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I. Ein seltener Fall von Neuralgie im N. pudendus com-

munis mit glicklichem Ausgang.

Von
Professor Dr. Adamkiewicz - Krakau.
Im December 1884 bin ich durch Herrn Collegen

Dr. Eichorn an das Krankenlager der Kaufmannsfrau R. P.
berufen worden. Dieselbe, eine zarte, schmdichtige Person
von 26 Jahren, blass und mit leidendem Ausdruck, lag in
ihrem Bett ausgestreckt, suchte, was sofort auffiel, wéahrend
ich mit ihr sprach, ihre Lage zu erhalten und jede Aenderung
derselben @&ngstlich zu meiden. Es fand dieser Umstand sehr
bald seine Erklarung. Bewegungen, schon eine Wendung
nach rechts oder links, verursachte der Kranken lebhafte
Schmerzen. Als sie vor mir den Versuch machte, sich auf die
linke Seite zu legen, schrie sie laut auf, wand und krimmte
sich unter Aechzen und Stéhnen, gab ihren Schmerzen immer
lebhafter Ausdruck und gerieth schliesslich in solche Auf-
regung, dass es viele Mihe kostete, sie zu beruhigen. Der
Anfall dauerte etwa 2 bis 3 Minuten. Dann wich er. —
Die Kranke kam wieder zu sich, blieb aber in grosser Er-
schopfung zurick.

Die Scene, der ich soeben beigewohnt hatte, machte auf
mich den Eindruck eines neuralgischen Anfalls. Die ge-
nauere Untersuchung der Kranken, namentlich aber die Uber-
raschende Wirkung der eingeschlagenen Therapie, bestétigte
diese Vermuthung vollauf. Bevor ich indessen auf beides
hier ndher eingehe, will ich kurz berichten, was die Anamnese
ergab.

Die Patientin war friher immer gesund gewesen, bis sie
im Jahre 1882, also drei Jahre bevor ich sie in dem oben
beschriebenen Anfall gesehen hatte, in eigenthiimlieher Weise
erkrankte. Sie bemerkte, das erste Mal etwa 2 Monate nach
der Geburt ihres letzten (zweiten) Kindes, dass wéhrend und
unmittelbar nach jeder Entleerung des Harnes sich in der
Harnrohre ein empfindlicher zusammenziehender Schmerz ein-
stellte. — Dieser Schmerz, der anfangs regelmassig und mit
grosster Heftigkeit auftrat, Hess indessen bald nach und kam,
wenn er auch nicht vollkommen verschwand, nur noch von
Zeit zu Zeit bei einer Blasenentleerung zum Ausbruch. Er
wurde deshalb wenig beachtet und schliesslich ganz ver-
nachlassigt.

Da, es war im Februar 1884, befand sich Frau P. in
einer Gesellschaft. Sie glaubte es den Rucksichten fur die-
selbe schuldig zu sein, dem sich fihlbar machenden Bediirf-

niss, den Harn zu entleeren, durch einige Stunden Widerstand
zu leisten. Als sie dann endlich Gelegenheit hatte, sich von
ihrer Qual zu erlésen, kam der alte, fast vergessene Schmerz
mit erneuter Heftigkeit wieder zum Vorschein. Ein starkes
Brennen in der Harnréhre, verbunden mit dusserst lastigem,
fruher nicht gekanntem Krampf in der Gegend der Blase
stellten sich ein. Letzterer wiederholte sich von nun an bei
jeder Blasenentleerung. Bald trat er auch unabhéngig von
derselben auf und rief seinerseits Blasendrang hervor. Diese
Anfélle hduften sich. Schliesslich verging keine halbe Stunde,
ohne dass die Patientin nicht unter den heftigsten Schmerzen
das Bedurfnis geftihlt hatte, den Harn zu entleeren. Hin
und wieder zeigten sich bei diesen Attaquen Spuren von Blut.
Dieser Umstand erweckte in dem behandelnden Arzt den Ge-
danken, dass moglicherweise sich Concretionen in der Blase
befanden. Ein Chirurg wurde zu Hilfe gerufen, konnte aber
diese Vermuthung nicht bestdtigen. Man wandte sich nun an
einen Gynakologen. Auch dessen Untersuchung flhrte zu
keinem positiven Brgebniss. So blieb nichts tibrig, als daran
zu denken, dass sich in der Blase ein verborgener Einriss be-
fande, der sie reizte, die Kradmpfe hervorrief und den er-
wéhnten Blutspuren als Quelle diente. Die Blase wurde nun
regelméssig irrigirt, und die Kranke erhielt Morphium. Das
besserte den Zustand. Derselbe wurde ertraglich und ge-
stattete in den Sommermonaten 1883 eine Reise nach Karls-
bad und spéter an die See. Beide Reisen brachten indessen
statt der erhofften Besserung eine Verschlimmerung. Der
Zustand wurde nach der Rickkehr der Patientin so arg, dass
der Schmerz fast gar nicht mehr wich. Wenn er auf kurze
Zeit pausirte, so trat er spater nur mit um so grosserer
Heftigkeit wieder auf. Jede korperliche Anstrengung, zuletzt
jede Bewegung weckten ihn. So war die Kranke schliesslich
gendthigt, dauernd das Bett zu hiten. Und auch hier konnten
ihr nur Morphium und absolute Ruhe ein ertragliches Dasein
schaffen.

Dieser qualvolle Zustand hatte bereits einige Monate an-
gedauert, als ich die eingangs erwadhnte Gelegenheit hatte,
die Kranke zu sehen und einen ihrer Schmerzanfélle zu be-
obachten.

Die directe Untersuchung der — Ubrigens fieberlosen —
Kranken ergab keinerlei anatomischen Anhalt fur ihr Leiden.
Obgleich die normale Beschaffenheit des Harnes ein Blasen-
leiden ausschloss, so wurde der Sicherheit wegen dennoch
eine erneute Exploration der Blase vorgenommen, natirlich

an der narkotisirten Kranken.
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Doch auch diese von meinem Kollegen Mikulicz vor-
genommene Untersuchung bestétigte lediglich den schon friiher
constatirten Mangel jeglichen materiellen Blasenleidens. Auch
konnte ich jede andere, auf anatomischen Verénderungen der
inneren Organe, zumal des Gehirns und des Ruckenmarks,
beruhende Functionsanomalie mit Sicherheit ausschliessen.
Das einzige, was ich fand, war bei der inneren Unter-
suchung des Beckens eine an der inneren Seite des
aufsteigenden Astes des Os ischii rechterseits ge-
legene Stelle, welche auf Druck lebhafte Schmerzen
hervorrief.

Auf Grund des ganzen Verlaufes des Leidens, des Mangels
von Fieber wahrend seiner Dauer, des Charakters der Schmerzen-
anfélle und des eben mitgetheilten Ergebnisses der direkten
Untersuchung stand ich nicht an, die Krankheit der Frau P.
fur eine Neuralgie derN. pudendus communis dexter
zu erkléaren.

Bekanntlich verlésst dieser Nerv, nachdem er aus seinem
Plexus getreten ist, das Becken durch die Incisura ischiadica
major, wendet sich dann in Begleitung der A. pudenda com-
munis um die Spina ossis ischii herum, geht durch die Inci-
sura ischiadica minor wieder in das Becken hinein und ver-
lauft an der inneren Seite des aufsteigenden Sitz-
beinastes,
dendi und ischio-cavernosus als N. dorsalis penis resp. clitoridis
zu endigen.

Wenn, dachte ich mir, der Schmerz, welchen ein Druck
auf die innere Seite des Ramus ascend, oss. isch. hervor-
ruft, von dem kranken N. pudendus communis ausgeht, so wird
es vielleicht auch gelingen, durch Druck an einer solchen Stelle
Schmerz hervorzurufen, an welcher der genannte Nerv dem
driickenden Finger auch sonst noch in seinem Verlaufe er-
reichbar ist. Nun tritt der N. pudendus comm. der Ober-
fliche am néchsten und dicht unter die Haut dort, wo er
kurz nach dem Verlassen des Beckens sich eben anschickt,
wieder in das Becken zu treten d. h. am unteren inneren
Rande des Glutaeus magnus dort, wo sich derselbe
mit dem hinteren (oder oberen) Rande des Tuber
ischii kreuzt. M. glutaeus und Tuber ischii bilden hier
einen Winkel, der nach der Seite gegen das Perineum hin
sich offnet und durch dessen Mitte etwa parallel zur Raphe
der Nerv geht. Dringt man daher von innen her mit dem
Finger in diesen Winkel ein und gegen den oberen Rand des
Sitzbeinknochens vor, so muss man den N. pudendus gegen
das Tuber ischii dricken und durch diesen Druck Schmerz
hervorrufen, wenn der Nerv krankhaft empfindlich ist.

Fuhrte ich die eben beschriebene Manipulation
bei meiner Patientin aus, so konnte ich auch da-
durch bei ihr lebhaften Schmerz hervorbringen.

Die Existenz einer neuralgischen Affection des N. pu-
dendus communis dexter schien mir nun entschieden zu sein.

Ich schlug deshalb zur Beseitigung des Leidens folgendes
Verfahren ein.

An derjenigen Stelle zwischen Tuber und Spina o0ssis
ischii, an welcher, wie erwéhnt, der tastende Finger den
N. pudendus communis erreichen kann, setzte ich scharf in
den genauer bezeichneten Winkel eine knopfférmige Electrode
an, verband sie mit dem positiven Pol einer constanten
Batterie und legte die Kathode fiir einige Minuten an den
unteren Theil des Kreuzbeines und ebenso fir kurze Zeit
dicht Uber der Symphyse an. — Die Stérke des Stromes

um endlich zwischen den Mm. constrictor pu- |

wahlte ich jedesmal so, dass ihn die Kranke, ohne erheblich
belastigt zu werden, gerade vertrug (3—5 Milli-Amperes).

