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Protokoll

der

medizinischen Sektion.

Sitzung: Dienstag den 10. September 1867.

Um 8 Uhr Morgens wird die Sitzung in Auftrag der
vorbereitenden Commission durch Herrn Prof. Locher-
Balber aus Ziirich eroffnet. Bei der darauf vorgenommenen
Wahl wird Herr Prof. Locher-Balber zum Prisidenten,
Herr Prof. Lebert aus Breslau zum Viceprisidenten und
Herr Prof. Hoffmann aus Basel zum Sekretir erwihlt.

Herr Prof. Locher-Balber theilt nun die vorliegenden
Berathungs-Gegenstinde mit und fragt an, in welcher
Reihenfolge dieselben vorgenommen werden sollten.

Herr Prof. His von Basel schligt vor, die Zeit etwa
in der Weise einzutheilen, dass man 2 Stunden den all-
gemein zu besprechenden Gegenstinden widmen und als-
dann eine Trennung in eine mehr theoretische und mehr
praktische Abtheilung vornehmen mige, welche jede als-
dann gesondert berathen konnten.

Herr Prof. Lebert wiinscht eine solche Trennung nicht,
da jede Abtheilung von den Mittheilungen der anderen
mannigfachen Nutzen ziehen konnte; er stellte daher den
Antrag gegen Trennung.
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Bei der Abstimmung wird der Antrag von Herrn
Prof. Lebert angenommen.

Der Herr Prisident theilt nun im Auftrage der vor-
berathenden Commission den Bericht der Commission
iiber Lungentuberkulose, welcher die Beobachtungen
der Jahre 1865 und 1866 umfasst, mit. — Es wird dabei
hervorgehoben, dass aus den gemachten Beobachtungen
bestimmte Schliisse noch nicht zu ziehen seien, weil die
Beobachtungszeit noch zu kurz wire. Auf Antrag der
Commission, deren Credit nahezu erschopft ist, stimmt
die Sektion zu, dass ein weiterer Credit von 200 Franken
von der Gesellschaft angefordert werde.

Weiter trigt der Herr Priasident den Bericht der
Grundwasser-Commission vor, da der Vorstand der-
selben, Herr Dr. Jenni in Wiadenschwyl, durch die dort
herrschende Cholera verhindert ist, an den Verhandliungen
Theil zu nehmen. Aus diesem Berichte geht hervor, dass
bis jetzt erst an verhiltnissmissig wenigen Orten Unter-
suchungen in dieser Richtung angestellt sind. Die von
St. Gallen mitgetheilten Curven und Tabellen zeichnen
sich besonders durch Schénheit und Uebersichtlichkeit aus.

An den Bericht der Commission schliesst sich ein Brief
des Herrn Dr. Jenni an, in welchem derselbe beantragt,
man moge auf eine festere Organisation der Grundwasser-
beobachtungen hinarbeiten, oder die Commission sollte
sich des ihr in Neuenburg ertheilten Auftrages, mit den
medizinischen kantonalen Gesellschaften in Verbindung zu
treten, und die entworfenen Tabellen denselben mitzutheilen,
als entledigt erkliren, indem dies im Laufe des Jahres
geschehen sei.

Der Herr Prédsident fragt an, ob in dieser Richtung ein
bestimmter Antrag von Seiten der Commission zu stellen sei?



75

Herr Prof. Lebert stimmt bei der Wichtigkeit der
Frage fiir weitere Verfolgung dieser Angelegenheit und
ist namentlich der Ansicht, dass von Seiten der Gesell-
schaft auch die Mitwirkung der Kantonsregierungen zu
diesem Zwecke anzustreben sei.

Herr Dr. Moosheer aus St. Gallen meint, man solle
sich vorzugsweise an die #rztlichen Gesellschaften halten,
welche theilweise bereits in der Sache interessirt seien,
wiahrend sich von den Kantonsregierungen nur wenig
hoffen liesse.

Herr Prof. Lebert stellt nun einen Antrag, dahin
gehend, die Gesellschaft moge neben den &rztlichen Ge-
sellschaften auch die Kantonsregierungen fiir diese Arbeiten
zu interessiren suchen, da deren Hiilfe in vielen Ange-
legenheiten von grésstem Nutzen sein werde.

