Auszige ans den Protocollen

der

Gesellschaft praktischer Aerzte
zu Eiga.

i.
Protocolle der Sitzungen vom IS. September 1857 bis
3. September 1858.



Auszilge ans den Protocollen

der

Gesellschaft praktischer Aerzte
zu Riga.

Protocolle der Sitzungen vom 18. September 1857 bis
3. September 1858*

Als Manuscript fur die Mitglieder der Gesellschaft gedruckt.

B iga,
gedruckt bei Wilhelm Ferdinand Hacker.
1848.



Der Druck
wird gestattet mit der Bedingung, dass nach Vollendung desselben die
gesetzliche Anzahl von Exemplaren dem Rigaschen Censur-Comite einge-
liefert werde.

Riga, den 5. October 1858.
Censor C. Alexandrow.

Gf.A

/omEEE ]



Die Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga be-
schloss in der Sitzung am 7. Mai 1858, Auszlige aus
den Protocollen ihrer Sitzungen als Manuscript fur ihrfc
Mitglieder drucken zu lassen. Die von der Gesellschaft
herausgegebenen ,Beitrage ZUl Heilkunde* bringen gros-
sere Arbeiten, nur zum Theil in der Gesellschaft gehal-
tene Vortrage, und aus den Sitzungs-Protocollen nur das
fir einen grosseren Leserkreis Interessante, eine voll-
stéandige Uebersicht von der Thatigkeit der Gesellschaft zu
geben, liegt nicht in ihrem Zwecke; sie haben die weitere
Tendenz allen Aerzten der Ostseeprovinzen, Uberhaupt den
deutschen Aerzten Russlands ein Organ fur ihre wissen-
schaftlichen Arbeiten zu bieten. Die Gesellschaft hat in
den beiden letzten Jahren zwar im ,Inlande" eine voll-
standige, aber nur sehr kurze Uebersicht ihrer Thatig-
keit gegeben, auf das Detail der Verhandlungen konnte
dabei nicht eingegangen werden, weil das ,Inland”“ sei-
ner allgemeineren Tendenz nach,, nicht der Ort zur Be-
sprechung medicinischer Fragen ist. Diese Protocoll-
‘Auszuge, die nicht fur einen grdsseren Kreis, sondern
zunachst nur fir die Mitglieder bestimmt sind, sollen
eine vollstandige, detaillirte Uebersicht der Thatigkeit
der Gesellschaft geben, und dadurch das Interesse fir
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Es war mithin die Geschwulst ein Medullarsarcom, ausgehend
von der harten Hirnhaut.

Die beiden anderen Préaparate gehérten einer 30 Jahr alten
Frau an, die mit Zeichen der Hirncongcstion in's Krankenhaus
trat; nachdem diese Erscheinungen nach 2 Tagen gemassigt
waren, bildete sich der Typhus mit papulésem Exanthem aus;
eine Anamnese liess sich nicht ergrinden. Bei der Untersu-
chung der Brust fand Dr. v. Dahl nur starke Rasselgerausche.
Der Unterleib war stark ausgedehnt durch duie bis zum Nabel
reichende Geschwulst. Bei der Auscultation wurde das soge-
nannte Uterusrauschen, kein Kindesherzschlag gehért. Zwei
Tage vor dem Tode stellten sich an der untern Halfte der rech-
ten Lunge amphorisches Klingen (wie das Blasen in eine
kleine Flasche) ein. Der Percussionston konnte nicht genau
ermittelt werden, da die Patientin sehr unruhig war. Auswurf
war dabei nicht vorhanden gewesen.

Das pathologische Praparat zeigte den untern Lappen der
rechten Lunge in einen nur von der missfarbigen Pleura gebil-
deten Sack verwandelt, der von einigen Grefassen durchzogen,
zusammengefallen, nur wenig schwarzgriine Detritus von nicht-
auffallend brandigem Geruch enthielt. An der hintern Seite des
Sackes fanden sich zwei kleine Oeffnungen, von denen nicht
festgestellt werden konnte, ob sie schon im L”ben vorhanden
gewesen, oder erst bei der Section entstanden. Die Grenze des
kranken rechten Lappens war durch eine ziemlich dicke Exsu-
datschicht mit der Costal pleura verwachsen, doch war dieselbe
an einer kleinen Stelle so wenig markirt, dass sich nicht fest-
steilen liess, ob dieselbe auch hier luftdicht an die Thoraxwand
gehaftet hatte. In beiden obern Lappen der Limge Keigtd sich
an der hintern Seite etwas hypostatische Blutinfiltration, aber
keine Spur von Entziindung. Es war also wahrscheinlich beim
Leben noch Durchbruch des biandig gewordenen untern rech-
ten Lungenlappens entstanden, und dadurch partieller Pneumo-
thorax, da die Exsudatverklebudgen dine weitere Ausbreitung
der Luft im Tboraxrauuae verhinderten. Der Uterus stellte
eine kopfgrosso rufcde, teigige Geschwulst dftv, An der man
nach rechta und hinten ao6h eine kleine runde Erhohung be-
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merkte. Die Vaginalportion war nicht verkirzt* mit etwas que-
rem Muttermund ohne Einrisse. Auf der Sonde durchschnei-
dend gelangte man durch denselben auf die nach hinten lie-
gende, etwas in die L&nge verzogene, normal grosse Uterus-
hohle, von der aus sich die Eingange in die aus ihrer normalen
Lage verdrangten Tuben nicht leicht finden Hessen. Die ei-
gentliche Geschwulst zeigte sich beim Durchschnitte umgeben
von einer dinnen Schicht etwas blassen Uterusmuskelgewebes,
war von sehr weicher Consistenz, und bestand aus einem wenig
festen Bindegewefosstroma, aus dessen Maschen sich viel gelb*
liebes Serum entleerte. Die Ovarien zeigten mehre Corpora
lutea von &lterem Datum. Wir hatten also vor uns eine™*Ge-
schwulst, welche friher mit den Namen Steatom bezeichnet
wurde, vielleicht ein Fibroid von kurzer Dauer und sehr schnei
lern Wachsthum.

2. Sitzung den 2. October 1857.

Der Prases legte der Gesellschaft das erste Heft des 4. Ban-
des der ,Beitrage zur Heilkunde“ vor, und knlpfte daran die
Hoffnung, dass in diesem Jahre die Herren Mitglieder reich-»
lichen Stoff fir die Fortsetzung dieses Werkes liefern wirden*

Dr. v. Engelhardt referirte Uber einen Fall, in dem er
als erster in Kiga den Chassaignac’schen Ecraseur anwandte.
Er brauchte denselben bei einer Frau zur Entfernung einer
grossen Geschwulst, die ausgehend von der linken Schaamlippe
sich bis zum Knie erstreckte, und am Koérper gewogen 13'/a
Pfund schwer war. Es bestand diese Geschwulst seit 26 Jah-
ren, hatte bald nach ihrem Entstehen die gegenwartige Grosse
erlangt, die FfiMr jabpr Qdht?’p und* Gebart von 6 Kin-
dern sehr wenig gehindert.

Die Haijt Uber der Geschwulst $rar hypertrophisch, nament-
lich gegen,das untere Ende hin, wo sich auch eine Narbe,
wahrscheinlich in Folge einer Punction befand; beim Anflhlen
war die Geschwulst schwappend, wie ein altes Lipom; der Stiel

I*
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verlor sieb in der Schaamlefze, ohne dass sein Ende gefuihlt
wurde.

Nachdem die Operation wegen Eintritt eines Wechselfie-
bers einige Tage verschoben werden musste, fand sie am 24.
September statt. Da die Basis der Geschwulst zu umfangreich
war, um einfach mit der Kette des Ecraseurs umfasst zu wer-
den, so schnirte Dr. v. Engelhardt dieselbe erst mit einer
Schnur zusammen, wobei er darauf Bedacht nehmen musste,
die Harnrdhre, die nach links verzogen war, nicht mitzufassen.
Dann wurde der Ecraseur nach je 12 Secunden um einen Zahn
verengert. Leider brachen ungefdhr eine halbe Stunde nach
dem Anfauge der Operation die Stifte, die den Hebel des In-
strumentes an die Branchen befestigen und Dr. v. Engelhardt
sah sich gendéthigt die Geschwulst vor der immer noch com-
primirenden Kette abzuschneiden. Es zeigte sich die Kette bis
auf ungefahr einen Zoll Durchmesser zusammengezogen. Die
Schnittflache der entfernten Geschwulst dagegen betrug unge-
fahr 6 Zoll Durchmesser, und wog dieselbe 16 Pfund. Es war
bei dem Abschneiden der Geschwulst kein Blut geflossen, bald
aber glitt die comprimirende Kette ab, die Wundrander gaben
sich auseinander, und ausser mehren spritzenden Arterien, die
unterbunden wurden, stellte sich eine starke parenchymatose
Blutung ein, die sich durch Tannin nicht, w6l aber durch
Ferrum sulphur. stillen liess.

Heute nach 10 Tagen bot sich bei der Operirten eine Ge-
schwirsflache 5" L&ange und 3" Breite dar' das allgemeine
Befinden ist gut.

3. Sitzung den 23. October 1857.

Herr Dr. Spengler hatte sich an die Gesellschaft mit der
Bitte gewandt, die Herren Mitglieder mochten ihm ihre etwaigen
Erfahrungen oder literarischen Beitrage uber die Behandlung
mit ,Kumiss® einsenden, da er eine 2te Auflage seines Werkes
Uber diesen Gegenstand zu verodffentlichen gedenkt.
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Herr Dr. Staeger in Windau hatte sein Werk: ,Das Fie-
ber und die neuern Fiebertheorien* der Gesellschaft eingesandt
und Ubernahm es der Secretair, seiner Zeit Uber dasselbe in
den ,Beitrdgen“ zu berichten.

Der Prases brachte in Anregung, wie es passend sei, das
neue, den vier jetzt vereinigten Gesellschaften von der Stadt zur
Benutzung Ubergebene Local, feierlich einzuweihen; es sei das
Local von sdmmtlichen Gesellschaften bereits bezogen, auch die
Aufstellung der Sammlungen des Naturforschenden Vereins
bald vollendet; durch eine solche feierliche Einweihung wirden
die Gesellschaften zugleich den Standen der Stadt ihren Dank
auss, rechen. Nach vorgegangener Berathung mit den Vorstan-
den der anderen Gesellschaften sei vorgeschlagen, dass von
sammtlichen vier vereinigten Gesellschaften das Fest gemein-
schaftlich begangen werde; die Autoritaten der Stadt sollten
durch ein Programm, welches eine kurze Geschichte der Ge-
sellschaften enthielt, eingeladen werden. Am ersten Tage des
Festes sollte, nach einer einleitenden Rede, von je einem Mit-
gliede der resp. Gesellschaften ein kurzer Vortrag gehalten
werden, am zweiten Tage ein Festessen stattfinden.

Die Gesellschaft war mit diesem Vorschlage einverstanden
und die Ausarbeitung der Geschichte der Gesellschaft prakti-
scher Aerzte zu Riga fur das Programm Ubernahm Dr. So-
doffsky; den Vortrag Dr. Baerens.

Dr. Kroeger referirte Uber das Werk von Luschka: ,die
Brustorgane des Menschen in ihrer Lage, Tubingen 1857, und
zeigte an den dem Werke beigefigten Tafeln die Lage der
Lungen und des Herzens. Das abweichende von den ge-
wohnlichen Ansichten bestand wesentlich darin, dass Luschka
die Lungen tiefer herabgeheij lasst vorn und seitlich bis zur
9., hinten bis zur 12. Rippe. Dr. v. Dahl machte darauf
aufmerksam, dass in praxi-bei der Auscultation und Percus-
sion diese am tiefsten gelegenen Theile, selbst in krankhaf-
ten Zustdnden nicht zur Perception kamen, weil sie nur
von geringem Umfange seien, und mehr durch die weit
hinauf ragende Leber in den Hintergrund gedrangt wirden.
Dr. Schwartz meinte, dieses Verhéltniss kénne bei Empyem
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in Betracht kommen, wenn eine ThoracoCenthese an der abhéan-
gigsten Parthie anzustellen wéare. Bei der Lage des Herzens,
der Herzklappen und grossen Gefasse fand sich keine fir die
physikalische Untersuchung wichtige Abweichung der Ansich-
ten Luschka'’s.

Dr. Kroeger legte eine Monstrositat, einen Hemicephalus,
vor. Es war ein vollstdndig ausgetragenes Kind, welches in der
Steisslage am Tage vorher todt geboren worden, nachdem kurz
vor der Geburt noch die Herzténe hérbar gewesen. Auf der
Hohe des Kopfes, entsprechend der Pfeilnath, ragte eine apfel-
grosse rothlich-blaue Geschwulst hervor, von der Haut beklei-
det, in der Form &hnlich dem Gehirn. Nach der &usseren Un-
tersuchung schienen die Scheitelbeine grdsstentheils zu fehlen,
die Schlafenbeine nur rudimentar vorhanden zu sein, eben so
das Hinterhauptbein, welches viel flacher als gewd6hnlich war.
Das Stirnbein schien ganz zu fehlen, dadurch traten die Augen
wegen Mangel des obern Orbitalrandes weiter als gewdhnlich
aus dem Gesicht hervor. Das Gesicht und doér ganze ubrige
Kérper waren normal.

Die Gesellschaft beschloss, das Praparat der pathologi-
schen Sammlung der Universitat Dorpat zu Ubersenden, es
konnte daher eine genauere Untersuchung ddéséelben nicht vor-
genommen werden.

4. Sitzung den 13. November 1857.

Von Professor Dr. Bidder war ein Dankschreiben fur deti
Empfang des uUbersandten Hemicephalus eingelaufen.

Dr. Koffsky hatte aus Gries bei Bozen einen Bericht
Uber das in Sud-Tyrol haufig verkommende Empyem und des-
sen Heilung durch Thoracocentese eingesandt. Er glaubt den
Grund dieses haufigen Vorkommens in einer zu eingreifenden
Behandlung der acuten und Vernachlassigung der chronischen
Pleuritis suchen zu missen. Gegen die Meiriung, die”"Thoracb-
centese sei wahrend seiner &rztlichen Wirksamkeit in Riga nur
zweimal und zwar von Dr. Schwart z ausgefuhrt worden, fuhr-
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ten Dr. Girgensohn einen Fall, Dr. v. Dahl zwei Falle aus
ihrer Praxis an.

Von den iti Bozen Operirten war das jungste Individuum
7, das Aalteste 67, die meisten zwischen 20—40 Jahre alt. Die
Prognose war ginstig zu stellen, wenn nicht Tuberkeln, Herz-
leiden als Complication vorhanden. Gunstiger stellte sich die
Prognose, seit zur Operation der Schuh’'sche Troikar gebraucht
wird, wodurch die stérende Einwirkung von Lufteintritt in den
Pleurasack verhindert wird. Die Operationsstelle ist gewdhn-
lich der Intercostalraum zwischen der 6. u. 7. Kippe. Bei sehr
dickem Exsudat, welches nur schwer durch die Canule abfliesst,
Uberlagse man es der Natur und nach einigen Tagen- wird der
Eiter leicht ausstrémen. In anderen Fallen lasst man das Ex-
sudat mit geringen Unterbrechungen abfliesaen, schliesst die
Wunde und legt eine Zirkelbinde an

Dr. Neurauter in Bozen glaubt aus dem Auswurf auf
die Beschaffenheit des Exsudates schliessen zu kénnen; dieses
wurde angestritten, da keine Verbindung zwischen den Bron-
chien und dem Pleurasacke stattfindet. Die Heilung erfolgt in
verschiedenen Zeitrdumen von einigen Wochen bis 2—3 Jahren,
niemals aber ist eine dauernde Fistel zurlckgeblieben. Auch
diese Behauptung wurde bezweifelt, da bei staik comprimirter
Lunge, die sich nicht weiter ausdelmt, der starre Thorax nicht
bis zur Verwachsung mit derselben einsinken kénne.

Dr. Schwartz fihrte einen Fall aus seiner Praxis an, in
dem bei einem §ahrigen Kinde sich die Fistel nicht schloss.
Auffallend ist, dass bei zwei Patienten, die Dr. Koffsky selbst
sah, die Fistel noch offen war. Der eine, ein 67jahriger Marin,
war vor ungefahr einem halben, der andere eift 8jahriger Knabe
war vor einem Jahre operirt.

Die Heilung wird ftir sicher gehalten hur bei tief eingezo-
gener, trichterférmiger Narbe. Bei den meisten Operirten bleibt
ein« Abplattung des iFhorai tind buschwerte Respiration nach.

Dr. Neurauter hatte ih 26 Jahren 30 Mal die Thorae6-
centese ausgefubrt, von diesen waren sieben Félle lethal verlau-
fen, 2 wegen Tuberculose, 9 Wegen Lufteintritt in den Pleu-
rasack.



Interessant ist noch ein Fall, in dem durch einen Fehler
in der Diagnose die hepatisirte Lunge angestochen wurde, der
Patient aber schon nach 3 Wochen geheilt seinem Geschafte
nachging.

Schliesslich referirt Dr. Koffsky die Statistik der Thora-
cocenthese englischer und amerikanischer Aerzte nach Brody.
Es waren von 132 Operirten 79 genesen, 14 hatten Erleichte-
rung gefunden, 37 waren gestorben, von diesen letztem waren
11 tuberkulds.