Es machte auf die Kranke und auf ihren mir assistirenden
Arzt einen Uberraschend freudigen Eindruck, als die Patientin,
die eben noch unter den heftigsten Schmerzen die zum Gal-
vanisiren nothwendige Seitenlage eingenommen hatte, schon
nach wenigen Minuten der ersten Application des Stromes
den Schmerz weichen fihlte, sich selbststdndig vom Lager er-
heben und sogar einige Schritte gehen konnte.

Mit jeder galvanischen Sitzung schritt die Besserung
sichtlich fort. Bald vermochte die Kranke grossere Spazier-
gdnge zu unternehmen. Die Anfélle schwanden schliesslich
ganz und Hessen nur ein leichtes Brennen in der Harnréhre
zuriick, das endlich auch verschwand. Nach etwa drei
Monaten, wahrend welcher t&glich in der geschilderten Weise
einige Minuten lang galvanisirt worden war, konnte die
Kranke als vollkommen geheilt aus der Behandlung entlassen
werden.

Das war im Monat April 1885. Die Kranke besuchte
darauf noch zum Zweck der Erholung und Kréftigung einen
hydrotherapeutischen Kurort, kam aus demselben gesund
wieder und fihlt sich seitdem, d. h. seit einem Jahre,
von ihrem alten Leiden vollkommen befreit.

»Die Neuralgien im Gebiet der Harn- und Geschlechts-
organe* sagt Erbl), ,sind seltene Dinge, Uber welche ge-
nigende elektro-therapeutische Erfahrungen noch nicht vor-
liegen.” lhrer Seltenheit wegen halt es dieser erfahrene
Neuropatholog fiir Uberflissig, auf sie in seinem Lehrbuch
genauer einzugehen. Es sei, meint er,) Uberhaupt unthunlieh,
hier Neuralgien der einzelnen Nervengebiete gesondert zu be-
trachten, da zu den betreffenden Bezirken von den ver-
schiedensten Seiten her sensible Nerven zbégen. In der That
sind in der Literatur als Neuralgien der Becken- und Ge-
schlechtsorgane nur jene Affectionen bekannt, welche sich bei
der Frau vorzugsweise auf Uterus und Ovarien und bei dem
Mann auf den Funiculus spermaticus beziehen.

Diese Affectionen mit ihren Ausstrahlungen in benach-
barte Organe (Neuralgia pudendo - haemorrhoidalis) sind
seltene und dunkle Affectionen, auf die alles das zutrifft, was
Erb von ihnen sagt, und die bei der absoluten Unmdglichkeit,
Ausgangspunkt und Wesen derselben genauer zu précisiren,
vielleicht ebenso gut in den Bereich der Neuropathologie, als
in den der inneren Medicin und der Gyndkologie gehoren.

Von diesen Affectionen zeichnet sich der oben beschrie-
bene Fall in mannigfacher Beziehung aus.

Zunachst ist es ein einfacher und klarer Fall von Neu-
ralgie. — Der lange und absolut fieberlose Verlauf der Krank-
heit und dem gegeniiber die relativ schnelle, zumal durch die
Einwirkung des elektrischen Stromes herbeigefuhrte Heilung
sind Kiriterien, die einen Zweifel an der neuralgischen
Natur des Leidens kaum zulassen. Zwar erinnerte die grosse
Empfindlichkeit des Nerven, der schon bei Lageverdnderungen
der Kranken Schmerzen wachrief, an eine Neuritis. Allein
der Mangel jeden anatomischen Substrates, namentlich ent-
zundlicher Erscheinungen am Nerven, der Mangel an Paré-
sthesien, der Nachweis Valleix’scher Schmerzpunkte im

*) Erb: Handbuch der Elektrotherapie.
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Derselbe: Handbuch der Krankheiten des Nervensystems II.
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Verlauf des Einen Nerven, die Beschrankung des Leidens nur
auf ihn allein, das Auftreten der Schmerzen in Paroxysmen,
der auffallige Wechsel von Perioden des Schmerzes mit
schmerzfreien Intervallen, missen jeden Gedanken an eine
Neuritis ausschliessen.

Dann ist der beschriebene Fall auch dadurch interessant,
dass sich in demselben aus dem Gewirr der Beckennerven ein
ganz bestimmter Stamm als der allein schuldige mit Sicherheit
hat nachweisen lassen und dass sich an ihm dort, wo alle
Mittel im Stiche Hessen, der alt bewéhrte Ruf des constanten
Stromes wieder einmal in glanzender Weise bewdhrt hat.

II. Von den Versuchen Pasteur’s zur Vorbeugung des Aus-
bruchs von Lyssa beim Menschen.')

Prof. v. Frisch, welcher bekanntlich im Auftrdge der
»Allgemeinen Poliklinik in Wien“ nach Paris gesandt worden
war, um Pasteurs Methode der Praventivimpfung bei Lyssa
in dessen Laboratorium aus eigener Anschauung kennen zu
lernen, ist zuriickgekehrt und hat am 16. d. M. in der k. k.
Gesellschaft der Aerzte in Wien Bericht Uber seine Beob-
achtungen erstattet. Gleichen Auftrag erhielt von Seiten der
kaiserlichen Regierung in Elsass-Lothringen der Privatdocent
fur Chirurgie Dr. Ledderhose in Strassburg und von Seiten
der grossherzoglich Mecklenburgischen Regierung Prof. Uffel-
mann in Rostock. Es ist nunmehr die begriindete Hoffnung
vorhanden, dass durch die Mittheilungen dieser Delegirten die
arztliche Welt erschépfende Aufkldrung Uber Pasteurs
Methode der Praventivimpfung erhalten wird.

Nach der ,,Wiener Medic. Presse* Nr. 16 vom 18. d. Mts.
sprach sich v. Frisch uber Pasteur’s Versuche folgender-
maassen aus: Pasteur habe zwar in einer Reihe von Publi-
eationen seine Thierversuche und sein Verfahren der Praventiv-
impfung am Menschen nach erfolgtem Biss so genau beschrieben,
dass man wohl im Stande gewesen ware, die Versuche zu
wiederholen, auch ohne sie gesehen zu haben, dennoch habe
es ihm winschenswerth erschienen, die Versuche in Pasteur s
Laboratorium selbst zu sehen, da es bei einem so complicirten
Verfahren, welches auf rein empirischer Basis beruht, immer
eine Reihe kleiner Kunstgriffe gébe, die man nicht mittheilt
(nicht, weil man sie nicht mittheilen wolle, sondern weil man
sie nicht mittheilen konne) und es bei der Wiederholung
derartiger Versuche vor Allem auf eine mdglichst genaue
Einhaltung des einmal eingeschlagenen Verfahrens ankomme.
Zum Mindesten resultire aus der Autopsie ein Zeitgewinn
bei der Wiederholung der Versuche und es wiirden Schwierig-
keiten von vornherein eliminirt, die sich gewohnlich erst ein-
zustellen pflegen, wenn man an die Arbeit gehe. Er konne
nicht umhin, bei dieser Gelegenheit hervorzuheben, dass
Pasteur ihm gegeniiber alle Details seiner Methode ohne

1) In voriger Nummer haben wir unter Ill. Anmerkung 3 einen
Bericht tber die Stellung des obersten Sanitétsrathes in Wien gegen-
Uber den Impfungen Pasteurs, welcher der ,,Wiener Medicin. Presse*
Nr. 14 entnommen war, gebracht. Diese Mittheilung wird nunmehr
in Nr. 15 genannter Zeitschrift folgendermaassen berichtet. ,Mit Bezug
auf den in voriger Nummer gebrachten Bericht Uber den obersten
Sanitatsrath sei noch richtiggestellt, dass in dessen Sitzung vom
27. Marz von keiner Seite bemerkt wurde, dass in Wien selbst seit
17 Jahren kein Fall von Lyssa humana zu verzeichnen gewesen sei
und konnte eine solche Bemerkung um so weniger gemacht worden
sein, da dem obersten Sanitatsrathe nicht bios die in Wien und Um-
gebung vorgekommenen, sondern die in der ganzen diesseitigen Reichs-
lidlfte beobachteten Félle von Lyssa humana auf Grund der amtlichen
Berichte selbstverstédndlich wohlbekannt sind.”
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Rickhalt, was ndthig war, mitgetheilt, in seiner Gegenwart
experimentirt und demonstrirt, ihm seine Versuchsprotokolle
zur Einsicht vorgelegt habe und dass er von einer Geheim-
haltung gewisser Kunstgriffe nichts habe bemerken kénnen.
Es sei seine Pflicht, dem um die Wissenschaft so hochver-
dienten franzosischen Gelehrten auch an dieser Stelle fir
sein liebenswirdiges und bereitwilliges Entgegenkommen seinen
verbindlichsten Dank zu sagen.

Pasteur beschéftige sich seit mehr als funf Jahren mit
dem Studium der Hundswuth. Es war ohne Zweifel ein
glucklicher Griff von ihm, das Hauptaugenmerk bei seinen
Uebertragungs - Versuchen auf das Central - Nervensystem zu
richten und die Impfungen mit dem wenig verlésslichen und
mannigfachen Verunreinigungen unterliegenden Seerete der
Speicheldrisen aufzugeben.

