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Protokoll

der

medizinischen Sektion.

Sitzung: Dienstag den 25. August 1868.

1. Zum Prisident der medizin. Sektion wird gewéhlt:
Herr Professor Dr. Locher-Balber von Ziirich.
2. Zu Sekretiren: Herr Dr. Arnold Kélin von Einsiedeln.
Herr Dr. Arnold Diethelm von Lachen.
3. Das Prisidium zeigt hierauf den Eingang eines lite-
rarischen Geschenkes an, ndmlich: Bulletin de la Société mé-
dicale de la Suisse Romaine, 1868. Herr Professor Biermer
verdankt den Bericht der Tuberkulose-Commission und dussert
den Wunsch, die Commission mochte kiinftig nicht nur die
formelle Zusammenstellung des Tuberkulosen-Materials in’s
Auge fassen, sondern auch tiber die materiellen Ergebnisse
Bericht geben. Mit besonderer Riicksicht auf Graubiinden,
von wo beziiglich Aetiologie der Krankheit vorzugsweise in-
teressante Mittheilungen zu erwarten seien, wiinscht Herr
Biermer, dass die Commission specielle Beobachter fiir Grau-
binden aufstellen mochte. — Das Présidium, als zugleich
Prisident der fraglichen Commission, verweist auf die viel-
fachen, bisherigen, auf den letzten Punkt beziiglichen Schritte
und glaubt, dass der von der Gesellschaft angenommene Ter-
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min, welcher in 1'/, Jahren ablaufe, abgewartet werden miisse,
bevor das Material eigentlich verarbeitet werden konne; ibri-
gens sei der letzte Bericht bereits substantieller als die fri-
hern und die Commission werde auch kiinftig hierauf Riick-
sicht nehmen, und namentlich sich bemiihen, iitber Punkte,
welche als Anregung zu weitern Forschungen dienen und
vorzugsweise der Aufklirung bediirftig erscheinen méochten,
in den Berichten vorliufige Andeutung zu geben.

Herr Dr. Jenni von Enneda gibt Aufschluss, warum vom
Kt. Glarus keine Beobachtungen eingegangen seien, es fehle
ndmlich an der Mittelsperson, welche die von den Aerzten
gefertigten Berichte nicht an die Commission einsende.

4. Herr Professor Dr. Locher-Balber trigt den Jahres-
bericht der Tuberkulose-Commission, verfasst vom Aktuar Dr.
Miiller, vor und ergéinzt denselben noch durch miindliche
Erlduterungen.

5. Vortrag des Herrn Privatdozent Dr. Wyss in Breslau
von Zirich tber Febris recurrens.

Ueber Febris recurrens (Relapsing-fever, Fiévre
a rechites; Riuckfallsfieber oder Hungertyphus.

Der Vortragende gibt zuerst eine Schilderung dieser zur
Zeit in Breslau in Schlesien herrschenden Krankheit, die mit
dem von Griesinger, Murchison u. A. gegebenen Bilde
ibereinstimmt. Die Erkrankung geschieht meist plotzlich,
héufig mit Frost, auf den Fieber mit heftigem Schwindel und
starken Schmerzen in Kreuz- und Oberschenkelmuskeln folgt.
Dieser Zustand dauert an, es schwellen Milz und Leber zu
bedeutender Grosse an, am Herzen treten sogenannte Blut-
geriusche auf, die Lebergegend, das Epigastrium und die
Miizgegend werden schmerzhaft, besonders gegenwDruck em-
pfindlich; ofters stellen sich Nasenbluten, Herpeseruptionen
im Gesicht, nicht selten leichter Icterus ein. Dieser Zustand
hilt bis zum 6.—8. Tage, an Heftigkeit der Symptome sich
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steigernd, an; dann stellt sich anscheinend auf der hochsten
Hohe der Krankheit plétzlich Nachlass des Fiebers unter
profusem Schweiss, der hiufig mit Frieseleruption, Epistaxis,
Durchfall und reichlicher Harnsecretion verbunden ist, ein,
und nun folgt ein Stadium anscheinender Besserung: Fieber-
losigkeit, keine Schmerzen mehr, und ausser grosser Schwiiche
meist subjectives Wohlbefinden. Nachdem so 4—6—8 Tage
verflossen sind, erfolgt von Neuem ein Fieberanfall mit den
frithern bedrohlichen Symptomen; aber schon nach 4—5
Tagen wird dieser durch eine gleiche Krisis, wie der erste
Anfall, abgeschnitten. :

Durch intensivere oder leichtere Erkrankungen oder
durch Complicationen wird dieses Krankheitsbild vielfach
modifizirt: als wichtigste der letztern werden hervorgehoben:
1) Parotitiden, bei denen der Vortragende friihzeitige
Incision und Verband nach Listers antiseptischer Methode
dringend empfiehlt. 2) Multiple Abscesse (dieselbe The-
rapie). 3) Diphteritis der verschiedenen Schleimhiute,
besonders des Darmes. 4) Delirium tremens, das mit
Nachlass des Fiebers ebenfalls nachlisst. 5) Profuse Rhi-
norhagien und Blutungen aus den Nieren, Darm und
andern Organen. 6) Intensiver Icterus. 7) Nephritis
(einmal den Tod bedingend). 8) Heftiges Erbrechen.
9) Oedemen u. a. m.