Dr. v. Engelhardt wies ein nekrotisches Knochenstiick
vor, beinahe das ganze Stirnbein. An der innern Seite dessel-
ben waren einige Stellen der tabula vitrea noch glatt, der grosste
Theil ebenso wie die Oberflache des Knochens zerfressen. Es
stammte dieses Praparat von einer Frau, $e seit .9 Jahren, wo
sie an der Cholera erkrankte, an Kopfschmerzen gelitten haben
will.  Vor ejnem Jahre stellten sich starke Stirnschmerzen ein,
zu Ostern eine Geschwulst daselbst, die sich bis unter den be-
haarten Theil des Kopfes fortzog. Vor einem Monat zeigte sich
der Knochen nach Entfernung einiger Hautbricken und vielen
Eiters blos liegend, aber unbeweglich. Vor 8 Tagen wurde der
Knochen beweglich und von Dr. v. Engelhardt mit mehren
anhangenden Fetzen entfernt. Es erfolgte eine ziemlich bedeu-
tende Blutung. Es lag jetzt kein Knochen mehr vor, das Ge-
hirn lag frei da, granulirend.

Gegen die Behauptung, es kdénne die Granulation ausge-
gangen sein von der dura mater, die vielleicht, wie bei &ndern
Knochennekrosen das Periost, intact erhalten sei, sprach sich
Dr. v. Engelhardt dahin aus, dass die dem entfernten Kno-
chenstiicke anhangenden Fetzen gewiss Reste der dura mater
gewesen seien. Es wurde ferner der Ausdruck ,das Gehirn
granuure" angegriffen, indem dieses ebenso wenig wie die Ner-
vensubstanz als solche granuliren kénne, sondern erst aus den
Blutgefassen, dem Bindegewebe der Umgebung gerinnbare Ex-
sudate geliefert werden miussten, die das Gehirn nach ihrer wei-
tern Umwandlung als sogenannte Membrana pyogena Uuberzie-
hen und die Grundlage der Granulationen darbieten.

Uebrigens war bei der Patientin jedenfalls trotz eines Ge-
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hirndefects die Intelligenz gut. Ueber die Entstehung dieser
Nekrose Hessen sich kaum Vermuthungen aufstellen, da die hau-
figste Ursache derselben am Schadel, Syphilis, entschieden von
der Patientin in Abrede gestellt wurde, in diesen Féallen auch
gewohnlich die tabula vitrea erhalten bleibt*

Dr. v. Engelhardt referirte ferner eine Beobachtung von
Vergiftung durch Neunaugen. Es hatten drei Damen zum Frih-
stick ausser Thee und Brod je eine Neunauge genossen, und
erkrankten alle drei nach 2 Stunden mit starkem Schwindel,
Wirgen, Nausea. Ebenso der Koch und Diener, die von der-
selben Speise genossen. Alle Patienten genasen am folgenden
Tage wieder.

Dr. v. Reichardt hatte friher schon einen &ahnlichen Fall
beobachtet, in welchem dem Schwindel und der Nausea Spei-
chelfluss voranging. Als Vermuthung wurde aufgestellt, das
schadliche Princip sei vielleicht entstanden indem die Fische
mit Forsch (ledum palustre) gebraten werden. Wahrscheinlicher
aber hatte sich in zu wenig gesalzenen Fischen das sogenannte
Fischgift in den bei der Bereitung nur wenig gebratenen Neun-
augen entwickelt.

Dr. v. Dahl =zeigte als Einleitung zu einer Abhandlung
Uber die Aneurysmen der Brust-Aorta ein ziemlich grosses Aneu-
rysma des Aortenbogens vor, welches ungewdhnlicher Weise
von der concaven und A&ussern Seite des Bogens ausgegangen
war. Die Aorta war stark atheromatdés. In Folge des Aneu-
rysma war bei dem Patienten die linke Lunge comprimirt und
lobuldre pneumonische Abscesse vorhanden gewesen.

5. Sitzung den* 27. November 1857,

Von dem Directorium der Universitdt Dorpat waren die
akademischen Gelegenheitsschriften, welche seit dem September
1856 dort erschienen, Ubersandt worden. Nach Einverleibung
in die Bibliothek, sollte ein Theil derselben mit denen des vo-
rigen Jahres den Mitgliedern zur Besprechung tUbergeben werden.



Dr. v. Dahl hielt einen Vortrag Uber die Aneurysmen der
Brust-Aorta. Wahrend seiner 2'4jahrigen Function am Kran-
kenhause waren 10 Falle von sackférmiger Aorten-Erweiterung
vorgekommen, 6 davon sind zur Section gekommen, von de-
nen 3 Praparate der Gesellschaft vorgelegt wurden. In dem
einen Falle hatte der Sack in den linken Bronchus, mit dem
er verwachsen war, perforirt; in einem andern ergoss sich das
Blut «wischen der Schleim- und Muskelhaut des Oesophagus,
wodurch in den letzten Tagen die vorher qualende Dysphagie
aufhoérte. Im dritten Falle starb die Patientin an hinzugetretener
Pericarditis. In einem anderen Falle unterlag die Patientin der
Tuberculose und dazugetretener Pleuritis mit eitrigem Exsudat.
Es war das apfelgrosse Aneurysma des Aortenbogens nicht ge-
nau wegen Mangel physikalischer Symptome an Herz und Ge-
fassen zu erkennen gewesen, sondern nur ein die Luftrohre
comprimirender Tumor diagnostisirt worden. Usur der Kno-
chen war nie beobachtet worden, nur ein Mal war das obere
Ende des Brustbeins und die rechte obere Begranzungsgegend
desselben stark vorgewdlbt, eine sicht- und tastbare Doppel-
pulsation bietend. Bei der Diagnose hob Dr. v. Dahl hervor,
wie das Aneurysma oft dieZeichen eines seine Umgebung com-
primirenden Tumors darbiete und nur die physikalischen Zei-
chen uns die gewlnschte Sicherheit geben, ebeftso wie zur Un-
terscheidung von Herzleiden. Liegt das Aneurysma der Brust-
wand an, so sehen wir beim obern Ende des Sternum in der
Hoéhe der 2. und 3. Rippe, eine pulsirende Stelle. Diese Pul-
sation ist sicht- und tastbar und man fuhlt oft ein leichtes
Schwirren. Sie bezieht sich aber nur dann auf ein Aneurysma,
wenn zwischen ihr und der Stelle des Herzstosses keine Er-
schitterung wahrgenommen wird. Ein messbares Intervall
zwischen dem Spitzenstoss des Herzens und der aneurysmati-
schen Pulsation nach Bamberger wirde sich nach Dr. v.
Dahl kaum am Krankenbette erkennen lassen. Die Ausculta-
tion ergiebt bei gesunden Aortenklappen kaum von den Herz-
tdnen unterscheidbare, vielleicht lautere Téne. Statt der zwei
Toéiie sind aber oft Gber dem Aneurysma Gerausche zu héren,
und zwar ein systolisches, oder ein systolisches und diastéli-
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sches. Letzteres hangt von Insufficienz der Aortenklappen ab,
ersteres von Rauhigkeit oder Stenose der Aortenklappen, von
Druck des Sackes auf benachbarte Organe, auf die Lungenar-
terie, endlich vom Einstromen des Blutes in den Sack bei en-
ger Oeflnung oder rauhen Wandungen. Beim Pulse finden wir
als Zeichen der Aneurysmen: Verlangsamung desselben in den
Arterien jenseit des Sackes, Verschiedenheit der Grosse des
Pulses auf beiden Seiten. Ferner sind wichtig die Zeichen, die
sich aus dem Druck auf die Venenstammc geben. Stokes
giebt als characteristisches Zeichen halskragenartige Anschwel-
lung des Nackens an, die Dr. v. Dahl ein Mal »ehr pronon-
cirt gesehen hat Zur Unterscheidung vén andern driuckenden
Geschwdlsten im Thorax dient auch noch der Wechsel der Er-
scheinungen, der bei Aneurysmen, der haufigsten Ursache, ob-
gleich unerkléart, fast immer vorhanden ist. Zu den fruhsten
Zeichen des Druckes gehdéren die von Seiten der Luftrdhre,
der Lungen, der Lungenvene, des N. vagus und N. recur-
rens. Endlich werden noch Schmerzen in der vordem oberen
Brustwand, den Schultern, dem Ruicken, mit Vertaubungsge-
fuhl nach dem Verlauf der Intercostalnerven beobachtet. Der
Durchbruch des Aneurysma kann nach den verschiedensten
Richtungen erfolgen; gewdhnlicher aber unterliegen die Patien-
ten Stérungen der Ernahrung, der Blutcirculation oder der
Respiration.

Von der Behandlung erwdhnte Dr. v. Dahl als abgethan
die Valsalva-Albertinische Methode; hebt dann hervor, wie jetzt
allgemein eine restaurirende Didt angewendet wird, wie Stokes
drtliche Blutentleerungen aufdie Stelle des Aneurysma empfiehlt.
Als Versuch eines directen H”ilverfahi'tens schlagt Bamberger
die Galvanopunctur vor. Das wesentlichste Mittel gegen das
Aneurysma bleibt das Blei, welches auch Bamberger empfiehlt,
obgleich er selbst davon nie Nutzen sah. Dr. Schwartz fihrte
an, wie die Digitalis nur in den Fallen von Nutzen sei, in de-
nen sich zugleich ein Herzibel finde, in den reinen Fallen von
Aneurysma dagegen sehe man mehr Erleichterung von Argen-*
tim nitricum. Dr. Girgensohn maohte auf die Behandlung
mit Moxen aufmerksam. Es entspann sich eine Dieeussion Uber
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die Wirkungsweise des Bleies, in der die verschiedenen Theo-
rien hervorgehoben wurden: Hebung der Propulsivkraft der Ar-
terien, Vermehrung der Contractilitdt der Arterienhdute, Veran-
derung der Blutmischung durch das Blei; Uber letztere wissen
wir freilich fast nichts. Es scheint das Blei friher auf die sympa-
thischen Nerven und organischen Muskelfasern einzuwirken, als
auf das Cerebrospinalsystem. Dr. Schwartz hatte vom Blei
in zwei Fallen Verkleinerung des aneurysmatischen Sackes ge-
sehen, in dem ersten wurde das Blei gut vertragen selbst zu
gr. IV p. d. 3 Mal taglich. In dem zweiten Falle trat, bei 4
zweigranigen Dosen taglich, Bleikolik ein und das Mittel wurde
dann nicht mehr vertragen. In einem dritten Falle trat keine
Intoxication, aber auch kein Erfolg ein. Dr. v. Dahl sah nie
Bleivergiftung bei medicinischen Gaben, Dr. Girgensohn
schon nach kleinen ‘Gaben bei Ruhr. Schliesslich schlug Dr.
v. Dahl vor, Aneurysmakranke lieber in eine Bleiathmosphére
zu bringen, als das Blei innerlich zu geben, um die frihzeitige
Verstopfung und den Rucktritt des Appetits zu vermeiden.

Dr. v. Engelhardt referirte einen Fall von Selbstmord.
Ein 40jahriger Arbeiter, der friher schon am Gehirn gelitten,
brachte sich am 28. October mit einem Rasirmesser eine Wunde
in den Schildknorpel bei; da ihm das Messer entzogen wurde,
stiess er sich ein Tischmesser mit abgerundeter Spitze, dessen
Klinge ungefahr 6 Zoll und der daran befindliche Stachel fir
den Stiel 3 Zoll lang war, von der Wunde aus nach unten in
den Brustkasten, so dass dasselbe erst nach genauerer Unter-
suchung der Wunde bemerkt wurde. Es wurde bei der Unter-
suchung von Dr. Panin entfernt, und Dr. v. Engelhardt,
der von diesen Vorgangen nicht unterrichtet war, fand eine 4
Zoll lange Wunde, mehr nach links durch den Schildknorpel,
der zerschnitten und zugleich zerbrochen war, so dass einzelne
Sticke Uber die andern geschoben waren. Der Patient war bei
Besinnung, der Puls ruhig, die Respiration frei. Der Oesopha-
gus unverletzt, dabei Emphysem in der Umgebung der Wunde.
Es wurden die Knorpel sowohl, als die Hautwunde durch Né&tbe
vereinigt. Am &andern Tage war der Puls frequent, Schmerzen
im Thorax. Locale Blutentleerung. In der zweiten Nacht Un-
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ruhe, Tod am Abend des dritten Tages. Bei der Section zeigte
sich, dass das Tisehmesser zwischen Haut und Kehlkopf vor
der Trachea in die rechte Thoraxhalfte gerathen war. Die
Spitze der Lunge war etwas verletzt, dagegen gar keine Ge-
lasse, obgleich Dr. Panin bei der Extraction des Messers die
Schneide nach hinten gekehrt fand.

6. Sitzung den 11 December 1837.

Von Herrn Dr. Schultz in Dorpat, Redacteur des Inlands,
war ein Dankschreiben fur die Uebersendung der ersten Liefe-
rung des vierten Bandes der ,Beitrage zur Heilkunde" eingelaufen
und wollte derselbe das Werk in einer der nachsten Nummern
seines Blattes besprachen.

Der Secretair verlas einen Aufsatz Uber die Behandlung
des Typhus nach ,Huss, Statistik und Behandlnng des Typhus
und Typhoidfiebers. Aus dem Schwedischen von v. d. Busch.
Bremen 1856.“ Es enthalt dieses Werk die Erfahrungen die-
ses Stockholmer Arztes und des Dr. Malmsten, entnommen
aus der Behandlung von 3186 Typhuskranken im Zeitraum
von 12 Jahren. Die Ansichten stimmten im Wesen mit denen
der meisten neueren Autoren Deutschlands und so auch mit de-
nen der Gesellschaft Uberein. Wenn Verfasser behauptet, man
kénne den Typhus nicht durch medicinische Behandlung coupi-
ren, dagegen zugiebt, dass in grossern Epidemien Abortivformen
Vorkommen, so fand Dr. v. Engelhardt darin einen Wider-
spruch, denn wie die Natur, musse auch der Arzt den Krank-
heitsprocess unterdriicken kénnen; doch sprach sich die Ansicht
der Gesellschaft mehr dahin aus, dass wol im Vorbotenstadium
die Entwickelung unterbleiben kdnne, sei aber ein Mal erst der
wirkliche Typhusprocess ausgebrochen, wo auch erst eine si-
chere Diagnose mdglich, so sei ein Unterdricken des Fortschrei-
tens nicht mehr maoglich. Uebereinstimmend mit Verfasser
sprach sich die Gesellschaft gegen den Gebrauch der Abfihr-
mittel, Emetica, namentlich des Tart. stibiat. aus, ebenso gegen
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Blutentleerungen, und liess van letzteren nur die localen, und
zwar in reichlicherer Zahl als Verfasser, gelten bei Entziindung
der serdsen H&utej ob sie bei entzindlichen Zustdnden des
Dam-Kanals und der Lunge selbst etwas helfen kénnten, sei
fraglich. Dagegen haben mehre Mitglieder Erfolg gesehen von
den feuchtwarmen Umschlagen auf den Unterleib, die Verfas-
ser dringend empfiehlt. Die Phosphorsaure, das Hauptmittel
des Verfassers, war hier in Riga weniger angewandt worden,
als die Salzsaure. Ob die fragliche Saure ausser als solche
auch noch maéglicherweise durch ihre Base, den Phosphor,
wirke, dariber waren die Ansichten getheifc und konnte man
zu keiner Ubereinstimmenden Ansicht gelangen, weil die Phy-
siologie uns uUber die mdgliche Reduction der Phosphorsédure im
Koérper keinen Aufschluss giebt, und wir uns daher auf dem
Gebiete der Hypothesen bewegen. Dagegen haben mehre Mit-
glieder von der Aqua chlori mehr Erfolg, und weniger nachthei-
lige Folgen fiur den Kehlkopf gesehen, als Verfasser, der sie fur
indifferent gegen den Typhusprocess hadlt. Ob die Ipecacuanha
ein sicheres Mittel zur Beschrankung der Diarrhdée sei, wie Huss
angiebt, wurde sehr bezweifelt. Das Terpentin-Oel gegen Bronchi-
tis capillaris und Pneumonie im Typhus war hier nicht angewandt
worden, schien aber der Aufmerksamkeit wirdig, da wir bis jetzt
kaum ein wirksames Mittel in diesen Féallen haben. Der Schluss
der Abhandlung wurde bis zur néchsten Sitzung verschoben.
Es kam dann die jetzt herrschende Scharlach-Epidemie
zur Besprechung. Dr v. Dahl fragte, in wie weit die Schnee-
mann sehe Methode mit Speckeinreibungen sich von Wirksam-
keit gezeigt habe, er selbst halte flir das wesentliche derselben
das kuhle Verhalten, die Einreibung fur indifferent. Desquama-
tion stellte sich nach denselben wie gewdhnlich ein, was auch
Schneemann selbst zugegeben, der Verlauf bleibe derselbe. Es
sei also die wesentliche Frage, ob dadurch die Nachkrankhei-
ten verhindert wirden, was Dr. Schwartz glaubte theilweise
bejahen zu koénnen; namentlich sei die Wassersucht, wenn sie
Uberhaupt auftrete, milder» Ausserdem sei ein grdésser Vortheil
grossere Resistenzkraft gegen &ussere Schadlichkeiten. und «die
leichtere Pflege der Patienten, wie auch das Mildern der bren-
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nenden Hitze. Uebrigens sei schon friher von Hesse in Raat’s
Magazin kuhle Behandlung, nicht zu Bette liegen und fruhes
Ausgelien bei Scharlach empfohlen worden. Noch fruher, vor
40 Jahren, empfahl schon Reiche, die Patienten stets in's Freie
zu schicken, was aber oft unmdglich ist. Dr. Schwartz fuhrte
zur Characteristik der augenblicklich herrschenden Scharlach-
Epidemie an, dass die Anschwellungen am Halse nicht ausgin-
gon von der Parotis, sondern von den Subrriaxillafdrisen.