Die ersten Mittheilungen Pasteurs uber gelungene In-
fectionsversuche bei Lyssa mit Gehirnmasse stammen aus
dem Jahre 1881. Fr. will gleich jetzt bemerken, dass auch
heute noch zu den Infectionsversuchen, sowie zu den Pra-
ventivimpfungen mit abgeschwédchtem Virus direct Theile
des Centralnervensystems verwendet werden. So sehr manche
Erscheinungen darauf hinweisen, dass das Contagium der
Wuth in einem Mikroorganismus zu suchen sein dirfte, so
war man bisher doch nicht im Stande, einen solchen weder
in Gewebsschnitten, noch in Culturen mit Sicherheit nachzu.
weisen. Dass der aus den Versuchen Raynaud’s und
Lannelongue’s resultirende Bacillus der Hundswuth sich
als ein septischer Keim erwiesen habe, sei ja bekannt, und
die aus der jungsten Zeit stammenden Mittheilungen uber
Micrococcen der Hundswuth von Gibier, Fol und Babes,
bei welchen es sich sdmmtlich um das Vorkommen ungleich
grosser, gegen Anilinfarben sich inconstant verhaltender
kugeliger Gebilde im Centralnervensystem handele, seien wenig
vertrauenerweckend, da die parasitdre Natur dieser Gebilde
in keinem Falle unzweifelhaft sicher gestellt sei.

Pasteur habe, um experimentell Wuth zu erzeugen, Par-
tikel des Centralnervensystems eines von Lyssa befallenen
Thieres durch Trepanation direct unter die Dura seiner VVersuchs-
tiere gebracht. Dieselben seien ausnahmslos nach einer ge-
ringen Schwankungen unterliegenden Incubations-Periode an
der Wuth erkrankt. Nebenbei sei bemerkt, dass auch sub-
cutane Uebertragung von Speichel und intravendse Injection
von Speichel und Blut, sowie von Cerebrospinalmasse Wuth
hervorzurufen im Stande sei, wenn auch nicht mit der un-
fehlbaren Sicherheit wie die Transplantation von Gehirn zu
Gehirn.

Die ersten Mitteilungen Uber die Mdglichkeit seiner
Abschwéchnng des Hundswuthvirus habe Pasteur am 20. Mai
1884, wie er bereits mittheilte, gemacht. Damals seien die
Abschwéchungsversuche mit dem Milzbrandcontagium (Tous-
saint, Pasteur) der Hihnercholera (Pasteur) und die
Praventivimpfungen beim Schweine - Rotlauf (Pasteur,
Thuillier) schon bekannt gewesen. Wahrend die Me-
thode der Abschwachung des Milzbrandgiftes darin besteht,
dass man Reinculturen von Milzbrandbaeillen bestimmte Zeit
héheren Temperaturen aussetzte, wodurch dieselben an Viru-
lenz verlieren, eine Thatsaehe, welche auch von R. Koch
und seiner Schule auf Grund controlirender Experimente zu-
gegeben worden sei und Impfungen mit Culturen dieser ab-
geschwdchten Bacillen die Thiere geeignet machen, auch die
Impfung mit frischem, nicht abgeschwéchtem Milzbrandvirus
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zu ertragen, sei die Methode der Praventivimpfung, beim
rouget de pores ahnlich derjenigen, wie sie Pasteur beim
Hundswuthgifte anwende.

Pasteur habe constatirt, dass das Gift der Lyssa bei
Uebertragung auf Affen an Virulenz abnehme, und zwar ge-
lange es durch fortlaufende Uebertragung von Affen zu Affen
das Gift so weit abzuschwachen, dass es einem Hunde,
Kaninchen oder Meerschweinchen subcutan oder selbst durch
Trepanation beigebracht, nicht mehr im Stande sei, das Ver-
suchsthier wuthkrank zu machen. Hingegen werde das so
geimpfte Thier in einen Zustand versetzt, welcher es gegen
die Uebertragung unabgeschwéachten Wuthgiftes refraetér
macht. Die Virulenz des Wuthgiftes wird aber gesteigert
durch fortlaufende Uebertragungen von Kaninchen zu Ka-
ninchen oder von Meerschweinchen zu Meerschweinchen.
Uebertragung eines so verstérkten Giftes auf den Hund wirke
auf diesen auch intensiver, als das urspringliche Hundswuth-
gift.  Selbst in das Gefasssystem des Hundes ubergefiihrt,
wirke dieses Gift ausnahmslos todtlich. Durch allmahliche
auf einander folgende Uebertragungen von abgeschwéchtem
Virus, von in aufsteigender Reihe von Virulenz immer zu-
nehmenden Impfstoffen geldnge es, Hunde auch gegen das
durch Zichtung in Kaninchenkorper ganz besonders virulent
gemachte Gift immun zu machen. Pasteur habe schon
damals bei Mittheilung dieser Versuche die Ueberzeugung
ausgesprochen, dass es gelingen durfte, mit Ricksicht auf
die lange Incubationsdaner der durch Hundebiss erzeugten
Tollwuth, auch noch nach erfolgtem Biss das gebissene In-
dividuum vor dem Ausbruch der zu gewadrtigenden Krankheit
zu bewahren, da er eine Reihe darauf bezliglicher Experimente
an Thieren angestellt habe, welche ihn in dieser Anschauung
b ekraftigen.

Pasteur habe zur Prufung der Resultate seiner Unter-
suchungen vom Unterrichtsminister (F ai liier es) die Einsetzung
einer Commission verlangt. In dieselbe seien die Herren
Beclard, Paul Bert, Bouley, Villemin, Vulpian und
Tisserand gewdhlt worden.

Die Commission habe am 4. August 1884 ihren ersten
Bericht an den Minister veroffentlicht und folgende Thatsachen
constatirt.

1. Mittelst Trepanation seien fiinf von Pasteur refraetar
gemachten Hunde und finf frische Hunde mit Cerebrospinal-
masse eines von der Strasse eingebrachten, an Wuth ver-
endeten Hundes infieirt worden. Die funf préventiv geimpften
Hunde seien gesund geblieben, die anderen sammtlich an
Lyssa zu Grunde gegangen.

2. Durch intravendse Injection von Gehirnmasse eines
an Wuth gefallenen Hundes seien sechs nicht préaventiv ge-
impfte Hunde infieirt, welche insgesammt an Lyssa verendeten.
Zur Controle seien 12 refraetdr gemachte Hunde -ebenfalls
durch intravendse Injection von Wuthgift, welches 46 Kaninchen
passirt und dadurch den héchsten Grad der Virulenz erreicht
hatte, ferner noch zwei Hunde, mit der Gehirnmasse eines
der an Wuth gefallenen Controlhunde durch Injection in die
Vene infieirt worden. Diese Versuchsthiere seien s&mmitlich
gesund geblieben.

3. Zwolf Hunde, und zwar sechs praventiv geimpfte
und sechs frische, seien mit tollen Hunden in einen Kéfig
zusammengebracht und den Bissen derselben ausgesetzt worden.
Von letzteren seien drei der Wuth erlegen, von ersteren
keiner.

Diese von der Commission controlirten Versuche sprachen
also durchaus zu Gunsten Pasteurs, indem kein einziger der
25 refraetdr gemachten Hunde weder durch intravendse In-
jection, noch durch Infection mittelst der Trepanation, noch
durch Hundebiss krank zu machen gewesen ware.

(Fortsetzung folgt.)

Ill.  Gynékologische Kilinik,
herausgegeben von Professor Dr. Wilh. Alexander
Freund. Erster Band. Mit 87 Holzschnitten und einem

Atlas von 38 zum Theil colorirten Tafeln gross 4°. Strass-
burg. Verlag von Karl J. Tribner 1885.
Bemerkungen
von
Dr. Ernst Frankel, Privatdocent an der Universitét zu Breslau.
(Schluss.)

Die dritte und wohl wichtigste Arbeit des ganzen Werkes
behandelt das Bindegewebe im weiblichen Becken
und seine pathologischen Veranderungen, mit be-
sonderer Bertcksichtigung der Parametritis chronica
atrophicans und der Echinococcus - Krankheit.
(W. A. Freund.)

Die bedeutende Rolle, welche das Beckenbindegewebe
bei den vielfachen Erkrankungen der drei grossen, von ihm
umsponnenen Hohlorgane spielt, sowie die mannigfachen Eigen-
thiimlichkeiten desselben in Architectur und Vertheilung recht-
fertigen vollkommen seine gesonderte Darstellung, um so
mehr noch, als es bei infectidsen Processen oft die Eingangs-
pforte fir die Krankheitserreger oder die ndchste Station fir
die Krankheitsproducte bildet, und z. B. ein Verstandniss der
progredienten Ausbreitung infectioser Puerperal-Krankheiten
nicht moglich ist ohne Kenntniss des normalen, wie des patho-
logischen Characters dieses Bindegewebes.

Dasselbe beherrscht thatsachlich die gyndkologische
Pathologie, und wir begriissen desshalb die umfangreiche
Freund’sehe Monographie als die Ausfiillung einer vielfach
empfundenen Licke in der gynédkologischen Literatur.

Zur Darstellung der normalen, sozusagen gynédkologischen
Anatomie des Beckenbindegewebes, d. h. zur Lésung der dem
Gynakologen aufstossenden topographisch - anatomischen Auf-
gaben vom klinischen Standpunkte aus, war, ahnlich wie z. B.
in der Gehirn-Anatomie, die Mitwirkung eines berufenen
klinischen Fachmannes néthig. Dies beweist neuerdings wieder
deutlich das Beispiel des reinen Anatomen Henke, der die
Reclination fir die Normallage des Uterus erklarte und die
Gynakologen beschuldigte, die bimanuell gefiihlte Harnblase
irrthimlich fur den anteflectirten Uteruskdrper gehalten zu
haben. Bei Mitwirkung eines Klinikers wére eine solche
Behauptung in dem sonst vortrefflichen Henke’schen Werke
nicht maoglich gewesen.