Vortragender hat im Vereine mit Dr. Carl Bock
in Breslau eingehendere Studien tiber einzelne Punkte gemacht.

1. Ueber den Gang der Temperatur. Diese steigt
am ersten Tage der Erkrankung rasch auf bedeutende Hohe,
40~—41° C.,, fallt aber schon gegen das Ende des ersten Tages
wieder um 1—11/,° C., steigt in der Folge Abends immer
wieder an, sinkt gegen Morgen etwas; zeigt im Laufe des
Tages verschiedene, ausfiihrlicher besprochene und durch
Temperaturcurven illustrirte Schwankungen; steigt unmittelbar
vor der Krisis am 6.—9. Tage nochmals an, um dann in wenig
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Stunden bis 1/,—1/,—1 Tag, ununterbrochen oder von leichten
Steigerungen wiederholt unterbrochen, auf die Norm oder sogar
unter diese zu sinken. In der nun folgenden fieberfreien Zeit
ist sehr hdufig die Morgentemperatur subnormal, die Abend-
temperatur in der Regel normal. Mit dem Eintritt des Re-
lapses steigt die Temperatur wieder, bleibt mehrere Tage
unter morgenlichen Remissionen hoch, fillt dann am Ende
des Relapses ebenfalls wie das erste Mal wieder meist mit
einer Endexacerbation. Bei letzterer werden hiufig — und
zwar ohne Nachtheil fiir die Kranken — die hochsten Tem-
peraturen, die beim Menschen iiberhaupt vorkommen, beob-
achtet. In der folgenden Zeit ist, falls nicht Complicationen
vorhanden sind, die Fieber bedingen, die Temperatur normal

2. Ueber den Puls. Vortragender legt eine Reihe
mit dem Marey’schen Sphygmographen dargestellte Pulscurven
vor; zeigt, dass sie die dicrote Form des Fieberpulses haben,
dass der Dicrotismus aber meist nicht gefiihit werden kann,
weil die Pulsfrequenz mehr als z. B. beim Typhus abdomi-
nalis der Temperatur entspricht und daher der meist bei
hoher Temperatur so deutliche Dicrotismus wegen der grossen
Pulsfrequenz nicht beobachtet werden kann. |

3. Ueber den Urin. Der Harn enthilt nach Wyss’
und Bock’s Untersuchungen in den meisten Féllen zwischen
dem 3. und 6. Tage voriibergehend Eiweiss; allerdings héufig
nur in dusserst geringer Quantitit. Gleichzeitig meist etwas
linger, oft in die fieberfreie Zeit hinein und oft auch ohne
Albuminurie trifft man Cylinder im Harn an. Seltener tritt
auch im zweiten Anfall wieder Albuminurie ein und zwar
auch in Féallen, wo im ersten Anfall Eiweiss im Harn fehlte
und ebenso Ausscheidung von Cylindern. — Der Harnstoff
wird zur Zeit des Fiebers und in der fieberfreien Zeit ziem-
lich in gleicher Menge ausgeschieden; seine Menge schwankt
meist entsprechend der Harnmenge. Dagegen beschreibt die
Menge der tiglich ausgeschiedenen Chloride eine der Tem-
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peratur direct entgegengesetzt verlaufende Curve: wéhrend
des Fiebers ist ihre Menge im Harn gleich Null oder nur
sehr gering; bald nach dem Temperatur-Abfall steigt die
Chlormenge im Urin sehr rasch, um sofort beim Wiederein-
tritt der hohen Temperaturen auf ein Minimum zu fallen oder
zu verschwinden. Nicht so die Sulfate und Phosphate, die
mehr der Harnmenge entsprechen.

4, Betreffs des Zustandekommens des Icterus.
— Dass es da, wo der Icterus stark ist und im Harn eine
grosse Menge Gallenfarbstoff vorkommt, sich um einen Icterus
catarrhalis handelt, ist klar; nur fir die Fille, wo die Gelb-
fairbung der Haut schwach, die Gmelin’sche Probe im Harn
keinen Gallenfarbstoff nachweist, miisste man, Leyden folgend,
einen Icterus heematogenes annehmen. Dass es sich aber auch
hier um einen Resorptionsicterus (resp. catarrhalischen Icterus)
handelt, geht daraus hervor, dass es dem Vortragenden ge-
lang, im Harn solcher nur andeutungsweise icterischer Kran-
ken, der den Gmelin’schen Gallenfarbstoff nicht gab, mittelst
der huppertischen Perle Gallenfarbstoff und nach bekannten
Methoden mit Sicherheit Gallensduren nachzuweisen.