Dieser Antrag wird mit bedeutender Stimmenmehrheit
angenommen.

Von Seiten des Herrn Prisidenten erfolgt nun die
Mittheilung eines Briefes des Herrn Dr. Adolph Vogt
aus Bern, worin die Beschliisse der Vorversammlung
schweizerischer Aerzte in Rheinfelden am 8, September
1867 mitgetheilt werden.

Diese Mittheilung giebt zu einer kleinen Diskussion
Veranlassung, an welcher sich die Herren Dr. Hemmann
von Schinznach, Wydler von Aarau, Prof. Locher-Balber
und Prof. Lebert betheiligen, und welche damit endet,
dass man die ganze Mittheilung zu den Akten legt.

Nach diesen mehr geschéftlichen Angelegenheiten macht
Herr Dr.Hemmann von Schinznach Mittheilungen iiber seine
Auffassung in Beziehung auf die Wirkung der Béder. Er
kommt durch einen Versuch, den er auch der Gesellschaft
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vorzeigt, bei welchem die Rotation kleiner Kampherstiick-
chen auf Wasser aufhort, sobald man einen befetteten
Stab in das Wasser bringt, zu dem Schlusse, dass durch
den befetteten Korper im Bade fast nichts resorbirt werde,
und dass wesentlich Temperaturverhidltnisse bei dem Bade
in Betracht kdmen.

Weiter theilt er iiber die Verhiltnisse des Bades
Schinznach mit, dass durch Infiltrationen von der Aare her
bedeutende Verianderungen in der dortigen Quelle veran-
lasst wiirden, wie er durch eine grosse Anzahl von Tem-
peraturbeobachtungen constatirt habe. Er glaubt, dass der
Quelle hierdurch ein grosser Nachtheil zugefiigt werde,
aber alle seine Bemiihungen, diesen Nachtheilen dadurch
vorzubeugen, dass zwischen die Quelle und die Aare eine
cementirte Mauer eingefiigt werde, seien an dem Wider-
stande der Schinznacher Aktiengesellschaft gescheitert.

Herr Dr. Henzi aus Bern fragt an, welche Nachtheile
durch diese Infiltrationen herbeigefiithrt wiirden, was von
Herrn Dr. Hemmann dahin beantwortet wird, dass die
Abkiihlung des Bades zu gross werde.

Herr Prof. Locher-Balber wiinscht die Untersuchun-
gen fortgesetzt zu sehen.

Herr Dr. Biirgin aus Rheinfelden, leider unvorbereitet,
um ausfiihrlicher den Ansichten des Herrn Dr. Hemmann
entgegentreten zu konnen, glaubt, resp. ist iiberzeugt, dass
wirklich Resorption im Bade stattfinde, und theilt zu dem
Zwecke aus einer grosseren Anzahl schriftlicher Notizen
die Ausspriiche verschiedener Aerzte in dieser Richtung
mit; er glaubt aber ferner, dass diese Resorption wesent-
lich durch die Temperaturverhidltnisse begiinstigt werde,
indem sowohl eine zu niedere als auch eine zu hohe Tem-
peratur nachtheilig sei. Die Resorption erfolgt nach ihm
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‘durch die Hautporen. Auch diese Ansicht wiirde durch
viele Angaben von Aerzten, welche er aus seinen Notizen
mittheilt, sowie durch seine eigenen Beobachtungen gestiitzt.

Herr Dr. Zehnder aus Stein hilt alle die Versuche,
welche in den Biadern angestellt werden, fiir unzuverlissig,
weil meist die Gegenversuche fehlen.

Herr Prof. Locher-Balber verdankt die Mittheilungen
der Vorredner.