Die Freund’sehe Darstellung gewinnt einen besonderen
Werth durch die naturgetreue bildliche Wiedergabe seiner
in Breslau vielfach bekannten, beweiskraftigen Préparate und
durch die genaue Mittheilung der ihm eigentimlichen Pré&-
parationsmethode.  Hierbei mochte Referent auf die von
Freund hervorgehobene noch normale Verkiirzung der Basis
des Ligam. lat. sinistr. mit consecutiver Dextro anteversio
uteri ganz besonders aufmerksam machen, weil es ihm selbst,
ehe er diese Differenzirung im Aufbau des Beckenbindegewebes



24. April 1886.

als noch in das Bereich der Norm fallend kannte, und sicher
auch Anderen hdufig passirt ist, die mit ihr einher gehende
grossere Straffheit und méssige Druckempfindlichkeit des linken
Retractor uteri als Folge einer abgelaufenen Entziindung und
narbigen Degeneration zu deuten. Die pathologischen Ver-
&nderungen des Beckenbindegewebes werden in folgender
Ordnung vorgefihrt:

1. Die Zerreissungen und Zerquetschungen mit oder ohne
bedeutenden Bluterguss (Thrombus), mit oder ohne
Emphysem.

Die acuten Entziindungen mit oder ohne Abseessbildung.

Die chronischen Entziindungen in zwei Hauptformen,
der circumscripten und diffusen; im Anschluss an dieses
Capitel die einfache Atrophie des Beckenbindegewebes.

4. Die Neubildungen, gutartige (die Hyperplasie des Fett-
gewebes und Myofibrome) und bdsartige (Sarcome).

5. Die Verdrangung und Compression des Beckenbinde-
gewebes durch von anderen Organen her eindringende
flussige oder feste Massen (Eiter, peripherisch sich ent-
wickelnde Neubildungen des Uterus, der Ovarien und
der Tuben mit der Grav. extrauter.), und durch Para-
siten (Echinococcus).

Bei der Besprechung der acuten Entziindung des Becken-
bindegewebes mit oder ohne Abseessbildung zeigt Freund
sehr richtig, dass der Versuch, die Ausbreitungswege des
Eiters nach der Schablone der bekannten Leichenexperimente
durch Injectionen in das Beckenbindegewebe zu bestimmen,
unzureichend und, wenn schon bei den sogen. Senkungs-
abscessen kaum anwendbar, so fir den Weg des parametri-
tischen Eiters erst recht nicht durchfuhrbar sei; eine Regel-
massigkeit, wie sie das Experiment in den meisten Fallen
ergiebt, lasst sich an dem Krankheitsprocess klinisch nicht
eruiren. In Bezug auf die erstgenannten Eiterungen stehen
den experimentellen Ergebnissen Soltmaim’s (die Aus-
breitungsbezirke der Congestionsabscesse bei Spondylarthro-
cace der Kinder) die Ansichten Bichat’s, Henke’s und
Koénig’s auf Grund ihrer Versuche entgegen, und bei den
parametritischen Affectionen zeigt sich in noch hoherem
Grade die Unzulanglichkeit des experimentellen Studiums der
Passirbarkeit des Beckenbindegewebes zur Kléarung dieser
Processe; hier muss die klinische Beobachtung -eintreten.
Denn der parametritische Abscess wandert nicht durch ge-
sundes Bindegewebe, und nur die entzindliche Infiltration
breitet sich, so lange der Process im Becken verlduft, aus.
Diese entzlindliche Infiltration des Gewerbes ist das Primére,
die langsamere oder schnellere Einschmelzung desselben von
der Peripherie her, in multiplen, kleinen, zerstreuten, zu-
weilen zu einem grossen Abscess confluirenden Heerden das
Secundare. Nur fur die Kenntniss der Wanderung grosser
Eiteransammlungen aus dem Becken haben jene Experimental-
studien ihre beschrénkte Bedeutung. Fir die Aetiologie der
acuten Beckenphlegmone nimmt Freund, wie die meisten
Kliniker, nothgedrungen zwei Infectionsstoffe von verschiedener
Virulenz an, und je nachdem Schizomyceten von grdsserer
oder geringerer pathogener Dignitat das inficirende Agens
bilden, entsteht septische oder einfache Phlegmone. Ob aber
der zuerst von Landau-Spiegelberg und neuerdings wieder
von Aufrecht behauptete und von Freund gebilligte durch-
greifende Unterschied von Féulniss — (traumatischen Wund-
eiterungen) und von Sepsis Erkrankungen (acuter Septicimie)
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in puerperio sich nach dem heutigen Standpunkte der Bak-
teriologie wird festhalten lassen, dirfte noch abzuwarten sein.

Wichtig und originell ist die Beobachtung Freund’s
uber den Gang der einfachen (nicht septischen) Phlegmasia
alba dolens. Er unterscheidet hier zwei streng gesonderte
Stadien, das erste der Lymphstauung, sich auf die obere
Oberschenkelhalfte beschrédnkend, das zweite bei langerem
Bestande der Lympfstauung durch Druckthrombose des Cru-
ralvene mit Schwellung und Verfarbung der Extremitét von
den Zehen an aufwérts. Die Hautpunction der ersten Form
ergiebt reine Lymphe, die der zweiten nur serfses Trans-
sudat ohne corpusculdre Beimengungen.

Bei der septischen Form der Phlegmas, alb. dol. fehlt
entweder das initiale Lymphstauungsstadium ganz oder es
wird durch die schnell sich entwickelnde Phlebothrombosis
und Phlebitis verdeckt.

Die chronischen Entzindungen werden in den zwei
Hauptformen der circumscripten und der diffusen atrophirenden
Parametritis geschildert und im Anhdnge die einfache Atro-
phie des Beckenbindegewebes behandelt. Es gehéren in
dieses Capitel nur diejenigen Affeetionen, welche ohne acutes
Stadium von vorn herein als chronisch entzind-
liche Processe auftreten; sie haben das Gemein-
schaftliche, dass sie die fascialen und aponeurotischen Ver-
dichtungen des fettlosen Beckenbindegewebes primar ergreifen;
in ihrer Ausbildung Gben dieselben auf die Textur der Becken-
organe einen &hnlichen Einfluss, wie die zu Narbenschrumpfung
fuhrenden Bindegewebshyperplasien in der Leber, Milz, den
Nieren und Lungen.

Die circumscripten chronischen Entziindungsprocesse sah
Freund von Erkrankung der Blase und des Mastdarms in
Folge traumatischer, catarrhalischeruud dysenterischer Processe,
ebenso des Cervix uteri im Ausschluss an Cervixrisse mit
chronisch entziindlicher Affection der ndchsten Umgebung aus-
gehen. Bef. mdchte jedoch damit die Reihe der aetiologischen
Momente fir noch nicht véllig erschopft ansehen, da ihm
wiederholt Félle von eircumscripter chronischer Beckenzell-
gewebsentziindung vorgekommen sind, die sich trotz genauester
anamnestischer Erhebungen unter keine der genannten Rubriken
subsumiren Hessen. Hingegen kann Ref. aus seiner eigenen
Praxis die Freund’sehe Bemerkung bestatigen, dass Mast-
darmaffectionen (dysenterische oder einfach catarrhalische,
folliculdre Ulcerationen an der vorderen Wand in der Hohe
des Sphincter tertius) eine sehr h&ufige Ursache des schon
im jugendlichen Alter um die Pubertétszeit herum und spater
in den Zehnerjahren zunéchst unter dem Bilde der Paraproc-
titis und des Darmcatarrhes auftretenden Leidens sind. Es
waren dies Falle bei jungen Madchen von unzweifelhafter
Virginitdt, wo eine sicher vorhandene Paraproctit. chron.
circumscr. sich zundchst anamnestisch und an der Hand der
ublichen Infeetionstheorie fur Parametritis nicht erklaren Hess;
erst eingehende Nachforschungen ergaben, dass diesen Méadchen,
die von fruhester Jugend an Stuhlverstopfung litten, ebenso
lange taglich Klysmata applicirt worden waren. Hierbei war
es wohl ofter zu Verletzungen der Mastdarmschleimhaut,
Ulcerationsbildung und consecutiver Paraproctit. gekommen.

In spateren Stadien sind diese drei Formen der circumscr.
chron. Parametrit. immer von Atrophie des Beckenbinde-
gewebes begleitet, vermdge deren das Becken wie ausge-
magert erscheint. Die diffuse chron. Entzindung hat
in manchen Fallen eine der circumscripten dhnliche Aethiologie;
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meist lassen sich aber keine bestimmten anatomischen Organ-
lasionen angeben, an die sie sich anschliesst. Klinisch kann
man als krankmachende Ursachen sexuelle Ueberreizung der
Genitalorgane, (Masturbation, zu haufiger oder reservirter
Coitus) und Safterverluste (besonders zu langes Stillen der
Kinder) zusammenfassen. Anatomisch unterscheidet sich die
Parametrit. chron. cireumscr. atroph, von der an die acute
Parametritis sich anschliessenden chronischen Form dadurch,
dass von der letzteren die gefasstragende dreiseitige Figur
an der Basis des Ligam, latum wohl von aussen her deformirt,
comprimirt, aber nicht von innen her auseinander gedrangt,
gewissermaassen aufgeldst wird. Die Hohlorgane des Beckens
betheiligen sich im Verlauf der chron. diffusen Param, atrophic,
im Allgemeinen durch Bindegewebshyperplasie und Atrophie
ihrer Muscularis und Catarrh der Schleimhaut. An dem
grossen Frankenh aus er’sehen Ganglienapparat des Beckens
fand neuerdings H. W. Freund jun. eine wahre Perineuritis.
Die diffuse Form kommt im Gegensatz zu der sehr friihzeitig
auftretenden circumscripten selten vor dem dreissigsten Jahre,
am hdufigsten vom 35ten bis in den Klimax hinein vor. Die
Localdiagnose ist fur den in der bimanuellen Untersuchung
Gelibten nicht schwer; allerdings glaube man nicht, sich durch
einen Curs von wenigen Wochen die dazu néthige Dexteritat
erwerben zu konnen; jahrelange Uebung an den Lebenden
neben sorgféltigen anatomischen Studien kann erst die noth-
wendige Sicherheit geben.