5. DBetreffs der Aetiologie, Verbreitung ete. —
Die Recurrens ist ansteckend Der Krankheits-Keim kann
nicht bloss von einem Kranken auf ein gesundes Individuum
tibertragen werden, sondern auch von einem Kranken durch
ein gesundes und gesund bleibendes Individuum auf ein
gesundes. Die Exspirationsluft enthédlt wahrscheinlich den
Krankheitskeim. Schlechte Ventilation ist giinstig fiir die
Uebertragung auf Gesunde; daher so hédufige Stuben- und
Hausepidemien. Ventilation ist das beste Mittel zur Des-
infection der Luft. Das Fleckfiebercontagium und das Re-
currenscontagium sind génzlich verschieden. Das Trinkwasser
ist fiir die Ausbreitung des Recurrens nicht von wesentlicher
Bedeutung. Die Incubationszeit betrigt 5—9 Tage. —
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Professor Biermer beantragt Verdankung des sehr inte-
ressanten, auf zahlreiche personliche Beobachtungen gestiitzten
Vortrages, bedauert dass die Aetiologie dieser Krankheit vom
Referenten nicht einldsslicher behandelt wurde und wiinscht,
wenn moglich, iber die Incubationsperiode Aufschluss. Er
glaubt, dass die rein klinische Seite dieses Uebels Aehnlich-
keit mit der Malaria habe, ausgenommen die Ansteckungs-
fahigkeit, welche bei letzterer fehlt, und halt febris recurrens
nach den bisher gesammelten Notizen unbedingt fiir contagios.
Der Herr Professor macht dann aufmerksam auf die merk-
wiirdige Erscheinung, dass bei dieser Krankheit oft sehr hohe
Temperaturen, 42,3 Cels., eintreten ohne lethalen Ausgang
und ferner auf das Verschwinden der Chloride im Harne bei
dieser hohen Temperatur.

Referent Herr Dr. Wyss in Erwiederung glaubt das
Verschwinden der Chloride wihrend Eintreten der hohen
Temperaturen vielleicht auf eine Anhdufung derselben in der
Milz, die bei dieser Krankheit sehr blutreich ist, zuriick-
fithren zu miissen und hofit, durch Anstellung fernerer Ver-
suche das Richtige konstatiren zu konnen. Nach seiner An-
sicht entwickelt sich das Contagium durch Anhdufung von
vielen Kranken in den Zimmern, sogen. Stubencontagium und
kann in den vorgefiithrten Féllen in Breslau das Trinkwasser
nicht der Triager des Contagiums gewesen sein.

Die Incubationszeit dauert zufolge der von ihm beob-
achteten Fille von 5, 6 bis 9 Tage, wofiir Beispiele ange-
fithrt wurden. Betreffend die Aehnlichkeit der Febris recur-
rens mit andern Krankheiten werde namentlich hervorgehoben:
Die Prodrome der Blattern, acuten Morb. Bright. beginnende
Pneumonie, Rheumatismus muscular. e. articulor. acut. Dann
Typhus abdomin. e. exanthemat., von welch’ letztern sich die
Febris recurrens durch das Fehlen der Abdominal-Erschei-
nungen und der Roseola und durch das Auftreten von Kreuz-
schmerz etc. meist bald und leicht unterscheiden lasse.
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Zur Therapie der Febris recurreng tibergehend, erwihnt
Herr Dr. Wyss, dass das Chinin ohne Erfolg gegeben worden
sei, auch das experimenti causa versuchte Natrum subsulfuras.
kein Resultat ergeben habe und schligt fur die Falle, wo
die Temperatur lingere Zeit hoch bleibt, kalte Bader vor.

Schliesslich wird durch viele Beispiele gezeigt, dass der
zweite Anfall sehr hdufig durch Gemiithseindriicke hervor-
gerufen werde und mit dem Hinweis, dass die Strasse in
Breslau, in der die Febris recurrens aufgetreten war, frither
vom Typhus exanthemat., nicht héufiger aber als andere von
der Cholera heimgesucht worden sei. Der Vortrag ge-
schlossen.

Der Vortrag des Herrn Wyss wird einstimmig verdankt.