Gegen dieselben sei das Neumannsche Liniment nichtsehr
wirksam gewesen, die Salbe aus schwarzem Kupferoxyd hatte
er in dieser Epidemie nicht angewandt, wol aber in zwei fri-
heren Féllen ia spaterem Stadium ohne Erfolg. In dieser Epi-
demie, die weniger extensivi als intensiv gefahrlich sei (Dr.
Schwartz hatte in 6 Familien Scharlachkranke, Dr. Irmer in
5, Dr. v. Dahl in 3), waren in einem Falle dem Ausbruch des
Exanthems 3 Tage dauernde Convnlsionen vorhergegangen. Am
auffallendsten in dieser Epidemie sei aber eine wiederholte Erup-
tion des Exanthems. Bei drei Kindern derselben Familie hatte
Dr. Schwartz sie beobachtet. Bei dem ersten war bei schwe-
rem Darniederliegen des Kindes nach erfolgter Abschuppung
gegen Ende der zweiten Woche eine neue vollstandige Eruption
aufgetreten und dann die Krankheit leichter verlaufen; bei dem
Zweiten Kinde sei der Verlauf erst leicht gewesen, dann am
Ende der 2. Woche wiederholte Eruption und schwerer Ver-
lauf. Bei dem dritten 1ljdhrigen Patienten sei das Exanthem bei
gutem Verlauf mehr frieseiartig gewesen, der zweite Ausbruch
in Form einer Hydroa aufgetreten. Bei einem &ndern Patienten
habe deir Ausschlag heftig 6 Tage bestanden, sei dann am 7.
Tage abgeblasst und dann ein neuer Ausbruch zu Stande ge-
kommen. Der Secretair referirte einen ahnlichen Fall; nachdem
bei einem 12jahrigen Knaben der Ausschlag 6 Tage lang mit
starker Anschwellung der Submaxillardriisen bestanden, erblasste
er am 7.; am 8. trat mit Steifigkeit in den Gelenkeo auf dem
linken Fussblatt und den rechten Nates ein Erysipel auf;, am
10. starker Ausbruch einer Hydraa Uber den ganzen Kdérper,
am 13. Tage Tod.

Dr. Brauser sah in einem Falle bei schwachem Fieber
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rothe Flecken, wie infiltrirt auflreten, am néachsten Tage zeigten
sich diese als Haemorrhagien unter der Haut, am 3. Tage trat
das Scharlach-Exanthem auf und starb das Kind.

7. Sitzung den 18. December 1857.

Als Gegensatz zu der in der letzten Sitzung ausgesproche-
nen Ansicht, dass die Abfihrmittel bei der Behandlung des Ty-
phus moglichst zu vermeiden seien, theilte der Secretair aus den
letzten Nummern der ,Gazette des Hopitaux“ 1857, Nr. 142. 147.
die Behandlung des Typhus nach Beau, Therapeuten am Hospi-
tal Cochin, mit, die darin bestand, aufjeden Fall in jedem Stadium
immer eine moéglichst copidse Abfihrung zu erzielen. Theoretisch
erklart Beau die Wirksamkeit dieser Methode dadurch, dass die
verdnderte Galle, die Ursache des Typhus, aus dem Darm-
Kanale entfernt werden musse, und giebt als Resultat dersel-
ben 10 % Sterbefalle an. Der Secretair beendete dann sein
Referat uUber die Behandlung des Typhus nach Huss. Bei der
Besprechung der Mittel gegen die nachbleibende Diarrhée wurde
die Wirkungsweise des Arg. nitricum discutirf, und stellte sich
die Ansicht heraus, dass, wenn dieses Mittel im Magen und
Dickdarm (die Klystirform) wesentlich nur durch locale Einwir-
kung Nutzen bringe, damit doch seine Wirksamkeit nicht er-
schopft sei, sondern dass es auch noch allgemeine Wirkungen
habe, wie wir es in den sogenannten habituellen Diarrhéen, na-
mentlich der Kinder sehen; ob es in diesem Falle als das salz-
saure Salz oder in irgend einer dandern Zersetzung wirke, dar-
Uber giebt uns bis jetzt die Pharmacologie noch keinen Auf-
schluss.

Gegen den zadhen, klebrigen, profusen Schweiss, wie er als
Nachkrankheit des Typhus und ebenso in 4er Tuberculose vor-
kommt, hatte Dr. Girgensohn, ebenso wie Huss, den Aga-
ricus albus von Nutzen gefunden.
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8. Sitzung den 8. Jannar 1858*

Dr. Griuner hielt einen Vortrag Uber Tuberculose des Ge-
hirns, Er knupfte denselben an einen Fall aus seiner Praxis.
Ein 26jahriger, robust gebauter Soldat klagte Uber sehr heftige,
quélende Schmerzen in der rechten Halfte des Kopfes, die seit
einem halben Jahre paroxysmenweise mit langeren freien Inter-
vallen auftraten. Ausser Uebelkeit und seltenem Erbrechen war
nur noch Steifigkeit des Halses vorhanden. Die Functionen der
Organe sonst normal, namentlich die Intelligenz ungetribt.
Nach seiner Aufnahme ins Hospital traten diese Kopfschmerzen in
fast regelméssigen Tertian-Paroxysmen auf, wurden allmé&hlig im-
mer starker, ebenso das Erbrechen und nach etwas mehr als einem
Monat starb der Patient *unter den Zeichen der Gehirnhyperé-
mie mit Exsudation; die Intelligenz blieb bis zuletzt ungetrubt.
Bei der Section (es wurde nur die Kopfhéhle gedffnet) fanden
sich Verdickungen und Trubungen der Pia mater, geringe Hy-
perémie des sonst normalen Grosshirns, im rechten Sinus 2—3
Unzen serdses Exsudat. Die linke Hemisphare des kleinen Ge-
hirns war normal, die rechte enthielt in ihrer Mitte einen wall-
nussgrossen spharischen Tuberkel, der noch fest, beim Durch-
schnitt gelb und kasig war. Aeusserlich war derselbe von einer
festen, fasrigen Haut umsponnen. Die Wé&ande der Hohle* in
welchen der Tuberkel lag, waren erweicht und zerfliessend.

Von diesem Falle ausgehend gab Dr. Griner eine Ueber-
sicht der neuern Literatur Uber Hirntuberkel, namentlich die
Ansichten von Rokitansky, Dietl, Albers, Wunderlich.
Es wurde in der Discussion hervorgehoben, wie gegentiber dem
mehr solitdren Tuberkel in der Gehirnsubstanz, sich beim Sitz
in den Meningen, namentlich an der Basis des Gehirns, gewdhn-
lich mehre, wenn auch kleinere Tuberkel vorfinden. Die auf-
fallende, fast intermittirende Remission der Symptome, nament-
lich des Kopfschmerzes bei Gehirntuberk-eln war von ‘mehren
Mitgliedern beobachtet worden, so von Dr. Girgensohnm einem
Falle, wo ein wallnussgrosser Tuberkel, von der Dura mater
ausgehend das kleine Gehirn comprimirte und nach Monate lan-
gen Remissionen iutrermittensartige Erscheinungen hervorrief. So

2
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bekannt diese Erscheinung nun auch ist, so haben wir bis jetzt
keine Erklarung ftffir dieselbe.

Bei der Schwierigkeit der Diagnose von Afterbildungen oder
andern organischen Veranderungen des Gehirns, sprach sich die
Ansicht dahin aus, es mdgen wol viele Falle von sogenannten
nervésen Kopfschmerzen (Migraine) auf derlei Veranderungen
beruhen, worlber uns oft nur die Section und das Mikro-
skop Aufschluss geben, so bei Sclerose. Dr. Brauser referirte
einen Fall, in dem bei einer Frau, welche haufig an solchen Kopf-
schmerzen gelitten, die gewdhnlich mit Schlaf endeten, der Tod
in einem solchen Schlaf eintrat, ohne dass die Symptome eine
grossere Gefahr angezeigt hatten. Bei der Section fand er einen
kleinen Fungus in der linken Seite, und einen grossen apoplecti-
schen Heerd an der rechten Seite des Gehirns. Dr. Girgensohn
sah bei den vielen Sectionen, die er veranstaltet, selten Hydatiden
im Adergeflecht, welche Fremdbildungen im Krankenhause und
von Dr. Sehwartz haufiger beobachtet wurden. Dr. Schwartz
machte darauf aufmerksam, wie jetzt in seiner Praxis wieder
viel mehr Falle von tuberculéser Meningitis (Hydrocephalus acu-
tus) vorkamen, als friher. Er hatte in neuerer Zeit 6 Falle zu
beobachten Gelegenheit. Auch bei zwei erwachsegen Tuberould-~
sen sei der Tod durch Meningitis herbeigeffibrt. Interessant
war ein Fall aus seiner Praxis, wo ein von,Delirium tremens
Ergriffener nach Monaten die Zeichen der Lungen-Tuberculose
darbot, deren Verlauf dann eine Pause machte; es trat Schlaf-
losigkeit ein und dann neue Delirien, deren Ursache aber nicht
der Sauferwahnsinn, sondern eine Meningitis war, welche auch
den Tod herbeifuhrte. Dr. Berent berichtete einen Fall von
Hydrooeph. acutus bei einem zweijahrigen Kinde, das nach lan-
gerem Fieber in Convulsionen verfiel und pldtzlich erblindete;
als wahrscheinliche Ursache dieses letzten Symptoms wurde ein
serdser oder blutiger Erguss in das Chiasma nervorum opticorum
oder' dessen Umgebung angenommen. Letzteren Grund der Blind«
heit fuhrte Dr. Schwartz fur einen &ndern Fall an. Eine 60jahrige
Frau, die friher an Eczem gelitten, steht eines Morgens gesund auf
und erblindet pldtzlich aufbeiden Augen, ohne irgend andere Symp-<
tome; in den Augen selbst war nichts Krankhaftes zu entdecken.
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Dr. Sch warta fihrte auch einen JSall aua seiner Praxis
an, in dem er bei einer Frau in den klimakterischen Jahren
Airiaurose als Symptom von Morbus Brightii beobachtete; mehre
Monate waren heftige nervise Kopfschmerzen vorangegangen,
erst die eintretende Amblyopie und Amaurose fuhrte auf die
Erkenntniss des Nierenleidens, das nach langem Siechthum durch
Wassersucht zum Tode fuhrte. Dr. v. Engelhardt erzéhlte
einen Fall von plétzlich eintretender vollstdndiger Blindheit bei
einem 14jahrigen» Knaben im Scharlach; die Amaurose war
Folge Brightscher Nierenaffection; der Knabe genas vollstéandig.
Der eigentliche physiologische Zusammenhang zwischen Amau-
rose und Morbus Brightii ist noch wenig aufgeklart.

Die Discussion wandte sich dann dem Diabetes mellitus zu.
Dr. Girgensohn erzédhlte einen Fall, in dem bei Ausschei-
dung einer enormen Quantitat Harfts von grossem specifischem
Gewicht durch die Fehlsche Flussigkeit sich 5—6 p. c. Zucker
in demselben nachweisen liessen, so dass taglich gegen 16 Un-
zen Zucker entleert wurden. Der Patient, der sich der Be-
handlung des Dr. Girgensohn entzog, starb in Folge darge-
reichter Abfuhrmittel, vor denen ihn derselbe gewarnt hatte.
Im Laufe der Behandlung bestatigte sich auch wieder die Er-
fahrung, dass Diabetische eine ausschliessliche Fleischdiat nicht
vertragen; in diesem Falle hatte sie der Patient nur drei Tage
ausgehalten, und war dabei ganz heruntergekommen. Ob eine
Herstellung von dieser Krankheit mdglich, wurde bezweifelt.
Dr. v. Reichardt machte aufein neues Reagens auf Zucker, das
Zinnbichlorid, aufmerksam.

Dr. Kroeger benachrichtigte die Gesellschaft, dass am 2.
Januar eine Frau mit lebenden Drillingen niedergekommen sei;
die Kinder wurden alle in der Steisslage ohne Kunsthilfe gebo-
ren. Die Placenten, von denen zwei verwachsen waren, musste
er durch Kunsthilfe entfernen. Die Frau befindet sich wohl.
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9. Sitzung den Januar 1858.

Dr. Kroeger referirte der Gesellschaft, dass von den le-
bend geborenen Drillingen bereits zwei gestorben.

Dr. Berent gab aus den officiellen Berichten eine Statistik
der Krankheiten Riga’'s im Jahre 1857. Er machte vorher
darauf aufmerksam, dass dieselbe nur einen relativen Werth
habe, da von den Aerzten Riga's nur 25 eine statistische Ueber-
sicht ihrer Praxis eingeliefert; da ferner die den Berichten zu
Grunde gelegten Tabellen an vielfaltigen Mangeln leiden. So
seien z. B. Pleuritis und Pneumonie zusammengeworfen, Bron-
chitis fehle ganz, gegenuber dem Catarrhus epidemicus seien
Febris catarrhalis lind, rheumatica zusammengestellt, letztere
Krankheit eigentlich gar nicht wissenschaftlich préacisirbar;
ebenso ungenau seien andere Bezeichnungen z. B. Riuckenmarks-
krankheiten, Febr. nervosa etc.; fir alle pathologischen Abwei-
chungen im Wochenbett sei nur eine Rubrik Febr. puerperalis
vorhanden; hierher kénnen also ebenso wohl ein nur wenig von
der Norm abweichender Verlauf des Milchfiebers, wie die so be-
denklichen Falle der Puerperalperitonitis etc. gerechnet, und da-
durch das Verhéltniss der Mortalitdt ein nicht maassgebendes
werden.

Dr. Brauser machte den Vorschlag,* da der Versuch zur
Zusammenstellung einer detaillirteren medicinischen Statistik
schon ofter, zuletzt noch vor zwei Jahren gescheitert, wenigstens
eine genaue Mortalitatsliste Riga's zu entwerfen; es Hesse sich
dann aus dieser auf die hauptsachlich herrschenden Krankheiten,
mithin auf die Krankheitsconstitution schliessen. Da es nach
den Statuten der Gesellschaft auch ein Zweck derselben ist, die
Krankheitsconstitution Riga’s monatlich zu besprechen, so wurde
der Vorschlag angenommen und bestimmt, es solle jedes Mit-
glied monatlich die in seiner Praxis vorgekommenen Todesfalle
in eine zu diesem Zwecke ihm zugeschickte Liste cintragen,
und bei jedem Fall die Krankheit, das Geschlecht, das Alter,
den Stand und die Wohnung des Verstorbenen bezeichnen. Der
Secretair sollte diese Listen zusammenstellen und der Gesellschaft
vorlegen. Da unser medicinisclies J-ahr mit dem December be
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ginnt, so sollen die Mitglieder ersucht werden, das erste Mal
die Todesféalle in den Monaten December 1857 und Januar 1858
in die Listen einzutragen.

Nachdem von Dr.Berent zusammengestellten statistischen
Bericht waren im Jahr 1857 von 25 Aerzten in Riga behandelt
worden 21,701 rKranke, wovon 463 gestorben, Es ist diese
Todtenzahl ungefahr £ der in Riga Sterbenden. Von den besonders
interessirenden acuten Krankheiten waren erkrankt an:

Scarlatina 419, gest. 71 (17 p. c.); Morbilli 521, gest. 2;
Variola 67, gest. 4; Tussis convulsiva 310, gest. 5; Diphteritis
37, gest. 3; Croup 122, gest. 5 (ein ganz ausserordentliches Ver-
héltniss); Catarrhus epidemicus 1861, gest. 1; Febr. catarrh.
et rheum. 2086, gest. 9; Typhus 101, gest. 22 (21 p. c.); Febr.
nervos. 127, gest. 10 (8 p. c.). Die Erkrankungen an Febr. in-
termittens waren gering, 741 ohne Todesfall. Cholera 44, gest. {;
Apoplexie 123, gest. 23 (19 p. c.); Encephalitis und Meningitis
117, gest. 47 (40 p. c.); Ruckenmarkskrankheiten 57, gest. 3;
Pleuritis und Pneumonie 508, gest. 52 (10£ p. C.); Entzindung
des Herzens 20, gest. 3 (14 p. c.); Gastritis 35, gest. 4 (11f p. c.);
Peritonitis 56, gest. 8 (15 p. c¢.); Hepatitis 75, gest. 3 (4 p. c.);
Nephritis 17, gest. 1 (6 p. c.); Febr. puerper. 65, gest. 6 (9% p. c.),

In diesen statistischen Bericht waren nicht aufgenommen
die Resultate der Krankenh&user, und versprach Dr. Berent
dieselben in der nachsten Sitzung vorzulegen.