Die Einzelheiten der vorziiglich geschilderten Diagnose
mussen im Original nachgelesen werden. Das klinische
Symptomenbild setzt sich aus im Becken localisirten Schmerzen,
aus Abnormititen der Functionen der Beckenorgane und aus
allgemein auf dem Wege des Reflexes an den verschiedensten
Organen des Korpers zu Stande gekommenen Krankheitsiusse-
rungen zusammen; gewohnlich treten auch die Erscheinungen
in der eben genannten Reihenfolge zu Tage. Unter den
localen Symptomen der Param, chron. diff. atroph, mochte
ich als wenig bekannt hervorheben, dass zuweilen auch die
Beckenknoehen schon fir den Druck der Kleider oder der
Sitzunterlage sehr empfindlich werden; vor Allem qualt die
Coccygo-Sacrodynie, aber auch die Beckenbeine und die
vordere Beckenwand konnen auffallend schmerzhaft werden
(Pelviodynie).  In Bezug auf die Functionsanomalien der
Beckenorgane ist Sterilitdt vorherrschend; doch kommt es
zuweilen zur Graviditéat; wéhrend derselben bessern sich, von dem
Zeitpunktder Erhebung des graviden Uterus in das grosse Becken
an, die ortlichen und allgemeinen Symptome. Geburt und
Puerperium koénnen normal verlaufen, aber nach dem letzteren
kommt es meist zu einer dieNorm Uberschreitenden Atrophie und
zur Wiederkehr des friheren Symptomencomplexes; zuweilen iibt
jedoch eine normal abgelaufene Schwangerschaft auf den ganzen
Krankheitsprocess einen dauernd wohlthatigen Einfluss aus.

Die Reflexneurosen, die mit der Param, atroph, verbunden
sind, erstrecken sich auf die Gebiete des sympathischen, des
spinalen und des cerebralen Nervensystems. Der Entwickelungs-
gang des klinischen Bildes ist in allen drei Gruppen ein
solcher, dass auf sensible Stérungen motorische, secretorisehe
und in manchen Fallen trophische folgen und dass im Beginn
Erregungserscheinungen vorherrschen, spéter Depressions- und
L&hmungserscheinungen sich geltend machen. Freund fasst
die Erscheinungsreihe dieser drei Gruppen unter dem Namen
der sympathischen, spinalen und cerebralen Hysterie zusammen;
jeder dieser drei Reihen koénnen sich vasomotorische und

trophische Stérungen zugesellen, endlich auch weitere Symptome,
welche der psychischen Sphére angehoren und solche, die von
gestorter Allgemeinerndhrung abhdngen.  Die Frage nach
dem Zusammenhang der Hysterie mit der Param, atroph, be-
antwortet Freund dahin, dass die qu. anatomische Verande-
rung immer Reflexneurosen, wenn auch oft in sehr geringer
In- und Extensitat nach sich zieht; dass man dagegen nicht
umgekehrt beim Bestehen von Hysterie immer Param, atroph,
nachweisen kann. So ist z. B. Hysterie gar nicht selten bei
der im Anschluss an die puerperale Superinvolution und
protrahirte Lactation auftretenden einfachen Atrophie des
Beckenbindegewebes; ebenso bei einigen anderen chronischen
Genitalerkrankungen sehr reizbarer Personen. Ovarialreizung
hingegen, wie sie durch Perioophoritis verursacht wird, giebt
ein durchaus anderes Bild; das Verhéltniss der Ovarial-
neuralgie zur Hysterie, wie es vorzugsweise von den franzo-
sischen Autoren dargestellt wird, ist kein constantes und
wegen der Unklarheit in der Diagnose bei den von ihnen
angefiihrten Fallen nicht discutirbar. Daher muss man auch
gegen den Missbrauch der Castration und der Ausschneidiing
gesunder Eierstocke wegen Hysterie energisch protestiren;
ja selbst die Entfernung kranker Ovarien ist, wie Landau
nachgewiesen, oft ohne Einfluss auf die Hysterie. Um Miss-
verstdndnisse zu vermeiden, recapituliren wir den Freunri-
schen Ausspruch, dass in der Param, chron. atroph,
nicht die Ursache, sondern eine sichere Ursache
der Hysterie aufgedeckt ist.

Auch die einfache Atrophie des Beckenbindegewebes,
die immer mit Atrophie des Uterus vergesellschaftet ist und
die eine Folge von Blut- und Sé&fteverlusten, consumirenden
Krankheiten, rasch auf einander folgenden Woehenbetten und
zu lange fortgesetzten Lactationen ist, sich endlich an Gber-
standene schwere Puerperal-Erkrankungen anschliesst, kann
von der Paramet. atroph, gut unterschieden werden. Sie
trifft gleichfalls h&ufig mit hysterischen Symptomen zusammen
und zwar hat Ref. — im Gegensédtze zu Freund -— hierbei
auch hohe Grade der Hysterie, besonders bei Frauen der
niederen, arbeitenden Stdnde beobachtet. Im Anhdnge an die
Neubildungen des Beckenbindegewebes erwédhnt Freund auch
die Hyperplasie des Fettbindegewebes im Becken, welche
man bei allgemeiner Adiprositas steriler Frauen neben der
bekannten concentrischen Atrophie des meist stenosirten Uterus
oft in eminenter Ausbildung antrifft. Ebenso der auffallenden
Vermehrung des Fettgewebes nach Resorptionen der letzten
Reste wvon acut parametrischen Infiltraten. Auch solche
Frauen blieben eigenthiimlicher Weise steril.

Die Verdrangung des Beckenbindegewebes durch von
anderen Organen her eindringende Neubildungen (subserdse
Myofibrome, Sarcome, Carcinome, ferner intraligamentére
Parovarial- und Ovarialcysten) findet ihr Analogon bei Tubar-
schwangerschaft durch den in das Beckenbindegewebe hinein
wachsenden Fruchtsack, wie Schuchardt und Ref. einen
solchen Fall beschrieben haben. Es ist hierzu nicht, wie
Freund meint, eine intraligamentére Ruptur des Fruchtsackes
und Austritt der Frucht in das Beckenbindegewebe néthig;
vielmehr geniigt zur intraligamentéren Entwickelung die vor-
wiegende Inanspruchnahme und starke Dehnung der unteren
Tubenwand. Bei Besprechung der Betheiligung des Binde-
gewebes an der malignen Degeneration des Uterus und der
dadurch gesteckten Grenze fiir eine radical erfolgreiche Total-
extirpation des carcinomatdsen Uterus wollen wir nicht ver-
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fehlen auf die Freund'sehe Erfahrung hinzuweisen, dass das
schliessliche Heilungsergebniss bei Freunds vaginalen Extir-
pationen kein besseres ist, als bei den friheren Palliativ-
Operationen (Amputation des Collum). Freund hat nur
einen einzigen Fall, der seit dem Juni 1877 recidivfrei ist,
zu verzeichnen, und zwar war hier die abdominale Operation
gemacht. Doch selbst bei dieser muss Freund zugestehen,
dass es unmoglich ist, verdéchtige Stellen im Bindegewebe
und minimale Driseninfiltrationen &hnlich, wie die Chirurgen
bei Mammacarcinom in der Achselhthle es thun, aufzusuchen
und zu entfernen. Eine eingehende Besprechung findet
endlich die Eehinocoecuskrankheit im weiblichen Becken, die
bisher nur Villard, allerdings sehr unvollkommen, klinisch
darzustellen versucht hat und die auch in der Neisser'schen
Arbeit nur oberflachlich beriihrt ist. Freund sammelte in 25
Jahren in Schlesien, einem der echinococcusgesegnetsten Lan-
derstriche Europas, 18 Falle und in Strassburg einen; 10 von
diesen kamen zur Section. Auch Referent hatte bereits Ge-
legenheit, drei Félle von Echinoc. in seiner Praxis zu sehen
und kann die Haufigkeit fur Schlesien nur bestitigen. Das
klinische Bild mit Ausschluss der geburtshilflichen Seite wird
von Freund in vorziglicher Weise geschildert und als fiir die
differentielle Diagnose besonders wichtig hervorgehoben, dass
der langs der Bahn des Beckenbindegewebes wandernde
Parasit sich unter den Peritoneal-Ueberzug der Organe, speciell
des Uterus vorschiebt und auffallend hdufig zwischen Cervix
und Laquear vaginae poster, einerseits und Rectum anderer-
seits liegt, eine Localitat, welche in dieser Weise fast nur
noch von den retrocervicalen, subserfsen Myofibromen ein-
genommen wird, von denen der Echinoc. durch directe Merkmale
hinreichend scharf unterschieden ist. Die hohe Gefahr bei Func-
tion des Echinoc. durch schnell eintretende Verjauchung und
allgemeine septische Infection, auf die Freund aufmerksam
macht, trifft wohl nur bei unsauberer, speciell durch den
Mastdarm oder die Scheide unternommener Function zu. Re-
ferent hat zweimal, in einem Fall wiederholt, zu diagnostischen
Zwecken die Function durch die Bauchdecken gemacht, ohne
Verjauchung eintreten zu sehen. Die Abbildungen zu dieser
Arbeit, besonders der Echinococcus-Félle, die alle von Freund’s
Hand stammen, sind vorzuglich instructiv und kinstlerisch
schon ausgefiihrt.