6. Vortrag des Herrn Dr. Alois Kilin von Einsiedeln be-
treffend ein frakturirtes Cranium, welches vorgewiesen wurde.
Ein 67jéhriger Metzgermeister wurde am Kopfe verletzt durch
den Fall oder Schlag eines 1—1%/, Centner schweren Lenden-
stiicks nebst zugehorigen Knochen. so ein in der Bliithe seiner
Jahre erbarmungslos geschlachteter Ochse sein eigen genannt
hatte. Der Verwundete ging gleichwohl noch mehrere Monate
lang seinen Geschéften nach, weil er nur eine Beule am Kopfe
verspiirte. Gehirnsreize und spitere Lihmungserscheinungen
zwangen ihn, drztliche Hiilfe zu suchen. Dr. Kélin fand beim
ersten Untersuch Fluktuation und machte eine Incision, durch
die sich etwas Eiter entleerte; die Incisions-Wunde verheilte
bald, jedoch Zunahme der Erscheinungen von Gehirndruck.
Die Sektion ergab im Schiidel ein Loch von 2 Zoll Durch-
messer mit durch dasselbe vorgedringter, entarteter Hirn-
masse, welche mit einer Masse Knochensplitter durchsetzt war.

Dieser Vortrag wird verdankt.

7. Herr Professor Biermer von Ziirich theilt seine An-
sichten iiber Aetiologie, Prophylaxis und Behandlung des Ab-
dominal-Typhus mit. Er konstatirt, dass sich von Jahr zu

Jahr die Mortalitit seiner Typhuskranken vermindert hat, im
6
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Jahr 1867 betrug sie nur 13 Prozent. Diese giinstigeren
Resultate sind wesentlich der Erkenntniss der Aetiologie des
Typhus zu verdauken und der besseren diétetisch-hygieini-
schen Behandlung. Prophylaxis: Abtritts- und Wohnungs-
verhiltnisse und das Trinkwasser sind vorziiglich in’s Auge
zu fassen, der Typhus ist eine am héufigsten durch mangel-
hafte Abtritte und Senkgruben verursachte Krankheit, die
Abtrittluft verbreitet sich in den Wohnrdumen und infizirt da-
durch am héufigsten; erst sekundér infizirt das nach Brunnen
hin durchgesickerte Senkgrubenwasser, daher ist eine Haupt-
sorge auf die Jauchetroge und auf Ventilation der Abtritte
zu richten. Therapie: Der Kranke muss sich in einer ganz
reinen Luft befinden, Thiiren und Fenster sind zu offnen,
Zugluft ist nicht zu firchten. Pflege und Abwartung sind
das zweite wichtige Agens, hiufiger Lagewechsel der Kran-
ken, wo moglich zwei Betten neben einander, in die der
Kranke abwechselnd gebracht wird; sorgfiltige Reinigung der
Kranken nach jeder Entleerung, am besten auszufithren durch
Bader, welche bei jedem schwerern Fall angewendet werden
sollten. Kiihle Bider setzen die Temperatur herunter, kiihlen
das Blut ab; der Erfolg eines Bades hilt aber nur einige
Stunden an, daher sie hiufig wiederholt werden miissen,
Nachtheil bringen sie keinen, wesshalb sie auch bei Com-
plicationen, z. B. Pneumonie unbedenklich angewendet werden
diirfen. Biermer wendet ein lauwarmes Bad von 25° C. an,
in das er allmilig kaltes Wasser bis auf 20° zugiessen lisst;
das gleiche Wasser kann mehrmals (1—2 Tage lang) beniitzt
werden, man braucht nur abwechselnd kaltes und warmes
Wasser zuzugiessen. — In zweiter Linie kommen in Betracht
die Mittel, die einerseits gegen das Fieber wirken, anderseits
den Organismus nicht gar zu sehr herunterstimmen, hier
steht voran das Chinin; B. wendet es in Losung, in Verbin-
dung mit Sduren an (20 Gran Chinin mit 20 Gran Acid.
sulph. und Wasser), setzt gern Mucilag. gummi arab. zu,
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um die Digestion nicht allzu sehr zu stéren, fiahrt damit
wochenlange fort. | T

In Fiéllen, wo die Kranken in sehr vorgeschrittenem
Stadium mit heftigen, hypostatischen Pneumonien oder Bron-
chitis eingebracht wurden, versuchte B. expektorirende Mittel
(Tart. stibiat.) und fand mehrmals in solchen verzweifelten
Fillen von dieser Therapie sehr giinstigen Erfolg.

Der mit allgemeinem Interesse angehorte Vortrag des
Herrn Biermer wird bestens verdankt, das Prisidium besté-
tigt die giinstigen Erfolge der auseinandergesetzten Therapie,
zieht jedoch in der Privatpraxis laue Waschungen iiber den
ganzen Korper den Béddern vor, als in der Mehrzahl der
Falte weit leichter ausfithrbar und desswegen ofterer bis zu
5 und 6 Mal in 24 Stunden zu wiederholen moglich.
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