Herr Prof. Lebert aus Breslau hilt einen lingeren
Vortrag iiber die Entstehung der Lungentuberkulose.
Nachdem er erklart hat, dass er mit seinen fritheren An-
sichten, welche wesentlich unter dem Einflusse der dama-
ligen Stromungen in den medizinischen Wissenschaften
entstanden seien und darin ihre Berechtigung gehabt
héatten, gebrochen habe, erlautert er, dass er nach dem
-Stande seiner jetzigen Untersuchungen die Tuberkelgranu-
lation nicht fiir eine spezifische Bildung, sondern fiir
eine entziindliche Neubildung halte. Zahlreiche Impfver-
suche mit den verschiedensten Produkten und Neubildun-
gen fithrten zu dhnlichen Produktionen. Die Frage, was
eigentlich Tuberkel sei, sei zuerst zu erledigen; nun finden
sich aber bei all diesen Verinderungen eine Anzahl ver-
schiedener Processe gleichzeitig neben einander, dabei zeige
sich jedoch, dass die eigentlichen Granulationen immer die
Ausgangspunkte, nicht die Anfangsstadien bildeten.

Er habe eine grosse Anzahl von Injektionen aller mog-
lichen Entziindungsprodukte gemacht und das Resultat
seien Wucherungen in allen moglichen Gewebsabtheilungen
gewesen, sowohl Wucherungen in den Epithelialgeweben,
wie in dem Bindegewebe und an der Adventitia der Ge-
fasse. Aehnliche Resultate habe er mit Eiterinjektionen
erhalten. Bei subcutanen Impfungen mit Melanose sei
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zwar keine Allgemeinerkrankung erfolgt, allein in der
Umgebung der Impfstelle seien 30 bis 40 Knotchen, dhn-
lich den Tuberkeln, welche sich als Bindegewebswucherungen
herausgestellt hiatten, entstanden.

Bei Injektionen von gepulverter Kohle (2—3 Grammes)
in die Venen von Hunden, seien in einzelnen Fillen Knot-
chen, dhnlich schwarzen Tuberkeln, in anderen allgemeine
chronische Pneumonie entstanden.

Durch Injektionen von Quecksilber entstiinde Entophle-
bitis und dadurch Knotchen in den Gefdssen, welche grosse
Aehnlichkeit mit den Tuberkeln hitten, in deren Mitte sich
aber ein Quecksilberkiigelchen befinde; ausserdem ent-
stiinden durch diese Injektionen auch ofters grossere Ent-
ziindungsheerde.

Man sehe hieraus, dass man auf den verschiedensten
Wegen zu gleichen Ergebnissen gelange, man miisse daher
den Begriff der Tuberkulose ganz fallen lassen und es be-
diirfe einer ganz genauen Bearbeitung der klinischen Ver-
hiltnisse der Tuberkulose. ‘

- Die Rede wird mit grossem Beifall aufgenommen.

Herr Prof. Hoffmann aus Basel stimmt zwar in vieler
Hinsicht mit dem Vorredner iiberein, namentlich darin,
dass man seither sehr vieles unter den Begriff der Tuber-
kulose gerechnet habe, was entschieden nicht dazu gehore,
und dass dadurch mancherlei Verwirrungen in den An-
schauungen entstanden seien. Allein wenn auch Vieles,
das wegen der Aehnlichkeit in den Endprodukten seither
zusammengeworfen worden sei, von der Tuberkulose ab-
geschieden werden miisse, so bleibe dennoch eine bestimmt
charakterisirte Bildung zuriick, welche mit den von Virchow
genauer beschriebenen Miliarknotchen iibereinstimmten und
nach den Untersuchungen von Colberg sich wesentlich an
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den Adventitien der Gefisse und den Wandungen der
Capillarien finden. Er glaube, dass man diese Bildungen
vorerst als Tuberkel festhalten miisse, sowie daran, dass
dieselben nicht die Ausgangs-, sondern die Endprodukte
einer grossen Zahl von Veridnderungen darstellten, welche
man gewihnlich als Tuberkulose zusammengefasst habe.
Uebrigens halte er die Untersuchungen noch durchaus
nicht fiir abgeschlossen, da hier noch eine Menge anderer
Verhiltnisse mit in Betracht kimen und da die in letzterer
Zeit veroffentlichten zahlreichen Impfversuche durchaus
nicht alle zuverlissig seien, in vielen Richtungen z. B.
stimmten die Versuche von Villemin nicht mit den Ergeb-
nissen zahlreicher eigner Versuche.