Der vierte Aufsatzz Zur physiologischen und pa-
thologischen Morphologie der Gebarmutter von
Dr, Heinrich Bayer ist eine auf breitester Basis angelegte
und ausserordentlich fleissig ausgefiihrte Arbeit, in der der
Verfasser nach der Methode seines Lehrers die Ergebnisse
der anatomischen Untersuchung und der Klinischen Beob-
achtung vielfach vermischt und zwischen beide die Theorie
als erklarendes Mittelglied einreiht, um zun&chst die musku-
lare Architektur des Uterus und die scheinbar verwirrend
complicirten Lagerungsgesetze seiner Fasermassen darzustellen,
alsdann aber auch deren allgemeines Verhalten und ihre Verande-
rungen in den physiologischen Entwickelungsphasen des Or-
gans (Schwangerschaft, Geburt, Frihgeburt, Wochenbett) zu
verfolgen und ihre Functionsstérungen (Wehenanomalien) zu
erklaren. Dadurch allerdings wird der Kreis der Betrachtung
ein so weit umfassender, dass es der knappe, hier zu Gebote
stehende Raum kaum ermdglicht, auch nur in nuce den In-
halt der Arbeit wiederzugeben. In 3 Hauptcapitel: 1. All-
gemeine Architektur der Gebarmutter, 1l. Der Cervix und
seine Stricture», I1l. Tubensegmente und Placenta lateralis
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gliedert sich der Stoff. An nicht graviden, ausgebildeten
Gebédrmuttern zeigte sich die Grenze zwischen Corpus und
Collum nicht blos durch die Differenz der Schleimhéute, son-
dern ebenso scharf durch das eigentimliche Verhalten der
Geféass- und Muskelanordnung, sowie durch die Umschlagstelle
des Peritoneum an der vorderen Wand charakterisirt. Am
graviden Uterus zeigte sich in Bezug auf die von den Gynae-
kologen (P. Muller, Bandl, Kiustner - Marchand, Schroder,
Martin, Ebell und vielen Anderen) leidenschaftlich discutirte
Frage nach der Grenze des inneren Muttermundes, dass dessen
Bestimmung aus der Schleimhautgrenze eine durchaus falsche
ist. Es ist am richtigsten, vom inneren Muttermunde U(ber-
haupt nur am nicht graviden Organe und etwa noch am
Uterus aus den ersten Schwangerschaftsmonaten zu sprechen,
so lange der Cervix noch intact ist und die Schleimhaut-
grenze ihre volle Geltung hat. Die Gegend des inneren
Muttermundes erweitert sich etwa von der Mitte der Schwanger-
schaft, so dass von da an der supravaginale Tlieil allmé&hlich
zur Bergung der Eispitze verwendet wird. Soviel Uber die
viel umstrittene Begrenzung des unteren Uterussegmentes;
dieses selbst ist nur eine passagere Erscheinung, die in der
zweiten Halfte der Schwangerschaft sich herauszubilden be-
ginnt, unter der Geburt ihre hdchste Entfaltung zeigt, um im
Puerperium allméhlich wieder zu verschwinden. Es ist der-
jenige Theil der Geb&rmutter, welcher in normalen Fallen
am Ende der Graditat den Kopf des Kindes ganz oder doch
zum grossten Theile umhdillt, welcher unter der Geburt vor-
wiegend verdiinnt, gedehnt, paralysirt wird, oberhalb welches
die dicke, contractionsfahige Muskelmasse des Corpus uteri
lagert. Die gesummten Ph&nomene der Contraction mit ihrer
austreibenden Wirkung auf den Uterusinhalt spielen sich Gber
ihm ab, an ihm selbst nur die Erscheinungen der Dehnung
unter der Geburt, der Erschlaffung nach derselben.

Mangelhafte Entfaltung dieser Portio supravaginalis vor
der recht- wie vorzeitigen Geburt disponirt zur Bildung von
Stricturen bei der Geburt, d. h. abnormen, isolirten Con-
traetionen des wandernden Sphincters in der Wehe. Diese
partiellen Stricturen gefahrden einerseits die Mutter durch
Zerreissen, Bildung fistuloser Cervixrisse mit drohenden Hae-
morrhagien post partum und Secretretention und Verjauchung
im Wochenbette, andererseits die Kinder durch Stérung ihrer
normalen Haltung in utero (Ausbildung von Gesichtslage,
Nabelschnur- und Armvorfall u. s. w.). Degenerative
Stricturen konnen sich nach vorher bestandener Endo-
metritis, besonders des Cervix, ausbilden; starke Verdiinnung
und Muskelschwéche des Corpus und schwere geféhrliche
Cervixrisse bei der Geburt sind die Folgen der durch die
Degeneration des Cervix verhinderten normalen Ausbildung
des unteren Uterussegmentes.

Der letzte Abschnitt beschéftigt sich mit dem Wer-
halten der Tuben und Tubenecken in der Schwan-
gerschaft und bei der Geburt und mit den seltenen
Fallen von Zuruckhaltung der Nachgeburt in einer
seitlichen Ausbuchtung des Uterus und Strictu-
rirungen in der Ndhe der Tubenmindungen. Diese
letzteren sind die Folge einer Ubermassigen, pathologischen
Entfaltung eines Tubensegmentes, Bildung eines Contractions-
wulstes der Tubenecken unter der Geburt und des seitlichen
Sitzes der;sog. Placenta marginata in einer solchen Ecke. Dieser
seitliche Sitz (PI. lateralis) in einer Tubenecke praedisponirt zum
Abort mit Retention von Eitheilen, event. Bildung von Pia-
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centarpolypen, ferner zur Bildung der eben erwahnten Plae.
marginata, die die Tendenz zur Abreissung und Abklemmung
der Eihdute durch den Tubenwulst begiinstigt.

Therapeutisch folgt daraus, dass man nach Constatirung
einer Placenta marginata in den Uterus einzugehen und die
Tubenecken zu untersuchen hat. — Referent mochte hinzu-
fugen, dass nach Entfernung von Eiresten nach Plac. lateralis
keine styptischen Jntrauterininjectionen (Liquor ferri sesqui-
chlor. oder Jodtinctur) wegen Gefahr des Eindringens der
Injectionsflissigkeit in die erweiterte uterine Tubenmiindung
gemacht werden dirfen. Wenigstens sah er in einem Falle,
wo er Eireste aus der rechten Tubenecke entfernte und bald
darauf wegen starker Haemorrhagie eine Intrauterininjection
von Eisenliquor machte, unzweifelhaften, spater durch die
Section erwiesenen Eintritt der Flussigkeit durch die Tuben
in die Bauchhohle mit folgender diffuser Peritonitis.

Die nachtragliche Diagnose der (Lagerung des
Eies imUterus aus den ausgestossenen Nach geburts-
theilen von Dr. Homburger ist eine unschédliche und
ziemlich sichere Methode, um die Insertionsstelle der Placenta
durch die Betrachtung der letzteren bald nach der Ausstossung
zu bestimmen und fusst darauf, dass die Nachgeburt eine ge-
wisse Neigung hat, durch Umschlagen einer oder mehrerer
Randpartien derselben Lagerung zuzustreben, die sie in
gleicher Weise fast zehn Monate im Uterus inne hatte. Auch
die Nabelschnur, in die Hohe gehoben und sachte auf die
plan liegende Placenta wieder fallen gelassen, wendet sich
stets nach der Seite hin, nach welcher sie auch in utero ge-
richtet war. Endlich kann noch der Eihautriss zu dieser
Bestimmung verwendet werden, die erstens im Stande ist, die
noch immer streitige Frage Uber die Prédilectionsstelle der
Placentarinsertion auf unschédlichere Weise zu l6sen, als
durch Aufsuchung der Stelle an der Uterusinnenflache der
lebenden Wochnerin (Schréder, Bidder u. A.), die aber auch
ferner praktisch von Werth sein kann, wenn Theile der Placenta
im Uterus zuriickgeblieben sind. Referent mdéchte zu dem
letzteren Punkte bemerken, dass nach Homburger's eigener
Angabe nur die vollig intacte Nachgeburt ein Form-
restitutionsbestreben zeigt, dieses letztere dirfte daher zur
Lagebestimmung und rascheren Auffindung noch in utero
retenter Placentarreste nicht anzuwenden sein.

Als die haufigste Insertionsstelle der Placenta
stellt sich die vordere Wand des Uterus heraus, und dies
stimmt auch mit Deuman’s und Schroder’s an frischen
Woéchnerinnen gemachten Erfahrungen Uberein. Diese Uber-
wiegende Haufigkeit des Placentarsitzes an der vorderen
Wand widerlegt endlich genligend die (brigens schon aus
anderen Griinden aufgegebene Martin’sehe Annahme, dass
die Anteflexion beim puerperalen Uterus allein durch mangel-
hafte Rilckbildung der Placentarstelle an der hinteren Wand
entstehe. Sonst misste ja bei der weitaus Uberwiegenden
Haufigkeit der puerperalen Anteflexion die Placentarstelle
fast immer an der hinteren Wand sitzen, und dies ist — wie
gezeigt — nicht der Fall.

Von demselben Autor
Ueber die Beziehung

stammt die letzte Abhandlung:
der Starke der Ligamenta
rotunda zur Leistung der Uterusmuskulatur. Bei
der fur die Geburtsprognose noch immer sehr problematischen
Schétzung der Beschaffenheit der Uterusmuskulatur und bei
der Schwierigkeit, dieselbe zu palpiren, untersuchte der Ver-
fasser, ob ein constantes Verhaltniss zwischen der Dicke der

fast bei jeder Schwangeren leicht zu fuhlenden runden Mutter!
bénder und der Stirke der Uteruswand einerseits und der
Wehenkraft andererseits bestehe. Dies ist, allerdings nicht
ausnahmslos, der Fall; die Wehenprognose ist gut bei stark
entwickelten Ligamenten und bei guter Uterusmuskulatur.