Dr. Girgensohn theilte aus.dem ,Correspondenz-Blatt des
Vereins iur gemeinschaftliche Arbeiten zur Férderung der wissen-
schaftlichen Heilkunde* eine Aufforderung mit an sammtliche deut-
sche Aerzte von Seiten ,der Commission fur medicinische Statistik"
sich der Férderung medicinisch-statistischer Bestrebungen anzu-
nehmen. Zu dem Zwecke sollten von der Commission entwor-
fene Tabellen ausgefullt und vierteljahrlich eingesandt werden.

Aus demselben Blatte theilte Dr. Girgensohn einen Auf-
satz von Dr. Falk in Marburg mit, in dem derselbe die Aerzte
darauf aufmerksam macht, dass nach den Untersuchungen von
Kihne und Hallwachs in Géttingen die Benzoesaure und
benzoesaure Alcalien in der Leber in Hippursaure, resp. hippur-
saure Alcalien verwandelt werden. Zu dieser Umwandlung ist
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der Contact mit Galle «der mit dem in derselben enthaltene»
Glycocoll néthig. Daher, glaubt Falck, werde die Benzoesdure
eine solche Alteration der Leber hervorbringen, wie sie zur
Ausgleichung mancher LeTberstérungen und Heilung mancher
Leberleiden nothwendig ist. Eine genaue Indication fur die ein-
schlagigen Leberleiden fehlt noch, es soll aber das Mittel in
Marburg gegen gewisse mit Gelbsucht verbundene Leberstd-
rungen mit Uberraschenden Erfolgen gebraucht worden sein.
Ebenso wie Benzoesdure verhalten sieh Zimmtsdure und Sa-
Ucylsaure, die benzoe-, zimmt- und salicylsauren Alkalien.

Dr. Schwartz erinnerte bei dieser Gelegenheit, dass vor
Jahren schon Simon, in seinen Beitrdgen zur Chemie und Mi-
kroskopie, gestutzt auf die Erfahrungen Ure’s, auf die Benzoe-
sdure aufmerksam gemacht habe, als ein Mittel die Alkalescenz
im Harn und die Ablagerung von Erdphosphaten aufzuheben.
Ure hat auch schon die Beobachtung gemacht, dass Benzoe-
sdure dem menschlichen Organismus einverleibt, in Hippursanre
verwandelt wird; diese Umwandlung soll auf Kosten der Harn-
saure vor sich gehen, welche nach dem Gebrauch der Benzoe-
saure im Harn verschwinden soll. Ure empfahl das Mittel des-
halb auch gegen Gicht und gichtische Ablagerungen. Proriep
versuchte das Mittel am Krankenbett und fand die gunstige
Wirkung bestatigt; er veranlasste Simon die Einwirkung der
Benzoesaure auf den Harn chemisch genau zu untersuchen. Si-
mon fand allerdings nach dem .Einnehmen von Benzoeséure im
Harn Hippurséaure, aber keine constante Verminderung des Harn-
stoffs oder der Harnsaure, so dass in solcher Art die glnstige
Einwirkung der Benzoesdure bei Arthritis nicht chemisch er-
klart werden kann. Froriep empfahl einen Benzoesduerling ge-
gen Gicht und Harngries, der auch nach seiner Angabe von der
hiesigen Mineralwasser-Anstalt bereitet wurde; die Versuche
mit dem Mittel haben ab”r zu keinen entscheidenden Resulta-
ten gefihrt.
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10. Sitzung den 5. Februar 1S5S.

Dr. Berent theilte die medicinischc Statistik der Kran-
kenhduser und einiger offentlichen Anstalten Riga’'s mit. Es
waren im geistlichen Seminar von 268 Kranken keiner gestor-
ben, im Seehospital 2 von 162 (I£ p c.), im Stadtgefangniss 2
von 99 (2 p. c.), im katholischen Krankenhause 13 von 323
(4 p. c.), im Arrftenkrankenhause 166 von 1763 (9J p. c.), im
Kronsgefdngniss 8 von 76 (10£ p. c.), in den Anstalten auf
Alexandershéhe 63 von 622 (10] p. c.), in der Grebentschikow-
schen Anstalt 12 von 71 (17 p. c.). Die einzelnen Krankheiten
ergaben in Bezug auf Mortalitdt ungefahr dieselben Resultate,
wie in der freien Praxis.

Dr. Miuller besprach die Meningitis tuberculosa mit Zu-
grundelegung des Werkes: ,Die Meningitis tuberculosa, vom
klinischen Gesichtspunkte betrachtet. Preisschrift von der me-
dicinischen Gesellschaft zu Bordeaux gekront. Von Dr. H.
Hahn, deutsch von Pauls. Kéln 1857.“ Verfasser spricht sich
erst gegen die Bezeichnung der Krankheit als Hydrocephalus
acutus aus, weil unter diesem Namen verschiedene Krankheiten
durcheinander geworfen werden. Dann bespricht er die anato-
mischen Unterschiede zwischen dier reinen und tuberculosen Menin-
gitis. Bei ersterer: Sitz auch an der Convexitat des Gehirns, aufder
Pia mater und der Arachnoidea, starke Congestionen, Eiterbil-
dung oder Pseudomembranen, kein Oedem des Gehirns. Bei
letzterer: Sitz an der Basis des Gehirns, auf der Pia mater, keine
Eiterbildung, dagegen Oedem des Gehirns. Sie entwickelt sich
nur bei tuberculéser Diathese. In anatomischer Beziehung und
zugleich vom klinischen Standpunkt aus nimmt Hahn drei
Kategorien der Mening. tuberculosa an:

1) Die Falle, in denen die M. t. Kinder beféallt, die von ei-
ner Tuberkelbildung im Gehirn und seinen Anhangen frei
waren und anscheinend einer guten Gesundheit sich er-
freuten. Hier unterscheidet Verfasser 2 Varietaten:
a) Es entwickelt sich die Meningealtuberkelbildung wéah-
rend des Verlaufs der Entzindung und scheint eines ih-
rer Produkte zu sein, b) In &ndern Fallen macht die
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Meningitis ihre Phasen durch, ohne dass Tuberkelbildung
sich in dem Gehirn und seinen Hauten lokalisirt hat.
Nach dem Tode findet man immer wenig vorgeschrittene
Tuberkelbildung in Brust und Bauch, im Gehirn keine
Tuberkelbildung oder Meningeal-Granulationen. Es konnte
scheinen, als ob der Tod dort zur tuberculésen Ablage-
rung nicht Zeit gelassen habe.

2) Die Falle, wo eine Tuberkelbildung im Gehirn oder in
den Meningen dem Eintritt der Meningitis vorausgeht,
bei Kranken, welche von einer fortgeschrittenen Tuber-
culisation eines Organs der Brust oder des Unterleibs
frei sind.

3) Die Falle, in denen die M. t. sich wahrend des Ver-
laufs einer Lungen- oder Abdominal-Schwindsucht ent-
wickelt.

Dr. Miller zeigt, wie diese Scheinatisirung folgende auf-
fallende Behauptungen enthalte: 1) dass weder der Sitz, noch
der Verlauf, noch die pathologischen Producte den Character
der Krankheit bestimmen, sondern die ,tuberculése Diathese.”
2) Die darauf gegrundete Trennung einer reinen von der tuber-
culésen Meningitis, und die doch entschieden damit im Wider-
spruch stehende Ansicht, dass die reine Meningitis auch bei tu-
berculoser Diathese Vorkommen koénne. 3) Die Meningitis
tuberculosa kann todtlich endigen, ohne Meningeal-Granula-
tionen oder Tuberkel im Gehirn hinterlassen zu. haben.

Dr. Muller entwickelt nun den jetzigen Standpunkt der
Tuberkelfrage nach Rokitansky, Gluge, Henle, Gilns-
burg, Virchow etc.,, und zeigt wie eine ,tuberculése Dia-
these“ als ausschliesslich den Character der Krankheit bestim-
mend nicht zugegeben werden kann; also auch keine Meningi-
tis tuberculosa ohne Meningeal-Granulationen und umgekehrt
keine reine Meningitis, wo solche vorhanden. Er schlagt, darauf
gestutzt, folgende Eintheilung vor:

1) M. t. bei Individuen, welche sich bis dahin scheinbar
vollkommen wohl befanden, wo in der Leiche aber,
wenn auch einzelne und nicht selten blos obsolete Tu-
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berkel in den Lungen oder Driusen gefunden werden.
(Primare M. granulosa.)

2) M. t. als consekutive Erkrankung bei vorausgegange-
nen Stérungen im Gehirn: Entzindung, Apoplexie, Er-
weichungen, am haufigsten bei chronischem Tuberkel
der Hirnmasse; desgleichen in oder nach dem Ver-
lauf anderer Krankheiten, Masern, Typhus, Keuchhu-
sten etc., namentlich bei Individuen, die zuvor schon ein-
zelne Tuberkel an irgend einer Stelle hatten. (Hahn's
zweite Kategorie).

3) M. t. bei Individuen mit vorgeschrittener Lungen- oder
Abdominal-Tuberculose. (Hahn’s 3. Kategorie.)

Die Symptome und den Verlauf der Krankheit schildert
Hahn nach seiner Eintheilung und zwar mit dazu gehérigen
Krankengeschichten. Bei den Symptomen der priméaren Menin-
gitis giebt H-ahn im 2. Stadium (Sopor) ohne genauem Beweis
in den Krankengeschichten an, dass der Puls frequenter wird;
wogegen Dr. Muller, UuUbereinstimmend mit fast allen &ltera
und neuern, namentlich deutschen Schrittstellern, den Puls con-
stant langsam fand. Wa&hrend nach Hahn die Genesung im
3. Stadium (Convulsionen) kaum eintritt, sah Dr. Mdtuller
sie 3 Mal in 50 Fallen bei Gebrauch der Jahnschen Pulver
erfolgen. In der Beschreibung der Symptome und des Verlaufs
der beiden é&ndern Kategorien der M. t. stimmt Dr. Miuller
mit Hahn UGberein.

Bei der differentiellen Diagnose zwischen M. t. und der
reinen Meningitis (ein nach Dr. Muller nicht glucklich ge-
wahlter Ausdruck) kann derselbe natirlich nicht mit Hahn
Ubereinstimmen, da letzterer von der Voraussetzung der ,tuber-
culOsenDiathese* ausgeht. Es werden die Basilarmeningitis und die
Meningitis der Convexitat des Gehirns sich nur in den extremsten
Fallen unterscheiden lassen, in den meisten Fallen werden aber
die Uebergdnge der Symptomencomplexe beider Krankheiten
eine differentielle, Diagnose schwer, ja unmdglich machen. Es
folgen nun die Unterscheidungs-Merkmale der M. t. von Hy-
drocephalus acutus, wie er nach' Scharlach auftritt; von gastri-
schem Wurmzustand; von Hydrencephaloid Marschall Hall's;
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von Intermittens. Dagegen hebt Dr. Muller die Unterschei-
dung zwischen M. t. und Typhus mehr hervor, die Hahn fast
gar nicht bericksichtigt.

Il. Sitzung den 19. Februar 1858.

Dr. Miller fuhr in seiner Besprechung der Meningitis
tuberculosa nach Hahn fort. In der Prognose stimmt er we-
sentlich mit,den Ansichten des letzteren Uberein. Wenn aber
Hahn in der Prophylaxis, bei Besprechung der Erblichkeit, die
s,tuberculése Diathese” durch sorgfaltige Erndhrung, Landluft,
Ueberwachung geistiger Entwickelung etc. bekampfen will, so
sind diese Vorschriften allerdings geeignet, eine schwéchliche
Constitution zu kraftigen und die Praponderanz der Gehirnthé-
tigkeit auf Kosten der niedem korperlichen Entwickelung zu
verhiten, mehr aber nicht.

Bei der Therapie bespricht Hahn zuerst die einzelnen
Mittel:

1) Blutentziehungen halt er fir ein nur in einzelnen Fallen
des ersten, Stadiums und vorsichtig anzuwendendes Mit-
tel, womit Dr. Muller Ubereinstimmen muss.

2) Bei Application kiihlender Mittel aufden Kopf werden 3 Ar-
ten der Anwendung unterschieden: die massige Kalte durch
Anwendung nasser Compressen, die intensive Kéalte durch
anhaltende Anwendung von Eis auf eine grosse Flache,
beide ein wesentlicher Bestandtheil der Behandlung, end-
lich die Begiessungen des geschorenen Kopfes mit kal-
tem Wasser; diese passen nur gegen das Ende der er-
sten und zu Anfang der zweiten Periode.

3) Von den ableitenden Mitteln empfiehlt Hahn besonders
energische Anwendung einer Salbe aus 1 Theil Tart. sti-
biat. und 2 Theilen Fett auf den geschorenen Scheitel.
Er hat diesem Mittel hauptsachlich seine gunstigen Er-
folge in verzweifelten Fallen zu danken.

4) Mereurial-Einreibungen werden als unwirksam verworfen.
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Die inneren Mittel:

1)

2)

3)

4)

5)

Quecksilber. Calomel wendet Verfasser in den meisten
Fallen an, schreibt jedoch die glicklichen Erfolge mehr
der Kalte und Ableitungen auf den Kopf zu. Dr. Mul-
ler empfiehlt die griésste Vorsicht bei diesem Mittel, na-
mentlich Verhttung des Speichelflusses und stimmt mit
dem Verfasser fur kleine, nicht zu lange fortgesetzte
Gaben. Ueber den Nutzen des Sublimats hat die Er-
fahrung noch nicht entschieden, doch passt er wohl nicht
in ‘fieberhaften Affektionen.

Jodpraparate. Die Jahnschen, spater auch von Dr.
Schwartz empfohlenen, Pulver aus Jod, Calomel und
Digitalis, bei deren Zusammenreiben sich doppelt Jod-
quecksilber und doppelt Chlorquecksilber bildet und viel,
Calomel unzersetzt bleibt, sind auch nicht ohne an-
dere energische Mittel angewendet, so dass sich der
gunstige Erfolg nicht ausschliesslich auf dieselben zu-
ruckfuhren lasst. Das Jodkalium wirkt zu langsam in
der Mening. tuberculosa, eine Verbindung desselben mit
Jod wirkt energischer auf die Absorption, aber zu rei-
zend bei dem akuten erethischen Zustande des Geféss-
systems. Ob und wie weit die Jodmittel auf den Ruck-
bildungsprocess der Granulationen einwirken, ist sehr
fraglich und unwahrscheinlich.

Brechweinstein ist nach Dr. Muller noch seltener
indicirt, als nach Hahn.

Abfahrmittel. Die reizenden sind nach Dr. Miuller
ganz bei der Behandlung der M. t. zu vermeiden; die
salinischen haben in kleinen Gaben keinen Erfolg, in
grossen sind sie schwer den Kindern beizubringen.

Urintreibende Mittel. Von denselben kommen nur
die in Betracht, welche die Entzindung in ihren unmit-
telbaren Folgen bekampfen, ausser Jodkali also noch
Digitalis, Natrum und Kali aceticum. Das erste Mittel
ist selten allein gegeben, scheint aber nitzlich in den
spatem Zeitraumen der M. t.; letztere sind jedenfalls
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6)

7

8)

9)

von nur sehr secundarem Nutzen, verdienen aber den
Vorzug vor andern Mittelsalzen.

Schw.eisstreibende Mittel, namentlich Dampfbader
scheinen bedenklich.

Narkotische Mittel sind génzlich aus der Therapie
der M. t. zu verbannen,

Krampfstillende Mittel. Moschus und. Castoreum
passen nur wenn nervoser Erethismus von einem Schwaéche-
zustand abhéngt. In der letzten Periode der M. t. rihren
die Convulsionen aber'gewbdhnlich von Gehirndruck her,
und dann passen besagte Mittel nicht.

Erregende Und tonische Mittel. Der Arnica will Dr.
Miuller eine grossere Wirksamkeit, namentlich im Stad,
soporosum zuschreiben, als Hahn, der bei der M. t. sie
nebst den tonischen Mitteln fir nicht angezeigt halt.
W o sie geholfen haben sollen, namentlich das Chinin,
ist wohl eine Verwechselung mit dem Hydrencepha-
loid M. Hall's oder mit andern Krankheiten die Ursache
gewesen.