Herr Prof. Lebert bezweifelt die Richtigkeit der An-
schauungen Colbergs; da die Capillarienwénde nur aus
Zellen zusammengesetzt seien, so sei es dusserst schwer
nachzuweisen, dass die Knotchen nur aus den Capillar-
wandungen und nicht auch aus dem umgebenden Gewebe
hervorgingen, so dass der Begriff des Miliartuberkels noch
zweifelhaft sei. Uebrigens halte auch er die Untersuchungen
noch nicht fiir abgeschlossen.

Herr Prof. Liebermeister von Basel erklirt sich zu-
nachst mit einem iiberwiegenden Theil der vorher ent-
wickelten Ansichten einverstanden und constatirt mit Freu-
den die Erklirung des Herrn Prof. Lebert, dass er seinen
frilheren Standpunkt aufgegeben habe. Allein er méchte
nicht ganz so radikal verfahren, er mdchte den Begriff
Tuberkel nicht streichen. Er habe hierfir zunichst einen
praktischen Grund, weil ndmlich dem Auftreten der Miliar-
knitchen ein ganz bestimmtes Krankheitsbild entspreche.
Er wolle nicht dagegen streiten, dass man die Miliarknot-
chen als Entziindung auffasse, dann aber sei der Miliar-
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tuberkel als eine ganz besondere Art von Entziindung auf-
zufassen. Ausserdem miisse man daran festhalten, dass
der Miliartuberkel ein sekundires Produkt sei, nicht die
primire Erkrankung; dies sei praktisch wichtig, weil man
sich dann bei Kranken, welche das Bild dessen zeigten,
was man seither Tuberkulose genannt habe, nicht der
Hofinungslosigkeit hingebe, sondern durch Bekimpfung
der nicht unbekannten Ursachen, dem Auftreten der Miliar-
tuberkulose vorzubeugen suche.

Herr Prof. Locher-Balber verdankt die #usserst in-
teressanten Mittheilungen iiber diesen Gegenstand und
tritt das Prisidium an Herrn Prof. Lebert ab.

Herr Prof. Streckeisen theilt, unter Vorstellung einer
Anzahl von Kranken und Vorlegung einer grossen Zahl
von Priparaten seine Untersuchungen und Ansichten iiber
den Klumpfuss mit.

Er resiimirt sich dahin, dass es sich bei dem Klump-
fusse wesentlich nach drei Richtungen um falsche Stellungen
handle: 1) Drehung der Fussohle nach innen; 2) Knickung
in der Fussohle, wobei der innere Backen verkleinert, der
dussere vergrossert werde; 3) iibermissige Streckung des
gesammten Fusses.

Bei allen diesen Verinderungen seien die Mittelfuss-
knochen, sowie die Knochen der vordersten Fusswurzelreihe
nur etwas zusammengedriickt. Am Bedeutendsten erweise
sich die Verinderung in dem Gelenk zwischen os navicu-
lare und astragalus; hier sei das erstere auf dem Kopfe
des letzteren ganz nach innen geschoben, wihrend es von
der dusseren Abtheilung des Kopfes abstehe und dadurch
sei eine sehr starke Biegung der Knochen nach innen
veranlasst. Es stelle somit der Klumpfuss vorzugsweise
eine Luxation des os naviculare auf dem Astragaluskopf
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nach innen dar. Das Gelenk zwischen Astragalung und Tibia
zeichne sich nur durch eine iibermissige Streckung aus.

Beim Plattfuss handle es sich wesentlich um eine
Luxation in entgegengesetzter Richtung, also um eine
-Luxation des os naviculare auf dem Astragaluskopf nach
aussen, wodurch der Astragalus sowohl, ‘wie das os navi-
culare beim Aufstehen mit dem Boden in Beriihrung
komme; die iibrigen Knochen bleiben in ihren respectiven
Stellungen.