Wo es also darauf ankommt, ob die Wehenkraft eine
gute ist (z. B. bei engem Becken oder rigiden Genitalien)
kann man, wenn die Ligamenta rotunda sich als dicke Strange
prasentiren, mit Wahrscheinlichkeit auf gute Wehen rechnen
und der Natur weit mehr Uberlassen, als bei schwach ent-
wickelten Ligamenten. Leider kommen aber Ausnahmen
nach beiden Seiten hin vor, ndmlich gute Wehen bei schlecht
entwickelten Ligameeten und umgekehrt. Zu bemerken ist
noch, dass bei ungleich dicken Ligamenten das stéarkere ge-
wohnlich fir die Beurtheilung der Wehenkraft maassgebend
ist und dass bei Unterschieden zwischen gefuhlter Uterus-
wand und dem Eindruck, den man von der Dicke derselben
durch Palpation der dahinter liegenden Kindestheile gewonnen
hat und zwischen der Dicke der Ligamente, stets die letztere
den Ausschlag geben soll.

Bef. ist ganz der Ansicht des Verfassers, dass es be-
sonders bei Erstgebdrenden mit engem Becken grossen Vor-
theil bietet, fiir die so wichtige Wehenprognose auf die Ent-
wickelung der Ligamenta rotunda zu achten, wie ja auch
die Uberméssig starke Spannung der letzteren uns einen wich-
tigen Fingerzeig giebt fir Insufficienz der Ligamenta rotunda
und der vorderen Langsmuskulatur, eingetretene starke Cervix-
dehnung und drohende Uterusruptur. — Damit schliesst der
I. Band der gynaek. Klinik.

Die schon mehrfach hervorgehobene kiinstlerische Aus-
fuhrung des beigegebenen Atlas und die entsprechende Aus-
stattung des ganzen Werkes stellen der Strassburger Verlags-
firma von Triibner ein ehrenvolles Zeugniss aus.

IV. Referate und Kritiken.
Paul F. Munde. (New-York.) Elektricitat als
therapeutisches Mittel in der Gynakologie. (Amer.

Journ. of Obst. Dec. 1885 p. 1233.)

Wenn auch vielfach von verschiedenen Seiten auf den Werth
der Elektricitat in der Geburtshiilfe und Gynédkologie hingewiesen wor-
den ist, und wenn auch dieser Werth zweifellos i1st, so konnte doch
bis heute dieselbe nicht populdr werden. Bei der Geburtshilfe ist dies
leicht verstandlich, ist es doch mit vielen Schwierigkeiten verknipft,
eine hinreichend starke, leistungsfahige Batterie im richtigen Moment
bei der Hand zu haben. Anders ist es bei der Anwendung der Elek-
tricitdt in der Gyndkologie. Hier fallen die Schwierigkeiten weg.
Leicht ist es hier, neben dem Untersuchungsstuhl eine Batterie nebst
den nothwendigen Apdparaten bereit zu haben, gerade wie andere In-
strumente. Ist doch die Mdglichkeit der Verwendung der Elektricitat
%erade in der Gg/nékologie eine so ausgedehnte, besonders auch bei

rkrankungen, die der gewdhnlichen Behandlung wenig zugédnglich
sind, dass die geringe Muhe und die wenig bedeutenden Kosten der
Anschaffung der Apparate sich reichlich lohnen. Trotzdem ist es un-
zweifelhaft, dass nur wenige Gynékologen die Elektricitdt in Anwen-
dung ziehen. Der Grund beruht wohl einentheils auf einer Unkennt-
nis, hauptsachlich aber wohl auf dem Misstrauen, das die meisten
Aerzte in die Wirksamkeit des geheimnisvollen und unsichtbaren
Mittels, der Elektricitat setzen.

Munde wiinscht einerseits dieses Misstrauen auf Grund lang-
jahriger, ausgedehnter Erfahrung zu zerstreuen, andererseits zu zeigen,
dass weder eingehende Kenntnisse der Natur der Elektricitat zu ihrer
Anwendung nothwendig sind, noch auch die Anschaffung der néthigen
Apparate mit grossen Kosten verbunden ist. Nothwendig ist eine
transportable faradische und galvanische Batterie, wie sie heut zu
Tage wohl jeder beschaftigte Arzt im Besitz hat, daneben einige

rossere flache Elektroden, andere an St&ben kugel- oder olivenférmig
Ur den Uterus resp. den Cervikaltrenner, eine oder mehrere Intra-
uterinelektroden.

Eine mehr als zehnjihrige Erfahrung hat M. gelehrt, dass der
faradische Strom'nur selten Anwendung findet, da er nur dort am
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Platze ist, wo es sich um reizende Wirkung handelt, wahrend zur
Erzielung eines beruhigenden, andsthetischen, alternirenden Effectes
der constante Strom Verwendung findet. In allen Fallen genigt ein
schwacher, vollstdndig schmerzloser Strom. Nur ein leichtes brennen-
des Geflihl darf an der Stelle des negativen Pols geflhlt werden.
Ruft der constante Strom ein schmerzhaftes Gefiihl hervor, so kann
er Schaden anrichten. Es ist im allgemeinen gleichgiltig, ob der
positive oder negative Pol innerlich zur Anwendung kommt, voraus-
gesetzt, dass die Elektrode nur gehorig Uberdeckt ist. Nur in dem
Falle, dass es sich darum handelt, den Schmerz auf einer bestimmten,
umschriebenen Stelle zu mildern, ist es wirksamer, den positiven Pol
auf dieselbe zu setzen. Im Beginn der Sitzung soll der Strom nur
sehr schwach angewandt und nur ganz allméhlich verstarkt werden.
Bei innerer Anwendung ist es rathsam, zuerst die Elektroden einzu-
fuhren und dann erst den Strom zu schliessen, umgekehrt bei Schluss
der Sitzung. Nur bei einer langeren Anwendung der Elektricitét kann
man einen Erfolg erwarten; drei bis sechs Monate sind meistens noth-
wendig, bei 2 bis 3 Mal in der Woche wiederholten halbstiindlichen
Sitzunlg_en. L .

ingehend werden die einzelnen Erkrankungsformen, bei welchen
die Elektricitdt indicirt ist und die Methode der Anwendung derselben
besprochen und durch Mittheilung einschldgiger Féalle illustrirt. Als
solche Erkrankungsformen werden angefiihrt: Mangelhafte Entwicke-
lung der Geb&rmutter und der Eierstocke; Amenorrhoe; Subinvolution und
Menorrhagien; Hyperplasie Uteri; Superinvolution; chronische Oopho-
ritis und Pachy-SaIpingitis; chronische Beckencellulitis und Peritonitis;
Beckenneuralgie; Becken -Lymphadenitis und -Lymphangitis; Dys-
menorrhoe; Erosionen am Cervix; Lageveranderungen der Gebarmutter;
Fibroiden und Ovarial-Geschwiilsten.

Engelmann -Kreuznach.

Zur Frage der sogenannten Syphilisbacillen
und der Tuberkelbacillen. Von Dr. B. Bienstock.

Fortschritte der Medicin. Bd. 4. S. 193. 1886.

Zu der bereits von Matterstock gedusscrten Vermuthung, dass
die Resistenzféhigkeit der Luesbacillen den Entfarbungsmitteln gegen-
Uber durch das Medium bedingt sei, in dem sie leben, pflichtete auch
B. bei, als er Eiweissbacillen mit Butter verrieben und dann geféarbt
der entfarbenden Kraft der S&uren widerstehen sah. Es gelang ihm
auf fettem Nahrboden, indem er zu 100 gr einer 1proc. alkalischen
Fleischpepton-Agar-Gelatine 20 gr gekochte Butter hinzusetzte, inner-
halb 12—15 Stunden volistandig ausgebreitete Culturen zu erzielen.
Diese Culturen zeigen 3 Schichten, zu oberst die eigentliche Cultur,
darauf eine Schicht Buttergelatine und schliesslich die Né&hrgelatine.
Ein aus der Butterschicht hergestelltes Praparat zeigt bei der von
Lustgarten, Giacomi und Matterstock angegebenen Férbung
trotz der ausgedehntesten Entfarbung noch immer intensivste Roth-
farbung. Die zweite und dritte Generation der auf Buttergelatine
verpflanzten Bacillen giebt die sichersten Bilder. Gleichartige Butter-
"elatin-Culturen von Heubacillen, den Bacillen des grlnen Eiters,
Buttersdure-, Milzbrand- und Typhusbacillen zeigten ein gleiches Ver-
halten bei der Farbung und Entfarbung. Die Fettschicht, welche die
einzelnen Bacillen umgiebt, nimmt schnell den Farbstoff auf und
schitzt den geféarbten Bacillus vor dem Angriff der wéssrig gelosten
Entfarbungsmittel. Die verschiedenartigen Formen der Luesbacillen,
welche Lustgarten geschildert hat, werden dadurch erklért, dass
man es nicht mit einer specifischen Gattung von Bacillen zu thun hat,
sondern mit allen méglichen Arten, welche sich im Praputium, den
Labial- und Analfalten aufhalten und in die Sklerosen und Kondylome
hineinwuchern. Selbst die Tuberkelbacillen werden von den ,,Butter-
bacillen" an Resistenzfahigkeit Ubertroffen, da letztere noch mit reiner
Salpeterséure behandelt ihren Farbstoff behalten kénnen, wéhrend
erstere hochstens eine 33V3 proc. wéssrige Losung vertragen. B. glaubt,
dass die Fette des Cavernen-Inhalts dieselbe Rolle spielen, wie die
Butter bei seinen Versuchen, und zweifelt daher an der charakteristischen
Bedeutung der Ehrlich’sehen Farbung; allerdings sind die Tuberkel-
bacillen gegen eine Mischung von Salpetersdure und Alkohol resistent,
was bei den Butterbacillen nicht der Fall ist. Er erklart dies daraus,
dass der Tuberkelbacillus des Sputums durch die Salpeterséure einen
seine Fetthille umschliessenden Mantel erhalt, welcher durch die
Fallung des Albuminats erzeugt wird. Die Ehrlieh’sehe Férbung
der auf Blutserum gewachsenen Tuberkelbacillen ist vielleicht bedingt
durch die 0,2proc. neutralen Fette, welche das BIutseEl:Jhm tenthéilt.

otzen.