Es folgen nun die Regeln fiur die Behandlung der einzelnen
Kategorien der Mening. tuberc.:

1)

Erste Kategorie (Anscheinend gesunde Kinder erkranken
plétzlich, primare M. nach Dr. Miller). Die néchste
Aufgabe ist Hemmung der Phlegmasie, Verhutung der
Bildung der Granulationen und des serésen Ergusses in die
Hirnhéhlen.  Aussdr den diatetischen Massregeln wen-
det Hahn schnell genligende Blutentleerungen an, bei
kleinen Kindern Blutegel an die Fusse (Entleerung von
circa 2£ Unzen), bei grossern Aderlass am Arm, so viel
Unzen als das Kind Jahre zahlt. Dr. Miller will die
Blutentziehungen mehr beschrankt wissen, theils wegen
der herrschenden Krankheitsconstitution, theils wegen Ge-
fahr des Safteverlustes im kindlichen Alter, theils wegen
unseres mangelhaften Wissens in Bezug auf die Wirkung
der Blutentziehungen im Allgemeinen und besonders bei
einem Krankheitszustande, der sich von einer gewdhnli-
chen Stase wesentlich unterscheidet. In zweifelhaften
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Fallen schade man mehr durch Entleerung von Blut, als
durch Unterlassung derselben. Venaesection hat er nie
gemacht, hoéchstens Blutegel hinter die Ohren setzen
lassen. Unmittelbar nach der Blutentleerung, Kalte auf
den Kopf. Am ersten Tage keine inneren Mittel, am
2—3. Calomel mit Vorsicht bis zum 5. fortgesetzt. Tritt
der Sopor ein, dann kalte Uebergiessungen in Zwischen-
rGdumen von 2 Stunden und langer, dazwischen kalte
Umschlage. Bei Féallen der M. t. nach eruptiven Fiebern
bald Ableitungen, Zugpflaster, Unterhalten der Eiterung;
in anderen Féallen Einreiben der Brechweinsteinsalbe. In
den beiden letzten Perioden sind die innem Mittel weni-
ger wichtig; Digitalis (selten mit Tart. stibiat. verbun-
den), Kali aceticum.

2) Behandlung der Falle der 2. Kategorie (secundare Me-
ningitis). Im Anfang Behandlung des Schwachezustan-
des, die sich durch die Constitution des Kranken aus-
drickt; schreitet die Krankheit fort, mehr beruhigendes
Verfahren, Ableitungen; treten die Hirnsymptome ein,
so verhite man Blutandrang zum Kopf, sorge fur leichte
Kost, offenen Leib durch Klystire, Ableitungen. Tritt
das Fieber ein und verschlimmern sieh die Kopfsymptome,
ist der Kranke aber schon erschépft (gewdhnlich hoff-
nungslose Félle), so passt keine reizende Behandlung;
sind noch Kréafte genug vorhanden, so passen Kalte, Ab-
leitungen; wird der Patient sopordés, ist aber noch kraf-
tig, kalte Uebergiessungen, nicht aber bei Schwache.
Calomel im Anfange, spater Jodkalium in grossen Gaben,
vor allem aber energische Anwendung der Brechwein-
steinsalbe. Treten Convulsionen und Ladhmungen ein, so
ist wenig Hoffnung; Heilung vielleicht durch reichliche
Eiterung der Kopfhaut.

3) Behandlung der Falle der 3. Kategorie. Die M. ist hier
nur eine Terminalaffektion und alle' aktive Behandlung
vergeblich, ja schadlich.

Der Secretair legte der Gesellschaft die Mortalitatsstatistik

Kiga’'s vor, wie sie sich aus den Berichten von 44 Aerzten flr
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die Monate December 1857 und Januar 1858 ergeben. Im De-
cember waren 81 Individuen gestorben, 49 Manner, 32 Weiber,
bis zum Alter von 10 Jahr 33 (40£ p. c.); vom 10.~60. Jahr
30 (37£ p. c,); Uber 60 Jahr 18 (22\ p. c.). Nach dem Stande
verhielt gioh die Zahl der Armen zu den Reichen wie 2: 1. In
der Stadt selbst waren von den 81 Todten gestorben 27£ p. c.;
in der Petersburger Vorstadt (nebst Weidendamm und Katha-
rinendamm) 12 p. c.; in der Moskauer Vorstadt 17£ p. c.; in
der Vorstadt jenseit.der Dina 12 p. c.; und 31 p. ¢. in den
Krankenh&usern.

Im Jaguar starben 73 Personen, 48 mannliche, 25 weibliche.
Unter 10 Jahren 30 (41 p. c.); von 10—60 Jahren 28 (38£ p. c.);
Uuber 60 Jahr 15 (20] p. c.). Das Verhdltniss der Armen zu
den Wohlhabenden war ungefahr 11:7. In der Stadt starben
von den 73 Individuen 26 p. c., in der Petersburger Vorstadt
19£ p. c., in der Moskauer Vorstadt 24.] p. c., in der Vorstadt
jenseits der Duna 13] p. ¢., und 16£ p. c. in den Kranken-
hausern. An Scharlaoh starben im Decbr. 19 Personen (23 p. c.
der Gesanamtzahl der Todten); imJanuar 9 (12] p. c.); an Pneu-
monie iq Decbr. 8 Personen (10 p. c¢.), im Januar 6 (beinahe 9 p. c.),
upd 6 (beinahe 9 p. c.) an Hydrocephalus acutus. An Tuberculose
starben im Decbr. 12 Personen (15 p. c), *imJanuar 7 (10 p. c.).
Vorherrschende Krankheiten waren im Dec. die Grippe, theilweise
noc” aus dem vorigen Monat; der Scharlach gutartige?, als im
November, Masern sehr haufig, aber meist gutartig. Dann we-
niger verbreitet Stickhusten, Pneumonie und fieberhafte Brust-
Catarrhe, Im Januar dauerten die Masern ebenso fort; der
Scharlach war seltener und gutartiger geworden, ebenso der
Stickhusten. Dagegen hatten sich mehre Falle von Variola,
Variolois und Varicellen gezeigt. Pneumonie und fieberhafte
Brust-Catarrhe schienen haufiger geworden zu sein.

12. Sitzung den S. Mar« 1858.
Dr. Brauser referirte zwei Falle aus seiner geburtshilfli-
chen Praxis. Der erste betraf eine Frau, die am rechtzeitigen
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Ende der seobsten Schwangerschaft beim Beginn der Geburt
einiges Blut verlor, daher Dr. Brauser von dem behandelnden
Arzte hinzugerufen wurde. Er fand' eine sehr blasse, andmische
Frau mit noch leidlichem Puls. Bei der innern Untersuchung
war der Muttermund sehr hoch liegend, die grosse Fontanelle
aber fuhlbar, also Kopflage. Dabei klagte die Frau uber viel
Schmerzen im Unterleibe; Blut war nur wenig abgegangen,
etwa £ Bierglas voll. Bei einer zweiten Untersuchung nach |
Stunde war der Muttermund leichter erreichbar, die grosse
Fontanelle lag vor; ob die Blase gesprungen war, liess sich
nicht genau unterscheiden, stand sie aber, so war sie ganz ge-
spannt Uber dem Kopf, ohne dazwischen liegendes Fruchtwas-
ser. Da keine Gefahr oder baldige Beendigung der Geburt zu
befurchten schien, verliessen Dr. Brauser und der behandelnde
Arzt die Frau und fanden dieselbe, als sie nach einer Stunde
wiederkamen, todt. Ein inzwischen hinzugerufener Arzt hatte
die Frau in Agone gefunden; bei der Untersuchung fand er kei-
nen Jfindestheil vorliegend, wenig Blutabgang. Bei dem sofort
angestellten Kaiserschnitt, lag nach Eréffnung des Uterus der
Kopf in der Schnittflache, also im grossen Becken; die Nach-
geburt an der linken Seite des Uterus, weit vom Muttermunde,
an dem einen Rande etwas gelést. Rechts und unten fand sich
ein Bluteoagulum von der Grosse einer Nachgeburt. Bei der
Untersuchung fand sich durchaus keine Spur einer Ruptur der
innern Wand des Uterus. Eine vollstdndige Section durfte spa-
ter nicht gemacht werden. Dr. Brauser erklart den hohen
Kopfstand dadurch, dass wahrend seiner emstindlichen Abwe-
senheit der Kopf aus dem kleinen Becken wieder in die Héhe
gewichen sei.

Der Préases machte darauf aufmerksam, dass der Kaiser-
schnitt am lebenden Weibe bei uns sehr selten angezeigt sei
(er war seit 1817 nicht ausgefuhrt worden). Die Ursache da-
von haben wir wol in der Seltenheit der hoheren Grade des
rhachitisehen Beckens zu suchen.

Es blieb nun noch die Todesursache fraglich, da Dr. v.
Engelhardt, tbereinstimmend mit der Meinung der Gesellschaft
bezweifelte, dass eine Frau wéahrend der Geburt an eiuem Blut-
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verlust von ungefdhr 3 Pfd. sterbe. Dr. Schwartz suchte
wahrscheinlich zu machen, dass eine Ruptur der hintern Wand
des Uterus vorhanden gewesen sei, die nicht die ganze Dicke
der Wandung durchbrochen habe, wie eine solche in einzelnen
Fallen vorkommt. Dr. Brauser sprach sich gegen diese Mei-
nung aus, da in der Bauchhdhle kein Blut bemerkt wurde. Es
habe der letztgerufene Arzt oedematése Schwellung der Frau
gefunden, so dass vielleicht Uraemie die Todesursache abgegeben.
Der Harn konnte nicht untersucht werden. Die Frau war uUbri-
gens vorher durch Sorgen und Noth sehr heruntergekommen.

Der andere Fall betraf eine zum dritten Male Schwangere,
die 4 Wochen vor dem Ende der Schwangerschaft Uber Urnne-
blung der Augen und Schwere des Kopfes klagte. Drei Tage
nach diesem Anfang des Leidens traten zwei Convulsionen ein,
wahrend eines angestellten Aderlasses eine dritte. Nach einer
von Dr. Brauser eiugeleiteten Medikation blieben die Anfalle
aus, es wurde etwas Harn gelassen, derselbe war stark eiweiss-
haltig; das Oedem war gering. Nach, einigen Stunden traten
jedoch wieder eclamptische Anfalle ein, im Laufe der Nacht
ungefdhr 22, in der Zwischenzeit war die Frau bewusstlos. Bei
dem Besuch am é&andern Morgen war eben ein Anfall gewesen,
und erfolgte kein neuer nach eingeleiteter Medikation, dage-
gen stellte sich Sopor und Lungenoedem ein. Am Mittag
war der Zustand derselbe; Wehen fehlten ganz; in den Mut-
termund liessen sich erst ein, spater zwei Finger einfuh-
ren. Am Abend um 6 Uhr fand Dr. Brauser ein gebore-
nes Kind. Nach Bericht der Hebamme trat gegen 2 Uhr Un-
ruhe der Frau ein und nach 3 Stunden war leicht ein todtes
Kind geboren. Am Abend um 10 Uhr starb die Frau.

Dr. Schwartz machte im Laufe der Debatte tUberEclamp-
sie darauf aufmerksam, wie diese Krankheit bedeutend hé&u-
figer bei Erstgebédhrenden, als bei Mehrgebdhrenden vorkomme,
dass bei derselben wohl stets Eiweiss im Harn gefunden werde,
aber auch sehr haufig Eiweiss im Harn vorhanden sei ohne
Eclampsie; wie die Therapie von der ausschliesslichen, energi-
schep Antiphlogose fast ganz zurickgekommen sei, dagegen jetzt
grosse Gaben Opium oder Chloroform-Inhalationen angewandt
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werden; der Zusammenhang der Eclampsie mit Uraemie kdnne
auch nicht zu ausschliesslich antiphlogistischer Behandlung auf-
fordern. Hier in Riga sei die Eclampsie in den letzten Jahren
meist mit grossen Gaben Opium, nach vorangeschicktem Ader-
lass behandelt; Dr. Schwartz habe in seinem Aufsatz Uber
Eclampsie (Beitr. z. Heilk. Bd. 1, Il. 2) mehre mit Opium
glucklich behandelte Falle erzahlt, und die Wirkung des Opiums
dadurch zu erklaren versucht, dass es die Leitung von der ge-
reizten Nervensphére des Uterus zum Ruckenmark unterbreche,
und so die Entwickelung der eclamptischen Convulsionen ver-
hiute, die als Reflexkrampfe aufzufassen seien. Unter 15 Fallen,
die, zum Theil im obenangefihrten Werke mitgetheilt, sowohl
von ihm, als auch von anderen hiesigen Aerzten mit grossen
Gaben Opium behandelt wurden, sei nur ein Fall tédtlich ab-
gelaufen, eine Eclampsie nach der Geburt. Unter den neueren
Schriftstellern istScanzoni fiur grosse Gaben Opium, will aber
einen Aderlass vorausgeschickt wissen, Braun dagegen em-
pfiehlt vorzugsweise Chloroform-Inhalationen, der Aderlass soll
nach ihm héchst selten einen symptomatischen Werth haben,
in der Regel aber bei uramischer Eclampsie einen unverbesser-
lichen Schaden hervorbringen; was, bei nicht Ubermassigem
Aderlass, von der Erfahrung wol nicht bestatigt wird. Jeden-
falls scheine die neuere Behandlung erfreuliche Resultate zu
liefern, denn wéhrend Plenck und Boer die Eclampsie noch
fur fast lethal erklarten, kann man annehmen, dass jetzt hoch-
stens 10 bis 12 p. c. sterben. Andere Krankheiten, die auch
unter ahnlichen Erscheinungen auftreten, missen natirlich von
der, durch Reflex vom Uterus und durch Uraemie bedingten
Eclampsie getrennt werden, so die Convulsionen in Folge von
apoplektischen Heerden im Gehirn, wie Hecker in Berlin einen
solchen Fall beschreibt. In diesen Fallen finden wir aber kein
Eiweiss im Harn, und bedingen dieselben auch eine andere
Therapiie. Auf die von Dr. B erent angeregte Frage, wie lange
nach der Geburt man noch Eiweiss im Harn finde, liess sich
mit Wahrscheinlichkeit antworten, dass nach 24—36 Stunden
dasselbe verschwunden sein werde, da sein Auftreten im Harn
nur die Folge einer durch den schwangeren Uterus bedingten
3
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mechanischen Nierenhyperamie sei. Anders gestalte sich natir-
lich dieses Verhéaltniss, wenn vorher schon eine Nierenkrankheit
dagewesen. Dr. v. Reichardt fragte, ob die Prufung auf
kohlensaures Ammoniak im Blute durch Vorhalten eines in
Salzsaure getauchten Stabes von einem der anwesenden Mitglie-
der versucht sei. Es wurde dieses verneint, da abgesehen da-
von, dass es sehr fraglich, ob die uraemischen Erscheinungen
von Gegenwart des kohlensauren Ammoniaks im Blute herrih-
ren, diese Prufungs-Methode eine hdchst unsichere und unzu-
reichende sei.

Seit dem Mai des vorigen Jahres waren Eclampsiegn be-
obachtet worden: eine von Dr. Girgensohn, eine von Dr.
Irmer, in welchem Falle die Geburt schon begonnen hatte,
und ohne Aderlass durch die Zange mit glunstigem Erfolge
beendet wurde; einen ganz &hnlichen Verlauf beobachtete Dr.
Brauser. Dr. Berent beobachtete einen Anfall beim An-
legen der Zange, auch mit gunstigem Verlauf. Dr. Kroe-
ger behandelte eine Eclamptische mit Opium und kleinem
Aderlass, die Geburt ging rasch und mit glicklichem Er-
folg von Statten. Ein anderer Fall aus derselben Praxis, in
dem eine Frau einige Wochen nach der Geburt von Eclampsie
befallen, unter Darreichung von Opium genass, gehoért nicht di-
rect in dieselbe Kategorie. Dr. v. Reichardt behandelte,vor
Jahren eine 40jahrige erstgebdhrende Eclamptische mit Ader-
lass, Opium, Anlegung der Zange; aber*die Frau starb.

Dr. Koffsky hatte eine topographisch-medicinische Skizze
von Gries bei Bozen eingesandt.

Die Grieser oder Bozener Au hat die grdsste Ausdehnung
von Sud nach West, und wird durch den von Norden kom-
menden Talfer und die von Osten kommende Eisach durch-
stromt. Das Thal ist ringsum von Bergen eingeschlossen, ge-
gen Norden erhebt sich der Jenesier, gegen Westen das Men-
dola-Gebirge, mehr stdlich das Mittelgebirge und ganz im Su-
den der Kohlenberg, zwischen beiden fiuhrt eine ThaléfFnung
in das Elschthal. Gegen Osten héalt der Oberbozner Berg die
vom Schiern-Gebirge kommenden rauhen Winde ab. Die Ve-
getation ist Uppig; hauptsachlich wird Weinbau und Seidenrau-
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penzucht getrieben; ausserdem werden viele Citronen, Pomeran-
zen und Apfelsinen gezogen, deren Baume aber im Winter ge-
deckt werden. Korn und Gemiuse wird nur wenig auf den Ge-
birgen gezogen. Hauptsachlich eignet sich zum Aufenthalt fur
Leidende nur ein kleiner Theil des Thaies am Fusse des Jene-
sier Berges, wo sich 6 hibsche, grosse Wohngebaude und eine
Kirche befinden.

