittheilungen, und macht auf die Bedeutung dieser Entdekun-
gen in der Anatomie und Physiologie fiir die Medizin auf-
merksam.

VIIL. Herr Prof Troxlerin Aarau theilt der Gesellschaft
gchriftlich die Cretinen-Karte vom Kanton Aargau, von Hrn.
Michaelis im Jahr 1843 verfasst, mit, und wiinscht auch fiir
die verschiedenen Epidemien eine solche statistische Auf-
nahme in topographischer Form; zugleich winscht er,-dass
die Gesellschaft auf die Abfassung eines allgemeinen schwei-
zerischen Gesundheitspolizeigesetzes und zur Vorlage dessel-
ben an die Bundesbehdrden budacht sein moge. Seine Zu-
schrift wird bestens verdankt.

Die Sitzung dauerte von 8 Uhr Morgens bis 1 Uhr Nachmittags.
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