In Bezug auf die Ursachen, durch welche die Ent-
stehung des Klumpfusses bedingt wird, richtete sich die
Aufmerksamkeit zuerst auf die Muskelthitigkeit, nament-
lich auf die Thitigkeit des m. triceps surae, aber es zeigte
sich bald, dass hierdurch die abnorme Stellung nicht allein
bedingt werde, wesshalb denn auch die Durchschneidung
der Achillessehne allein zur Beseitigung des Zustandes
nicht geniigt. Es handle sich bei dem Zustandekommen
des Klumpfusses auch um eine Antheilnahme des m. pero-
neus longus, der quer durch die Sohle hindurch gehe, so
dass auch dieser durchschnitten werden miisse, und end-
lich sei noch eine dritte Ursache da, ndmlich eine Ver-
kirzung und ein Strafferwerden der Bandverbindungen
zwischen innerem Knéchel, Astragalus und os naviculare.
Zu einer griindlichen Heilung des Klumpfusses bediirfe es
daher nothwendiger Weise auch der Durchschneidung dieser
Bandmassen. Die ganze Operation aber erfordere viel
Uebung, welche man erst nach zahlreichen Versuchen an
der Leiche gewinnen konne. Der Vortragende schliesst mit
der Bitte an die Anwesenden, man moge ihm, wenn irgend
die Moglichkeit vorliege, weiteres Material zukommen lassen.

Herr Prof. Socin aus Basel glaubt, dass die Verdnde-

rung bei dem Klumpfuss mehr auf einer Knickung des
6
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Halses des Astragalus als auf einer Luxation des os navi-
culare beruhe, namentlich sei dies bei dem angeborenen
Klumpfuss der Fall, was zum Theil durch die Unter-
suchungen von Hiiter constatirt sei, anders verhalte es sich
bei dem Plattfuss. Was die Operation anbelange, so ver-
danke man dem Vorredner sehr viel, dass er auf die Ver-
kiirzung und Durchschneidung der Biander aufmerksam
gemacht habe, es sei dies ein wesentlicher Fortschritt,
dagegen sei die Durchschneidung des m. peroneus longus
auch bereits frither ausgefiihrt worden.

Nachdem Herr Prof. Lebert diese Mittheilung verdankt
hat, giebt er der Sektion bekannt, dass noch eine Mitthei-
lung von Herrn Apotheker Hausammann aus Hochdorf:
,Beobachtungen bei der Einwirkung des ozonisir-
ten Sauerstoffes auf Blut — erklirende Ansicht ver-
schiedener Naturprocesse unter Einfluss der Atmosphire,
wodurch die Umwandlung des Sauerstoffs als bethiatigende
Ursache bei Choleraerscheinungen hervorzuheben und zu
vermuthen ist“ eingelaufen sei, nebst einem ,Nachtrag
iiber die Entstehung des Choleracontagiums®. In einem
begleitenden Briefe spreche Herr Hausammann den Wunsch
aus, es mochte durch die Gesellschaft die Einladung zu
einem Choleracongresse erfolgen, bei welchem vorliegende
Schrift zu Grunde gelegt werde. Da die Zeit schon sehr
weit vorgeriickt ist (12'/, Uhr), so wird von der Sektion
der Vorschlag des Prisidenten genehmigt, auf den Vortrag
der Schrift zu verzichten, der Redaktions-Commission die-
selbe aber mitzutheilen, damit sie das ihr geignet schei-
nende in den Bericht aufnehme. Von der Berufung eines
Choleracongresses wird abgesehen in Riicksicht des Um-

standes, dass ein solcher erst zu Weimar stattgefunden
habe.
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Herr Dr. Rauchfuss aus St. Petersburg theilt einen
Fall von Exstirpation eines diffusen Fibroms des Taschen-
bandes mit und zeigt die exstirpirte Geschwulst vor. Ebenso
zeigt er die dazu benutzte Scheere vor, mittelst welcher
es moglich ist, in allen Stellungen im Larynx sichere
Schnitte vorzunehmen.

Da sonst keine Mittheilungen angekiindigt sind und
~ die bestimmte Zeit auch vollstindig verflossen ist, so wird

"die Sitzung von dem Prisidenten um 12%/, Uhr fiir ge-
schlossen erklirt.
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