Das Klima von Gries ist milde und gleichmaéssig, &usserst
selten tritt greller Temperaturwechsel ein. Gegen Ende Decem-
ber beginnt der Winter, der bis zum Anfiange Maérz dauert.
Die Luft ist mehr trocken, Regen, Nebel und Schnee selten;
letzterer, gewdhnlich erst im December, schwéndet in ein Paar
Tagen. Nach den meteorologischen Beobachtungen von 1843
— 1853 betrug die mittlere Jahreswarme -f- 10, 9° und als Mo-
natsmittel ergab sich fur den:

Januar = + 1, 07°
Februar = -j— 4, 68°
Marz = -J- 9, 9
April = +e 10, 2°
Mai sp -f- 13, 9°
Juni = -f- 17, 3°
Juli = + 18, 8"
August = + 17, 8°
September = -f' 13? 9°
October = *j 10, 05°
November = -f- 5, 1°

December = 4" 1 9°

In den genannten 10 Jahren gab es 567 Regen-, 56 Schnee-
(von diesen 19 Schnee- und Regen-Tage), 50 mit Gewitter, 1518
tribe und 1461 heitere, schdone Tage. Also durchschnittlich jahrlich
150 schéne, 147 tribe, 51 Regen, 6 Gewitter- und 6 Schnee-
Tage. Vorherrschende Winde sind: Ost und Nord-Ost, Sud
und SuUd-West; erstere bringen kihles heiteres Wetter, letztere
Warme und Regen. Durch den Austausch dieser Winde finden
taglich mehr oder weniger starke Luftstromungen statt, durch
welche die Atmosphéare stets rein erhalten wird, gegen die aber

die Berge, Walder und Thalkrimmungen genigend schutzen.
3*
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Winde sind am hé&ufigsten im Marz, April und Mai, fast ganz
windstill sind der December, Januar und Februar; die Herbst-
monate sind die schénsten und genussreichsten des ganzen Jah-
res. Diese Beobachtungen sind in Bozen angestellt, es wirden
sich noch geringe Differenzen zum Vortheil fur Gries finden,
da Bozen mehr den Winden ausgesetzt liegt, und das Thermo-
meter dort immer niedriger steht.

Es wurden hiemit die mittleren Temperaturen verglichen,
wie Helfft in der 3. Auflage seiner ,Balneotherapie“ sie flr
die besuchteren climatischen Curorte angiebt.

Dr. Koffsky fahrt in seiner Skizze fort: Fluss-Wasser ist
reichlich vorhanden, dagegen wenig Quell- und Trink-Wasser.
Die Hauptnahrung der Bewohner von Gries und Bozen bilden
schwer verdauliche, fette Mehlspeisen, gerauchertes, selten fri-
sches Fleisch, schlechtes Gemuse, sehr schlechtes saures Brod
und Polenta (eine aus Mais bereitete Speise). Das Hauptgetrank
ist Wein.

Gries hat 1862 Einwohner, von denen jahrlich 23 sterben;
in Bozen kommt auf 30—31 Bewohner ein Sterbefall, in Gries
auf 80 Bewohner 1 Todter trotz grosser Vernachlassigung aller
hygieinischer Maassregeln. Die Krankheitsformen scheinen einen
gutartigen Character zu haben, namentlich auch Epidemien, die
selten Vorkommen und gewdhnlich eingeschleppt werden. Herr-
schende Krankheitsconstitutionen sind: die entzindliche, rheu-
matisch -catarrhatische und gastrisch-bilidse, erstere vom No-
vember bis zum Mai, letztere vom Juni bis zum October.

So ist Gries in ganz Suddeutschland vielleicht der geeig-
netste Platz zum Herbst, Winter- und Frihlings-Aufenthalte far
Brustkranke und Leidende, die ein gleichmaéssiges, mildes Klima
mit reiner Gebirgsluft zu ihrer Erhaltung verlangen. Die Woh-
nungen sind besser als in Italien, namentlich zeichnet sich die
Villa des Herrn von Aufsclinaiter aus. Einzelne Personen koén-
nen hier bekostigt werden, Familien thun besser, wenn sie
selbst ihre Kiche besorgen.

Wéahrend der Sommer-Monate ist die Hitze in der Ebene
gahz unertraglich, und wéhrend dieser Zeit der Aufenthalt auf
den Gebirgen nothwendig. Die besuchtesten Gegenden sind:
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der Ritten, der Oberbozner Berg und der Jenesier; ersterer 3,
die beiden letzten 2 Stunden von Bozen.

Gries hat nur einen Arzt, Dr. Neurauter; Bozen dagegen
15, und gute Apotheken. Ausserdem sind alle Bedingungen zur
Durchfuhrung der Molken- und Trauben-Cur gegeben. Natir-
liche und kunstliche Mineralwasser sind leicht zu haben.

Nach Dr. Koffsky passt Gries als Cur-Ort am besten fur
Kranke, die an beginnender Tuberculdése ohne grosse Reizbar-
keit des Gefasssystems, an chronischer Tuberculése mit und
ohne Vomicis, an chronischer Bronchitis mit starkem Schleim-
Auswurf, an chronischer Laryngitis leiden. Alle sehr reizbare
Constitutionen passen nicht dorthin.

Schliesslich giebt Dr. Koffsky eine Uebersicht Uber sei-
nen einjdhrigen Aufenthalt in Gries.

13. Sitzung den 19. M&*z 1858.

Dr. v. Engelhardt legte der Gesellschaft zwei patholo-
gische Knochenstlicke vor. Das erste aus einer Leiche entnom-
men, war das Sternalende der linken Clavicula, an dem in Folge
eines fruheren Bruches das innere Bruchende von ungefdhr 2
Zoll Lange unter fast rechtem Winkel mit der Mitte der Clavi-
cula verwachsen war, wahrend das &ussere frei hervorragte,
ungefahr einen Zoll weit von der Verwachsungsstelle; dabei
war kein grésser Callus vorhanden. Bei der lebenden Person
ist diese Abnormitat nicht bemerkt worden.

Das zweite Préparat, ein Stuck einer cariésen Tibia mit dem
Malleolus internus, stammte von einem Bauern, der mit einer
complicirten Fraktur des Unterschenkels tber dem Malleolus
internus in Behandlung kam. Es waren damit starke Zerreissun-
gen der Weichtheile verbunden, und da sich bald ungeheuere
Eitermassen bildeten, die den ganzen untern Theil des Unter-
schenkels unterminirten’, so schlug Dr. v. Engelhardt dem
Patienten die Amputation mehrmals vor. Dieser ging darauf
nicht ein und so wurde nur dem Eiter mdglichst freier Abfluss
geschafft, bis nach einiger Zeit der untere Theil der Tibia be-
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weglich und von Dr. v. Engelhardt extrahirt wurde* Die
Heilung des Patienten erfolgte nun ziemlich rasch ohne Diflor-
mitéat, obgleich ein grosses Stuck Tibia mit dem Gelenkende ver-
loren gegangen war. Der Patient war 5 Monat in Behandlung.

Der Secretair legte die Moralitatsstatistik fir den Monat
Februar vor. Es waren gestorben 69 Personen; das Verhalt-
nis» der gestorbenen Manner zu den Weibern = 4:3. Das Alter
bis 10 Jahr lieferte 38£ p. c. der Todten; eben so viel p. c. das von
10—60 Jahren; 23 p. c. Uber 60 Jahr. Nach den Todesfallen
betrafen die Stadt 18£ p. c., eben so viel die Petersburger Vor-
stadt mit Catharinen- und Weidendamm; die Moskauer Vor-
stadt und die jenseits der Duna je 16£ p. c., und 30 p. c. die
Krankenhduser. An Scharlach waren 12 (17 p. c.) von den 69
Todten gestorben, die Héalfte davon uradmisch; ebenso auch 12
an Tuberculose (17 p. c.). Vorherrschende Krankheiten waren
Masern; Scharlach seltener und gutartiger als im vorigen Mo-
nat; die Gruppe der Variola, dann Catarrhe und Rheumatismen.

An Variola waren im vorigen Monat 4 Individuen gestor-
ben, es scheint sich aber die Krankheit mehr auszubreiten, so
befinden sich im Armenkrankenhaus augenblicklich 17 Pocken-
Kranke, bei der Medicinalbehérde waren als in Behandlung ver-
blieben 27 angegeben. Dr. Girgensohn referirte, dass er in
mehren Féallen Erwachsene mit Erfolg revaccinirt habe, und for-
derte zur haufigen Revaccination auf.

Dr. Schwartz theilte die Krankheitsgeschichte eines an
Erysipelas pedis gangrédnosum Gestorbenen mit. Es war ein
kraftiger Mann von 37 Jahren, der am Tage vor der Erkran-
kung sich vollkommen wohl gefuihlt hatte. Nach 2 Tagen fand
Dr. Schwartz lebhaftes Fieber, beilaufig klagte Patient Uber
Schmerz im rechten Fuss, es war beginnendes Erysipel am
aussern Kndchel, welches sich am folgenden Tage schon mehr
verbreitet hatte und markirter auftrat; am 4. Tage traten Deli-
rien ein, am 5. Brandblasen, das Erysipdl reichte bis unter das
Knie; am 6. Tage Tod. Bei der Section zeigten sich keine Spu-
ren von Phlebitis, die Theile unter der Fascic waren alle nor-
mal, Uber der Fascie starke eitrige Infiltration; die einzelnen
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Hautvenen zeigten nichts bemerkenswerthes. Es war kein ei*
gentlicher Eiterheerd vorhanden.

Anders war der Befund in einem Falle, den Dr. Schwartz
unter @hnlichen Erscheinungen vor mehren Jahren bei einem jun-
gen Manne beobachtete. Die Ursache des Erysipels war hier
Phlebitis der Vena interossea des Unterschenkels, und um 'die-
selbe ein Abscess und von dort ausgehend weitere Venenent-
zindung. Der Patient starb in der 2. Woche und es fand sich
Pyaemie der Leber.

Dr. v. Engelhardt behandelte im vorigen Jahre einen Pa-
tienten, bei dem sich in Folge von Verstopfung der Vena cru-
ralis am 3. Tage Brand und baldiger Tod einstellte.

Dr. Waldhauer referirte zwei Falle aus seiner Praxis zur
Beleuchtung der Streitfrage ob der vordere Kapselstaar (Cata-
racta antipyramidalis) nach Arlt nur in Folge von centralen
perforirenden Hornhautgeschwiiren entsteht oder nach Hasner
in Folge iritischer Processe. Der erste Fall betraf eine 45jah-
rige Bettlerin, bei der totale Trichiasis beider obern Augenlie-
der, partielle der untern, chronische Blennorrhoee der Schleim-
haut, Leucom und Exulceration beider Hornhaute vorhanden
war. Nachdem die Blennorhoee durch Lapis mitigatus be-
schwichtigt, machte Dr. Waldhauer die Trichiasis - Operation
nach Jaesche mit Erfolg, die Hornhaut hellte sich auf. Es zeigte
sich jetzt am rechten Auge der obere Pupillenrand frei, der untere
mit der Narbe verwachsen. In der Mitte der Pupille war bei schie-
fer Beleuchtung ein Pyramidenstaar erkennbar trotz des bis zur
halben Pupille reichenden Leucoms. Da keine Aussicht war,
hier das Sehvermdégen zu verbessern, so blieb dieses Auge unbe-
rucksichtigt; am linken Auge war der Pupillenrand total mit der
Kera verwachsen, und Dr. Waldhauer legte eine klnstliche
Pupille nach aussen und etwas nach oben an.

Der zweite Fall betrifft einen jungen Mann von circa 30
Jahren, dessen rechtes Auge in seinem 11. Jahre bei den Mar
sern erkrankte. Die Iris ist entfarbt, schmutzig grunlich, atro-
phisch, Pupille excentrisch nach aussen queroval verzogen, In
der Mitte dieser Pupille befindet sich die Tribung der Kapsel,
mehr gegen den schwarzen Augengrund verschwimmend, Seh-
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vermdgen gering. Bei schiefer Beleuchtung ist diese Kapsel-
auflagerung entschieden iritisches Exsudat, es ist noch die
Stelle zu erkennen, wo sie mit der Iris zusammenhing; hier ist
ein bandartiger abgerissener Strang zu sehen, und an dem Pu-
pillenrand haften noch einzelne, weisse Kndtchen. Nach der
Nase zu breite, hintere Synechie, keine Tribung, keine Narbe
der Hornhaut.

Im ersten Falle haben wir also einen centralen Kapselstaar,
entstanden wieArlt es angiebt: perforirendes Hornhautgeschwir,
Vorsturzen der Linse, Verklebung der vordem Kapselwand mit
der Wunde; allmahlige Wiederansammlung des Humor aquens,
Trennung der Adhéasionen zwischen Hornhaut und vorderer Kap-
selwand.

Der zweite Fall spricht fur Hasner; es war Iritis da mit
Bildung bedeutender hinterer Synechie nach aussen und innen,
von denen die nach aussen gelegene zerrissen ist, und da die
Pupille sich verzog, jetzt in der Mitte derselben als Centralkap-
selstaar erscheint. Doch ist dieser nur scheinbar central, da
die Pupille verzogen; es kann also auch dieser Fall nicht direkt
fur Hasner sprechen, obgleich die Ablagerung von der Iris
ausgeht. Dr. Girgensohn machte darauf aufmerksam, wie
diese Streitfrage fur die Therapie ganzlich irrelevant sei, und
nur die Pathogenese angehe.

Der Secretair legte der Gesellschaft die Ansichten von
Traube, Bamberger und RosensteMi Uber den Zusammen-
hang zwischen Herz- und Nierenkrankheiten vor. Dr. Schwartz
machte im Laufe der Discussion darauf aufmerksam, wie in
Folge der Herzkrankheiten nicht nur Nieren-, sondern auch
haufig Leber-Leiden mit Gelbsucht entstehen,, und dadurch die
Wirksamkeit der Digitalis gegen diese Leiden erklart werde.

Dr. v. Dahl hatte gegen einen Icterus in Folge von Duor
denalcatarrh eines 18jahrigen Patienten das Natr. benzoicum
angewandt, das Verschwinden des Icterus erfolgte am 15. Tage,
wéahrend er sonst gewdhnlich 3 Wochen &nhalt.

Dann bemerkte der P rases wiejetzt die Harn treibenden Mit-
tel bei Behandlung des Morbus Brightii wieder mehr angewandt
wirden; Dr. v. Dahl bezweifelt ihren Erfolg, da bei mehr Harn
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auch mehr Eiweiss ausgeschieden wirde, das Blut mithin &ar-
mer an festen Bestandtheilen werde. Naoh Dr. Schwartz
wird aber die Quantitat des Harns bei ihrem Gebrauch nicht
excessiv vermehrt, sondern oft normal, es wird also nicht mehr Ei-
weiss ausgeschieden, wenn auch derEiweissgehalt imHarne bleibe;
so beobachtet er einen Kranken, der, sonst scheinbar ganz wohl,
seit 3 Jahren eine normale Quantitat Harnes absondert, der
mit Eiweiss Ubersattigt ist. Ein anderer Kranke, seit | Jahr
in Behandlung, welcher dazwischen an uradmischer Gehirn-
affection litt, ist jetzt ebenso scheinbar gesund bis auf den
Eiweissgehalt des Harnes. Von dem Eisen gegen die Fol-
gen des Morbus Brightii sahen Dr. Schwartz und Dr. v.
Dahl wenig Erfolg, die Hauptsache bleibt die roborirende
Diat. Die Hauptmittel gegen Morbus Brightii bleiben Digitalis,
Jodkalium, Spiritus-Dampfbader. Dr. Schwartz sah von der
Cochenille friher zwei Mal Erfolg bei Morbus Brightii nach
Scharlach, in einem dritten Falle bei einem éalteren Patienten;
oft aber versagte das Mittel seine Dienste, ebenso wie die Can-
thariden auch ein unsicheres diuretisches Mittel seien, oft nur
die Nieren reizten; vielleicht liege beiden Mitteln dasselbe wirk-
same Princip zu Grunde. Letzteres wurde bezweifelt, da sonst
tber den wirksamen Bestandtheil der Cochenille, eines so alten
Mittels, Erfahrungen vorliegen wirden. Wenn der Prases darauf
aufmerksam machte, dass vielleicht dem diuretischen Volksmittel,
den Heimchen (Acheta domestica), dasselbe Princip zu Grunde
liege, so glaubte Dr. Girgensohn das Princip mehr in der Vor-
liebe des Volkes fiir absonderliche Mittel zu finden, so sei wohl
kaum eine Harngattung, die nicht als Heilmittel empfohlen und
genossen sei. Die Urea, deren Gebrauch auf diesen Volksglau-
ben hin empfohlen wurde, hat sich stets unwirksam bewiesen.

14. Sitzung den £. April 1858.

Dr. Waldhauer gab eine Uebersicht der Ansichten von
Graefe, Heymann und Wagner in Danzig Uber Amblyopie
und Amaurose bei Morbus Brightii. Die pathologisch-anatomi-
schen und ophthalmoskopischen Untersuchungen zeigten alsWe-
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sen der Krankheit Extavasate, capillare Apoplexien, punctirte
Haemorrhagie der Netzhaut, mit ihren Ausgangen; manchmal
capillare Embolie ausgehend von Verschwarungen des Endocar-
dium. Fast bei allen Sectionen wurden zugleich Herzkrankhei-
ten gefunden. Gegen die in der Discussion geltend gemachte
Ansicht, die fragliche Amblyopie mdge wohl eher Folge der
Herzkrankheit, als des Morbus Brightii sein, fuhrte Dr. Schwartz
einen Fall an, wo die Krankheit bei Albuminurie ohne Herz-
krankheit entschieden auftrat.

Es wurde ferner bezweifelt, dass der Grund der fraglichen
Amblyopie immer in Extravasaten zu suchen sei, da sie oft so
sehr schnell zur Heilung Ubergehe. Dagegen aber fuhrte Dr.
Girgensohn an, wie schnell und vollstdndig Exsudate, zum
Beispiel bei richtig behandelter Syphilis, resorbirt wirden.
Dr. Schwartz meint, es wirden die Exsudate in Folge anderer
Krankheiten ebenso schnell verschwinden, wenn wir gegen diesel-
ben ebenso erfolgreiche Heilmittel, wie gegen Syphilis kennten. Es
wurden im Puerperio oft auch ungemein schnell Extravasate
resorbirt, daher erklare sich auch das schnelle Verschwinden
der Amblyopie wahrend dieser Zeit; so sah Dr. Schwartz die
Blindheit bei einer Eclamptischen nach 24 Stunden verschwin-
den. Einen &hnlichen Fall berichtete Dr. Waldhauer als von
Graefe beobachtet. Die Frau erkrankte im Puerperio an Ma-
nie, wurde dann blind, und nach ganz kurzer Zeit gesund und

sehend. -

15. Sitzung den 23. April 1858.

Dr. Girgensohn erinnerte daran, wie er vor ein Paar Jah-
ren der Gesellschaft einen Fall von Extravasaten auf das Gross-
hirn mitgetheilt, welches die eine Hemisphare sehr stark com-
primirt hatte, und wie damals allgemein dieser Fall als ein ab-
solut letjialer anerkannt worden. Jetzt wolle er ein Praparat
vorlegen, welches dieser unbedingten Annahme widerspricht.
Es stammt dasselbe von einem alten Kirchenbettler, der an
Pneumonie plétzlich gestorben. Beim Erdéffnen des Schadels
waren die Knochen mit der Dura mater verwachsen; linka
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zwischen Dura mater und Arachnoidea lag der vorgezeigte Sack
von 5J" Lange, 3|“ Breite, Uber Dicke; er lag ganz frei, nur
in der Mitte gelangte in denselben ein Blutgefdss aus der
Arachnoidea* Die linke Gehirnhemisphéare war auf die Halfte
ihres Volumens comprimirt, hart, ein fester K&se. Der Sack
besteht aus einer festen organisirten Kapsel, deren Wande \fi
dick sind, der Inhalt war zersetztes Blut. Es ist also das Pré-
parat ein organisirtes Blutextravasat, welches plétzlich, nicht
allmalig, und zwar schon vor sehr langer Zeit entstanden, da
es vollstandig organisirt ist.

Dr. Klau aus Arensburg hatte gedruckte sehr ausfihrliche
Notizen Uber die Badesaison zu Arensburg im Sommer 1857
eingesandt. Er giebt darin an: die Zahl der behandelten Pa-
tienten, die Krankheiten, an denen sie gelitten, die Zahl der ge-
nommenen Bader, kalte und warme Seebader, warme Sool- und
Schlammbéader, warme und kalte Douchen. Die Wirkung der
Bader (natirlich nur Erstwirkung) in Bezug auf die Anzahl der
Personen, dann in Bezug auf die Krankheitsformen; dann die
Wohnorte der Patienten, und schliesslich die Witterung von
Arensburg im verflossenen Sommer, nebst den Temperaturen
des Meerwasser.

Der Secretair verlas die Mortalitatsliste fur den Marz 1858.
Von den 67 gestorbenen Personen, 38 Manner, 29 Weiber, ka-
men auf die Stadt 33 p. c,, auf die Moskauer Vorstadt 15£ p. c.,
Petersburger Vorstadt 12| p. c., jenseit der Duna 15 p. c.
und 25 p. c. auf die Krankenhéuser. Das Alter bis zum 10. Jahr
lieferte 50 p. c., von 10—60 Jahr 32| p. ¢, Uber 60 Jahr 17£ p. c.
An Scharlach waren 9 von diesen 67 Personen gestorben (13£
p. c.); an Variola 6 (9 p. ¢.) und ebenso 6 (9 p. c.) an Tuberculose.
Vorherrschend waren in diesem Monat Rheumatismen und Ca-
tarrhe, die Masern seltener, Scharlach h&ufiger als im vorigen
Monat. Die Variola - Gruppe scheint weniger ausgebreitet,
Keuchhusten hatte fast ganz aufgehdért, Intermittens ungewodhn-
lich wenig Falle.

Dr. Schwartz-theilte einen Fall von Rheumatismus acu-
tus mit; es betraf derselbe einen russischen Mdnch von 54
Jahren. Nachdem allmahlig verschiedene Gelenke ergriffen
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worden, lokalisirte sich der Rheumatismus zuletzt in den Hand-
gelenken, diese waren geschwollen, unbeweglich, schmerzhaft;
dabei geringes Fieber, keine Herzaffektion. Bei der Morgen-
visite um 10 Uhr waren die Handgelenke plétzlich ganz frei,
der Patient klagte Uber Schmerz im Nacken, der schon am
Abend vorher angefangen, und tber starke Schmerzen im Kopfe.
Um 12 Uhr traten Delirien ein, um 4 Uhr Tod. Dieser war
herbeigefiihrt durch akute Exsudation in's Gehirn, wodurch
aber diese entstanden ist fraglich; die Section wurde nicht ge-
stattet. Dr. Schwartz fihrte diesen Fall an als Gegenbeweis
gegen die Behauptung, dass ein solcher Ausgang nur bei gleich-
zeitiger Herzaffection in Folge von Embolie in die Gehirngeféasse
eintreten kénne. Anders war der Zusammenhang zwischen Rheu-
matismus und Hirnleiden in einem friheren Falle aus seiner Praxis;
hier war ein entschiedenes Ueberspringen auf das Gehirn zu
beobachten: Manie, die ein Paar Tage undatierte, und auf-
horte, als wieder ein Handgelenk ergriffen wurde.

Dr. Berent hatte das Propylamin gegen Rheumatismus in
einem Falle mit gunstigem Erfolge angewandt; von den anwe-
senden Mitgliedern war das Mittel nicht versucht worden.

Dr. Brauser benachrichtigte die Gesellschaft, dass er in
Betreff der hier verkauflicher} Brillen von der Ratiborschen Fa-
brik die Auskunft erhalten, dass besagte Fabrik auch die Bril-
len fur Berlin zum gréssten Theil liefere, so an den Optikus
Meyer, den Graefe empfiehlt, an Pa'etz und Flor, von de-
nen mehre Mitglieder Brillenkasten haben, die Nummern mithin
dieselben seien. Es hatten Ubrigens, wenn die deutschen Bril-
len einen Focus von 12" rheinisch Maass haben, die Franzési-
schen 11J", die Englischen 12£".

Ferner legte Dr. Brauser der Gesellschaft den Preiscou-
rant der Langgaard sehen Bruchbander vor.

Dr. v. Dahl trug einen Fall von multiplen Hirntumoren
vor. Es hatte die 29jahrige Patientin constitutioneile Syphilis
gehabt, vor I£ Jahren litt sie an Anorexie, Eingenommenheit des
Kopfes, Uebelkeit, Empfindlichkeit des Epigastrium und wurde
das Leiden als Magencatarrh behandelt und gemildert. Im An-
fange dieses Jahres stellten sich maniakalische Anfalle ein. Im
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Anfang des Marzmonates zeigte sich &usserste Hinfalligkeit,
Schwindel, schleimiges und galliges Erbrechen, kein Kopf-
schmerz; Bewusstsein ungetriibt, Sprache langsam und schwer-
fallig; Schmerz im Epigastrium, Puls 80—90, Appetitraangel,
belegte Zunge. Lunge, Herz, Leber, Milz schienen normal,
Stuhl regelmassig, hin und wieder murmelnde Delirien. Gegen
Ende Maérz trat Kopfschmerz, Schwindel und Erbrechen in den
Vordergrund; Eiweiss im Harn; die Sensibilitat, Motilitdt und die
Sinnesorgane blieben intakt. Die Ernahrung verfiel immer mehr,
es trat Anfang April unwillkihrlicher Abgang des Kothes und
Harnes ein, die Zunge wurde trocken, der Puls kleiner und be-
schleunigt, die Patientin wurde apathisch und starb am 16. April.
Die Section ergab: einen Tumor von der Grdsse einer Hasel-
nuss in der Hypophyse, der nach oben mit der harten Hirnhaut
zusammenhing; ein zweiter ovaler Tumor von Wallnhussgrosse
sass an der Innenflache der linken Hemisphéare dicht vor dem
Balkenknie; ein dritter von der Grisse einer Haselnuss fand
sich in den vorderen Theil der Markmasse der rechten Gross-
hemispare. Die Tumoren waren hart, derb, auf Schnittflache
glanzend, gleichmassig, keine Flissigkeit beim Druck entleerend,
in der Mitte mehr gelb, undurchsichtig, an der Peripherie mehr
hyaline Stellen. Drei &ahnliche nussgrosse Geschwiulste fanden
sich in der Muskatnussleber, deren rechter Lappen verdickt,
der linke klein, verschrumpft war.

Dr. vtD ahl gab behufs der Classifikation dieser Geschwulste
die mikroskopische Untersuchung derselben: in den halbdurch-
sichtigen Stellen zartes fasriges Stroma, fast keine Zellen, viele
Molekularkérperchen; letztere nebst Fett und mehr ovalen Zel-
len (berwiegend in den gelben Stellen. Dann sprach sich
Dr. v. Dahl gegen die Unterscheidung der Geschwulste in krebsige
und nicht krebsige aus, und will lieber dieselben nach ihren
constituirenden Elementen benannt wissen. Verfasser gab darauf
eine Uebersicht Uber die Symptome bei Gehirntumoren und de-
ren Deutung, theilweise gestitzt auf mehre Féalle eigener Be-
obachtungen. Schliesslich besprach er die differentielle Diagnose
der Tumoren von Hirnabscess und partieller Erweichung.

Dr. Schwartz referirte bei Besprechung der Behandlung
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des Gehirnabscesses einen Fall aus seiner Praxis. Ein 7jahri-
ger Knabe war vom Sopha auf ein Messer mit aufrechtstehen-
der Klinge gefallen und hatte sich dieselbe in die Schlafe ge-
stossen. Nach mehren Tagen hinzugerufen, fand Dr. Schwartz
Sopor und die Zeichen des-Hirnabscesses; da die Stelle dessel-
ben durch die Verwundung ziemlich sicher war, trepanirte er
den Knaben, fand auch den Abscess, der Tod trat aber nach 8
Tagen ein.

10. Sitzung den 7. Mai 1858.

Der Vorschlag, Auszliige aus den Protocollen als Manu-
script gedruckt den ordentlichen und correspondirenden Mitglie-
dern zuzusenden, wurde angenommen.

Der Préases zeigte an, dass den correspondirenden Mitglie-
dern die Einladungsschrift ,zur Einweihungsfeier des Museums
am 7. Marz 1858 zugesandt wirde, um denselben die darin ent-
haltene kurze Geschichte der Gesellschaft mitzutheilen.

Dr. Schwartz theilte der Gesellschaft einen Beitrag zur
Lehre von Morbus Brightii mit. Er kniupfte die Besprechung
dieses Gegenstandes an die Krankengeschichte eines 10jahrigen
Knaben, der, an einem heftigen Typhus darniederliegend, in der
7. Woche der Krankheit von Nieren-Eiterung und Albuminurie
ergriffen wurde, die sich namentlich *nach dem Gebrauch der
Solidago virga aurea verlor. Die Reconvalescenz war sehr
langsam; sechs Monate nach Anfang der Krankheit war noch
Schwéache der Extremitaten vorhanden, die sich auch nach ei-
nem Monate verlor und der Patient schien jetzt wvollkommen
genesen. Nach 4 Jahren klagte der in der Entwickelung zu-
rickgebliebene Knabe Uber heftige Kopfschmerzen, die gewdhn-
lich mit Erbrechen endeten; der reichlich gelassene Harn war
sauer, stark eiweisshaltig; keine hydropischen Erscheinungen.
Es wurde die Diagnose auf Granularentartung der Nieren ge-
stellt, die Kopfschmerzen als secundare gedeutet, da Stérun-
gen der Intelligenz und paralytische Symptome fehlten, was ge-
gen ein organisches Hirnleiden sprach. Die angewandten Mittel
hatten gar keinen oder zweifelhaften Erfolg. Drei Wochen vor
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dem Tode traten Convulsionen ein, tonische und Kklonische
Krampfe; die TJrinsecretion, die 12 Stunden gestockt hatte,
wurde wieder reichlich. Das Sensorium wurde allméhlig mehr
eingenommen, der Schlaf fehlte, der Puls sank, und so trat der
Tod unter uramischen Erscheinungen ein. Die Section ergab:
Hypertrophie des linken HerzVentrikels; die linke Niere, bis
auf die Halfte des normalen Volumens reducirt, zeigte eine fast
gleichformige, speckige Masse, das Nierenbecken war erweitert,
die Pyramiden verwischt, keine Grenzen zwischen Substantia
corticalis und tubularis, also drittes Stadium der Brightschen
Krankheit. Die rechte Niere war im zweiten Stadium, die
Granularentartung der Corticalsubstanz erstreckte sich tief hin-
ein in die Tubularsubstanz, das Nierenbecken war sehr erwei-
tert, desgleichen der Urether fast auf den Umfang eines kleinen
Fingers; die Blase sehr gross. Das Gehirn vollkommen gesund.

Es war also das Hirnleiden ein secundéares, bedingt durch
Granularentartung der Nieren, diese: Nachkrankheit des Typhus.

Der Verfasser machte darauf aufmerksam, wie der Morbus
Brightii im Gefolge des Typhus nur wenig aufgehellt ist. Louis
kannte noch den Morbus Brightii wenig, giebt aber an, dass
bei 17 von 42 Typhussectionen die Niere rothviolett gewesen,
bald die Réhrensubstanz, bald die Rindensubstanz, bald das
ganze Organ. Chomel bertcksichtigt die NierenafFektion im
Typhus gar nicht, dagegen sagt Rayer, die Nierenentziindung
werde von Typhus sehr begiinstigt; doch passt seine Schilde-
rung mehr auf eine Pyelitis und starben die Kranken meist auf
der Hohe des Typhus soporés. Christison erwahnt 11 Falle
von Typhus, die plétzlich unter Convulsionen und Coma endig-
ten und leitet dieses von Obstruktion des Nierenparenchynes
durch Exsudate ab. Die Krankheit wurde aber oft Ubersehen,
weil bei vernachlassigter Untersuchung des Harns die Zeichen
der uramischen Intoxikation auf Rechnung der typhdsen Ent-
mischung des Blutes geschoben wurden. Die prognostisch
schlimme Bedeutung des blutigen Harns im Typhus erklart Dr.
Schwartz dadurch, dass derselbe eben ein Zeichen des Nie-
renleidens sei. Spater wurde dem Eiweiss im Harne Typhdser
mehr Aufmerksamkeit geschenkt, so vonAndral, Becquerel,
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Frerichs, namentlich fanden ihn haufig Oppolzer und Fin-
ger; besonders aber Heller. Letzterer trennt die Albumi-
nurie in leichteren Féallen des Typhus, wie in anderen akuten
Krankheiten, von dem Morbus Brightii; Dr. Schwartz halt
sie aber fur das erste Stadium, Hyperdmie der Nieren, die eben
in weiterer Entwickelung diese Krankheit hervorruft; diese Hy-
peramie scheint ihm bedingt durch die im Fieber gesteigerte
Herztbatigkeit; dass wir nicht in jeder fieberhaften Krankheit
Albuminurie beobachten, mag vielleicht durch die Blutmischung
bedingt sein. NachFrerichs entwickelt sich die Nierenaffek-
tion im Typhus gew6hnlich erst spater, nicht selten erst wah-
rend der Reconvalescenz. Dum mler beobachtete in der Ty-
phus-Epidemie Oberschlesiens im Jahre 1847 als haufigste Nach-
krankheit Wassersucht, Anasarca, aber auch Ascites, Hydrotho-
rax, ein Mal Hydropericardium, Fir die Ursache halt er
meistens vorangegangene schwachende Einflisse: Hunger, Durch-
falle, Intermittens etc.; aber sie kam auch bei Wohlhabenden
vor, namentlich bei Kindern, die den Typhus meist leicht durch-
machten; er stellt diesen Hydrops in Parallele mit dem bei
Scharlach.  Sonstige specielle Beobachtungen uber Morbus
Brightii bei Typhus der Kinder existiren nicht, weder bei Fried-
reich, noch bei Rilliet und Barthez, die nur erwéhnen,
dass sie in drei Fallen bei der Section Nephritis albuminosa
constatirt, die im Leben keine Wassersucht erzeugt hatte.
Dr. Schwartz stellt nun als Resultat der bisherigen Erfahrungen
hin: Eiweiss im Harn Typhoser ist ein haufiges, in schweren
Fallen fast constantes Symptom, gewdhnlich bedingt durch leich-
tere Hyperamie der Nieren, die mit dem Nachlass des Fiebers
auch wieder schwindet. In schweren Féallen kdmmt es aber
zu bedeutenderer Nierenaffektiou und zwar: 1) in Folge der
Urinverhaltung in der Blase auf der Héhe des Typhus tritt
Urinansammlungr in dem Nierenbecken eiu, durch Rickstauung
des Blutes wird Nierenentziindung, zunéchst Pyelitis bedingt,
diese fuhrt zur Bildung kleiner umschriebener Abscesse in der
Nierensubstanz; sie wird meist tddtlich unter comatésen Er-
scheinungen, die durch die uradmische Intoxikation wenn auch
nicht bedingt, so doch gesteigert werden; der Urin enthalt



49

im Leben Eiter-® Eiweiss,. nicht selten Blyt. Oder 2) die Hy-
peraemie der Nieren steigert sich zu einem exsudativen Process,
Morbus Brightii; der Urin enthalt in» Leben Eiweiss, nicht
selten Blut, keinen Eiter; die Section zeigt die verschiedenen
Stadien des Morbus Brightii, keine Erweiterung des Nieren-
beckens. Diese Formen koénnen sich aber mehr oder weniger
combiniren, besonders die erste mit der zweiten.

Der obenangefuhrte Fall ist ein solcher combinirter, Hyper-
aemie und Exsudation hatten sich wol auf der Hohe des Ty-
phus gebildet, es trat nachher Subparalyse der Blase ein,
Urinretention, in Folge dessen Eiterbildung in den Nieren und
die noch nach Jahren fortbestehende Erweiterung des Nieren-
beckens. Der Morbus Brightii hat wahrscheinlich in deir gan-
zen Zeit nach dem Typhus fortbestanden, wenn auch langere
Zeit ohne weitere Fortschritte zu machen, erst als er in der relativ
gesunden rechten Niere sich entwickelte, trat die unter den eigen-
timlichen Hirnsymptomen tédtlich verlaufende Schlussperiode
ein. Was die Behandlung betrifft, so ist nach Verfasser bei der fer-
sten Form, Pyelitis durch Urinretention, die Entleerung der Blase
die wichtigste Indieatron, also frihes Anlegen des Cathefers;
von frappanter Wirkung schien die Solidago virga aurea; sonst
Erhaltung der Kréafte; Genesung kann eintretefn, wenn auch
die Falle meistens todtlich verlaufen. Was diejzweite Forti
betrifft, so bedarf die einfache Hyperaemie der Nieren auf der
Hohe des Typhus kaum eiuer hesondern Berucksichtigung; tre-
ten die Zeichen der urédmischen Intoxication auf® so ist die An-
wendung der gegen dieselbe empfohlenen Mittel angezeigt, der
ren Wirksamkeit aber noch fraglich. Bleibt aber der |™orbtts
Brightii nach Nachlass des Typhus zurick, so tritt die gegen
dieses beiden uUbliche Behandlung ein: Toniea, Adstringentia,
Martialja™ besonders Jodeisen. ,Vielleicht passt hier auch Soli-
dago virga aurea, und, Coccionella* Gegen die von Dummler
beobachtete Wassersucht empfiehlt dieser Baccae jupiperi uiuj
Digital”™.
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17* Sitzuikg «teil 1 S™ptcmbtpr 1858.

Der Praeses eroffnete diese erste Sitzung nach den Som-
merferien mit der Anzeige, wie die Gesellschaft den Tod zweier
ordentlicher Mitglieder, des Dr. Sodoffsky 14. Mai) und
des Dr. Rhode--(f 24. Mai) zu betrauern habe; in der nachsten
Sitzung, am Stiftungstage, sollen die Nekrologe der Verstor-
benen vorgetragen werden. Auch zwei ihrer altesten correspon-
direnden Mitglieder habe die Gesellschaft in diesem Jahre durch
den Tod verloren, im Marz starb in St. Petersburg der wirk-
liche Staatsrath Dr. Ockel, im April in Diinaburg der Staats-
rath Dr. Ilisch.

Dr. v, Engelhardt ersuchte die Gesellschaft, im Naftiel
des Professor Dr. Bidder, um Uebersendiing von Letten-Scjba-
deln an die Schadel-Sammlung der Universitat Dorpat,; zum Zei-
chen, dass der Schadel von feinem Letten stamme, gentige der
Name und die Religion des Verstorbenen* Die Gesellschaft be-
schloss difesem Wunsche dadurch nach&ukommei” dass der Kreis-
arzt den Leichen, die der Universitat Dorpat von hier aus uber-
sendet werdeni, den Namen und die Religion des Verstorbenen
beifuge.

Dr. Waldhauer legte der Gesellschaft eiie Masse rundet
Harnsteine von Linsen- bis Hasdlnlss-Groésse vofi, die eine»
Leicfce entnommen waren.

Feirter Dr. Waldhauer der Gesellschaft eite IP4A
tientiti Vor. Es "war ein ‘14jahriges Madchern, bei &teta Vor 7
Jrtbren in Folge von Noma eine Narbe in der rechten Bftokfe

bildete, Speiche das Oeffnen dés Mundes bedeutend bfchfo-

Di*. Gfargen's durchschritt dathafls dte K”~rbe Von de-
goh'leidihdut des Munde» aus und legte Aaftn Keile EWiéaclien die
Zahode, jedoch ohne Erfolg. Dr. Waldhauer fttnd jetzt «infe
strailgartige Narbe in der Wawg6, die ton defth t>bern e”en
Backfenz&hh ztim untern Eokfcalrfi der rechten Seite aieh herab¥
zDg; der Mund liess sich nur bis auf 7 Millimtr. &ffneil. Er
versuchte die Erweiterung des Mundes durch einen Kegel, auf
dessen Oberflache sich eine fortlaufende Schraube befindet; die
Anwendung dieses Instrumentes, durch welches auch nur héchst
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unbedeutende Erweiterung erzielt wurde, musste aufgegeben
werden, da die Zahne den Druck desselben nicht aushielteu.
Dr. Waldhauer versuchte nun die Narbe gubcutan zu durch-
schneiden, er bediente eich dazu des Guerinscben stumpfen
Tenotoms« Bei dem ersten Versuch hoérte er dés charakteristi-
sche Knattern bei der Durchschneidung der Narbe, es liess aber
der Mund sich nicht weiter o6ffnen, ebenso bei der zweite»
Durchschneidung 5 es war nicht die ganfce Narbe durchschnitten,
weil es sehr schwierig war, mit dem Tenotom hinter die gapze
Narbe zu gelangen. Jedoch gluckte dieses beim dritten Ver-
suche, und nun liess sich der Mund durch eingelegte Press-
schwamme erweitern; er 6ffnet sich jetzt (2 Monate nach der
letzten Durchschneidung) bis auf 13 Millimtr. und geht die"Er-
weiterung bei durchaus unverletzter Mundschleimhaut stetig
vorwarts. Dr. v. Engelhardt bezweifelte aber dennoch den
Erfolg der Operation, weil nach Entfernung der Erweiterungs-
mittel des Mundes die Narbe sich wahrscheinlich wieder bilden
und eontrahiren wirde, wogegen Dr. Waldhauer diesen Ver-
lauf fir unwahrscheinlich hielt, da die Schleimhaut des Mundes
unverletzt geblieben.

Dr. v. Reichardt referirte einen Fall aus friherer Zeit
seiner Praxis. Es war bei einem Knaben, in Folge der Pocken,
der Mund bis auf die Grosse einer Erbse verwachsen. Dr. v.
Reichardt fuhrte in der Gegend der frihem Mundwinkel Bleir
drathe ein, liess sie langere Zeit in der Wunde liegen, bis sich
eine Vernarbung hier gebildet hatte, und durchschnitt dann von
dort aus beiderseits die Verwachsung bis zur Mundéffnung hin;
der Erfolg war ein vollstdndiger. Doch konnte sich trotz des*
selben die Gesellschaft mit diesem Operationsverfabren nicht
einverstanden erkléren, da nur zu oft die Verwachsung in dier
sem Falle wieder eintrete, und wir in der Umsdumung der
Schnittflache mit dar Schleimhaut ein viel sichereres Verfahren
besitzen.

Dr. Brauser theilfce .eine Operation mit, durch die er eine
SchRiidenverw”™ohstmg geheilt hat. Er fand bei einer Frau eine
totale Verwachsung der Scheide, aair wéhrend der Menstruation
entdeckte er, unter einer Fake v«rsteckt, eine etwa Stricknadel-
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dicke Oeffnung, durch welche sich das! Menstrualblut hervor-
drangte. Dr. Br anser machte nun auf der Sonde einen Schnitt,
durch den er das Civiale’sche Urethrotom hineinbrachte und
mit diesem dann die Verwachsung nach allen Seiten duroh-
schnitt. Dann brachte er Press3chwamm in die Scheide, machte
spater Einspritzungen und zwar so, dass neben dem Kolben
der Spritze zugleich der Finger eingefuhrt wurde, wodurch eine
Erweiterung erzielt wurde. Die Vernarbung ging gut von Stat-
ten™ nur zeigte sich jetzt eine Rectovaginal-Fistel und ein Damm-
riss von der ersten Geburt her. Die Frau wurde wieder schwan-
ger und gebar leicht; bei dieser Niederkunft verschwand die
fetzte Spur einer ringfdrmigen Striktur der Scheide, die nach-
geblieben war. Die Rectovaginal-Fistel konnte nieht zur Hei-
lung gebracht werden trotz angewandter Aetzung und Nathe,
weil sich stets eine Menge Gase im Mastdarm ansaminelten und
die anfangende Vetwachsung trennten; ein Darmrohr in den
After gebracht, wurde nicht vertragen.

Dr. Schwartz hatte, von einem &ndern Arzte consultirt,
dieselbe Frau bei der ersten Niederkunft gesehen. Es war da-
mals das Kind in der Steisslage zur Geburt gekommen, der
grosse Kopf bedeutend eingekeilt gewesen, und ibei seinem
Durchgang ein Dammriss entstanden, der nicht vollstdndig ge-
heilt werden konnte. Die Rectovaginal-Fistel entstand durch
Brand in Folge von Quetschung, nicht mechanisch wahrend der
Geburt; verschiedene Heilungsversuche missglickten. Die Schei-
denverwachsung entstand erst spater in Folge einer Vaginitis,
doch Hess sieh damals die Frau nicht wahrend der Menstruation un-
tersuchen. Dr. Schwartz machte schliesslich darauf aufmerk-
sam, wie selbst Dieffenbach die Operation bei Scheidenver-
schliessung gescheut habe, wenn er nicht die Sonde hineinfuh-
ren konnte.

Dr. v. Engelhardt referirte einen Fall 7as seiner Praxis,
in dem er bei einer Judin statt der Scheide nur eine 1" tiefe
Grube fand; er zerriss mit dem Finger 'die Schleimhaut, ge-
langte in dem Zellgewebe allméhlig einige Zoll tief, fand jedoch-
keinen Uterus, auch wurde dieser Mangel durch die Untersi-!
churtg von Blase und Mastdarm aus bestatigt. Die Vertiefung

fy AP f



6&

an der Stelle der Scheide war' nach der Vernarbung bedeuten«
der geworden; die Patientin entzog sieb aber spaterer Beobachtung.

In einem andern Falle fand Df. v Engelhardt die Scheide
oben in der N&ahe der Vaginalportion sehr verengt,: das Schei-
dengewdlbe etwa 2 Finger breit, fast wie ein Blitidsack endi-
gend, doch glaubte er Spuren von Muttermundslippen zu fin-
den, und ging mit dem Messer «twa ! H#tief in den fraglichen
verwachsenen Muttermund hinein, jedoch ohne Erfolg. Es
hatte sich vorher keine Menstruation, wohl aber Molimina sai der-
selben gezeigt, auch: war der Unterleib in der Gegend des Ute-
rus nicht aufgetrieben oder schmerzhaft. Die Patientin entzog
sich der Beobachtung. 1

Dr. v* lieichardt referirte, dass vor zwei Tagen in Sei-
ner Praxis ein Hypospadiaeus geboren worden, bei dem sich
der Harn in kaum merklichem Strahle ans einer Oeffnimg unter-
halb der Glans penis entleere, und er fragte die Gesellschaft um
ihre Meinung Uber das in diesem Falle einzuschlagende Verfah-
ren. Die Ansicht dfer Gesellschaft sprach, sich dahin aus, er
moge erst dem Harn*?durch Erweiterung der Oeffnung freieren
Abfluss verschaffen und in spateter Zeit eine Herstellung der'
Harnréhrertmnndung durch die Eichel versuchen.

Der Secretair legte die Mortalitats* Statistik der Monate!
April und Mai vor, die des Juni und Juli musste wegen Man-
gels an Zeit auf die nachste Sitzung verschoben werden. Im
April starben 70 Personen, i35 Manner und eben so viel Wei-
ber; das Verhaliniss der Wohlhabenden zuden Armen war == 2:5.
Von den Todten erreichten das Alter von 1— 10 Jahren 34$ p. c<;
von 10—60 Jahren 45$% p. c. und 20 p. c. das Uber 60 jJahre.
In der Stadt starben 21f p. c., in der Petersburger Vorstadt
24£ p. c., in der Moskauer Vorstadt 13 p. c., jenseit der Duna'
10 p. c., und 31 p. c. in den Krankenhausern. An Variola
starben 9 von den 70 Personen (beinahe 13 p. c.)-, ebenso 9
(beinahe 13 p. c.) an Tuberculose Gnd 8 (11£ p. c.) an Pneu-
monie, Die Masern hatten in diesem Monat ganz aufgehort,
Scharlach und Keuchhusten waren sehr selten. Die Variola«
Gruppe war ziemlich haufig vertreten, doch trat die Variola
mehr gegen Varicellen zuritick. Neben :vorherrschenden Caéa-
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tarrhen und Rheumatismen wurden haufigere™ aber immer noch
sporadische IntermittendfAnfélle beobachtet. Pneumonie scheint
seltener, als sonst: in diesem Monat.

Im Mai wurden 62 Todesféalle berichtet, sie betrafen 41
Manner, 21 Weiber; das Verhaltniss der Wohlhabenden zu den
Armen war * 2f7. Im Alter voa IwlQ Jahren starben 31 p. c;
ron 10—60 Jahren 50 p. ¢c. und 19 p. c. in dem Uber 60 Jahre.
In der Stadt starben 22 p, e. von den Todten, in der Pe>
tersburger Vorstadt 11£ p. c., in der Moskauer Vorstadt 20 p. c.,
jenseit der Duna 16”™ p. ¢. und 30£ p. in den Krankenhau-
sern. Es starben ron diesen 62 Personen an Pneumonie 10
(16£ p. c.); an Variola 5 (9f p. ¢.) und 4 (6.] p. c.) an Tuberculdse.
Catarrhe, besonders der Darmschleimhaut, und Rheumatismen
waren in diesem. Monat vorherrschend. Intermittens etwas héau-
figer, als im vorigen Monat, aber auch noch sporadisch. Pneuf
monie und Variola nahmen seit dem vorigen Monat ab* Scharf
lach und Masern haben fast ganz &aufgehdrt. :Gegen Ende des
Monats kamen Croup und Diphteritis zur Beobachtung.

Dr. Miller sah bei einem Kinde, das an Scharlach er-
krankt war, den toédtlichen Ausgang herbeigefuhrt durch Ent-
wickelung starker Parotidengeschwulste wahrend der Absehup-
pung5Verjauchung tjBrselbetvuftd bald darauffolgende Gangraen
der Rechten Hand in Fcflge voa Embolie der Art~bractnalis.

e Dr. Schwa*tg kaufte hieran die Mittheilung eines Falles
aiis seiner Praxis. Am 23. Juli ~krankte eine 32jahrige Frau
an; der Cholera; den schweren Anféllvfiberetand sie glicklich,
aber, ftchoa Reeonval®seentHi, bekam sie am 28. Juli Morgens
ganz plétzlich im linken Fuss einen sehr heftigen Schmerz.
Der Fuss war nicht geschwollen, rnvber gleich eiskalt, so dass
Gangraena senilis zu beflirchten war, am folgenden Tage zeigte
sich auch schon ein kleine* Brandfleck an der grosspn Zehe,
Der ganze Fuss muknificirte vollstandig, der Brand achritfc lang-
sam vorwarts, so dass jiBtat der ganze Unterschenkel bis zum
Knie brandig ist. Dfa Kranke lebt «war noch, ihr Tod ist
aber in de** nachsten Tagen z« erwarten.

Es entspann d<h> bei Besprechung dieser Falle die Frage,
ob sdie Ursache der Gangraena semli* in Embolie g&HThrowr
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bose zu suchen sei und stellte sich die Ansicht heraus, dass
haufiger wohl Embolie die Ursache sei, zu deren Zustandekom-
men auch alle Bedingungen in den atheromatds entarteten Ge-
fassen der alten Leute gegeben seien. Als charakteristisches
Zeichen dieser Ursache der Gangraen finden wir fast plotzliches
Erkalten der ergriffenen Extremitat; wo dieses Erkalten allmé&h-
lig eintritt, haben wir die Ursache der Verstopfung des Blut-
gefasses wahrscheinlich in diesem selbst zu suchédn, also Throm-
bose durch Entzindung der Haute desselben.

An Stelle des verstorbenen Dr. Sodoffsky, wurde zum
Bibliothekar und Kassafiihrer der Gesellschaft Dr. Hilsen er-
wabhlt.