Ein mittelst Pilocarpin geheilter Fall von
Tetanus rheumaticus. Von A. Brunauer in Erlau.

Pester med. chirurg. Presse Nr. 11 1886.

Dem V. stellte sich eine 40j&hrige B&uerin mit der Klage vor,
dass sie seit vier Tagen nur schwer zu schlingen vermdge, dass ihr
Hals steif sei und sie den Kiefer nur 4 mm weit 6ffnen konne.
V. nahm die Kranke in Behandlung und beobachtete, dass sich wéhrend
des Tages in den Kau-, Brust- und Bauchmuskeln schmerzhafte
Zuckungen einstellten, die nach einigen Secunden einen totalen Ver-
schluss der Zahnreihe nach sich zogen, so dass die Zungenspatel nicht
eingeschoben werden kann. Des Nachts traten die Anfdlle haufiger
auf (6—8mal). Kurz nach den Convulsionen erschlafften die Kau-
muskel ein wenig, doch nicht in solchem Maasse, dass sich die Zahn-
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spalte Uber einige Millimeter hinaus vergrdssern liess. Die Brust- und
Bauchkrampfe waren mehr clonischer Natur und wurden nur hie und da
tetanisch, wobei dann die Kranke von Stickanfallen geplagt wurde.
Die Temperatur: Morgens 38°, Abends 38,5°, Puls 110. Pat. war stets
gesund und vermag Uber die Ursache ihrer Erkrankung nichts anzu-
eben. Die geringste Reizeinwirkung, wie Luftzug, ein lautes Wort,
Oste den Tetanus aus. Funf Tage hindurch versuchte V. Morphium
innerlich und subcutan: Chloralhydrat innerlich und als Glysma, Brom-,
Jod-, Zinkpréaparate, Salicyl, Chinin, ohne jeglichen Erfolg. Hierauf
machte V. Pilocarpin - Injectionen 0,02 pro dosi et die. Es stellte
sich massiger Schweiss, doch hochgradiger Speichelfluss ein, der
6—38 Stunden anhielt; des Nachts bekam Pat. Chloralhydrat. Nach
neuntdgiger Behandlung, bei welcher 0,18 Centigramm Pilocarpin ver-
braucht wurde, schwanden die Convulsionen vollkommen und ver-
mochte Pat. den Mund zu 6ffnen. Seydel.

V. Tagesgeschichtliche Notizen.

— Die XL Wanderversammlung der sudwestdeutschen Neuro-
logen und Irrendrzte findet am 22. und 23. Mai d. J. in Baden-Baden
statt. Anmeldungen von Vortrdgen nehmen die Geschéftsfilhrer, Geh.
Hofrath Dr. Baumler, Professor in Freiburg in Br. und Dr. Fischer
in lllenau entgegen.

— Auf Anordnung des Ministeriums fiir Landwirthschaft,Domainen
und Forsten sind an der Berliner Thierarzneischule unter Leitung des
Prof. Dr. Schitz besondere, auf je 14 Tage berechnete Curse in der
Bacteriologie in Aussicht genommen, zu welchen nach und nach eine
grossere Zahl von Departements- und Kreisthierdrzten berufen werden.

— In Berliner pharmaceutischen Kreisen, schreibt die Pharma-
ceutische Zeitung Nr. 31/1886, wird der dieser Tage erfolgte Verkauf
einer neuconcessionirten Apotheke in der Kurfurstenstrasse viel be-
sprochen. Diese Apotheke wurde am 14. Juli 1885 ertffnet und soll
jetzt mit einem bedeutenden Vortheile verkauft worden sein. Der
Fall durfte bei den gerade jetzt schwebenden Erwégungen Uber eine
etwaige Aenderung des Concessions-Systems vielleicht ausschlaggebend
werden, wenn auch zugestanden werden muss, dass der betreffende
Concessional gesetzlich vollkommen berechtigt war, ber seine Apo-
theke nach freiem Ermessen zu disponiren. Uebrigens steht, wie man
vernimmt, die Ausschreibung sechs neuer Apothekenconcessionen fir
Berlin in Aussicht, darunter eine an der Leipziger- und Wilhelm-
strassen-Ecke.

— Fur die von der medicinischen Facultat der Universitéat Breslau
fur das vergangene Jahr dgestellte Preisaufgabe:
»ES soll durch die Reihe der Wirbelthiere festgestellt werden,
welche Nerven die Drisen des Kopfes (Nasen- und Mund-
néhlen-Driisen) versorgen*
ist keinerlei Bearbeitung eingelaufen. Dieselbe wird fur das Jahr
1886/87 wiederholt. Als neue Aufgabe wird gegeben:
»Neue Untersuchungen des Blutes bei den andmischen Krank
heitsformen, mit besonderer Berlicksichtigung des Hdmoglobin-
Gehaltes.”
Der fir eine jede Aufgabe ausgesetzte Preis betrdgt 150 M. Ausser-
dem stellt die Facultdt dem Verfasser der mit dem vollen Preise ge-
kronten Arbeit kostenfreie Promotion in Aussicht.

— Der Privatdocent fiir Physiologie Dr. J. Steiner ist zum
ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultat der Univer-
sitat Heidelberg ernannt worden.

— Die ,,Deutsche Medicinal- Zeitung“ schliesst in Nr. 30/1886
einen Bericht Uber das ,kaiserliche Kinderheim zu Grafischen bei
Breslau®, cfr. diese Zeitschr. Nr. 7, mit nachfolgenden Worten:
,Breslau ist vorlaufig die einzige Stadt in Deutschland, die ein S&ug
lingsasyl besitzt; mochte sich das System doch in anderen grossen
Stadten weiter einfilhren, so wére ein wichtiger Theil der Kinder-
sterblichkeits-Frage gel6st und dem 6ffentlichen Wohle ein grosser
Dienst geleistet. Dies anzuregen ist der Zweck dieser Notiz. Es
existiren so viele Vereine zur Hebung der socialen Noth, warum nicht
ein solcher? Gonnen wir Breslau den Triumph der Prioritat, aber
scheuen wir uns nicht, dem guten Beispiele zu folgen.”

— In der ,,Deutschen Medicinal-Zeitung” Nr. 29/1886 vertffent-
licht Landgraf-Bayreuth nachfolgendes: ,,Mancher College wird
sich vielleicht den Dank seiner Gonorrhoe-Patienten erwerben, wenn
er sie eine Injection einer 2procent. Cocainlésung in die Harnrohre
machen l8sst, bevor sie das so quélende Urinirgeschaft oder eine
medicamentdse Einspritzung vornehmen.  Der Erfolg ist wirklich
zauberhaft.”

— Heber ,,Dr. Michaelis' Eichel-Cacao und seine Anwendung in
der Kinderpraxis“ schreibt v.H6sslin in der ,,Minchener med. Wochen-
schrift* Nr. 14/1886 Nachfolgendes:

,Dr. Michaelis' Eichel-Cacao (entbltes Cacaopulver, die wasser-
loslichen Bestandtheile gerdsteter Eicheln, etwas Zucker und gerdstetes
Mehl) ist zuerst in Senator’s Poliklinik des Augusta-Hospitales zu
Berlin auf Liebreich’s Veranlassung in Anwendung gekommen und
haben die Herren DDr. Michaelis und Hasenclever (ber 102 Félle
— vorzugsweise chronische Durchfélle bei Kindern im Alter von 8
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Tagen bis zu 9 Jahren — berichtet; die Erfolge waren bis auf sechs
Todesfélle recht ginstige.

Auf Veranlassung der Redaction genannter Wochenschrift, der
von den Fabrikantendes fraglichen Praparates, den Herren Gebriider
Stollwerk in Koln, eine Anzahl Biichsen Uberreicht wurde, wandte
ich dasselbe im Ambulatorium des Br. v. Hauner'schen Kinderspitals an.

Die Versuche erstreckten sich auf 30 Kinder im Alter von 4
Wochen bis 0 Jahren; zwei Drittel waren unter 1 Jahr — sammitlich
kunstlich ernéhrte Kinder.

Der Art der Erkrankung nach waren es in 8 Féllen chronische
uncomplicirte Magen- und Darmcatarrhe; in 12 Féllen waren es l&nger
dauernde chronische Diarrhéen, zum Theil mit starkem Fettschwund,
Blutarmuth und Kréfteverfall, zum Theil auch mit Rachitis complicirt;
in 2 Fallen bestand neben dem Durchfalle acute, in zweien chronische
Bronchopneumonie, in zweien hereditére Lues und endlich in 4 Féllen
handelte es sich um langsam fortschreitende Reconvalescenz nach
acuten Darmerkrankungen mit hochgradiger Anorexie und Andmie.

In 29 Fallen wurde auffallend rasche und dauernde Besserung
erzielt; nur 1 atrophisches 1 Jahr altes Kind, welches sich in dusserst
mangelhafter Pflege befand, starb 27 Tage nach Aufnahme.

SdémmUiche Kinder wurden vor der Darreichung des Eichelcacao
langere oder kirzere Zeit mehr oder weniger erfol&;los mit Regulirung
der Diét und antiseptischen oder styptischen Medicamenten und mit
Wein behandelt. Alle Kinder unter 1 Jahr, also 20, bekamen mit Be-
ginn der Cacaogaben sonst keinerlei Nahrung; die &lteren erhielten
nebenbei etwas Schleimsuppe. Von der Weitergabe des Weines wurde
nirgends Umgang genommen. Die Art der Verabreichung des Cacao
richtete sich nach der Art der Erkrankung und dem Alter des Kindes.
Bestand neben den Durchféllen Erbrechen oder wurde erfahrungs-
geméss Milch in keiner Weise vertragen, so wurde 1 Kaffeeloffel auf
I Quart reines Wassers oder auch dinnes Gerstenwasser verordnet;
wurde dieses — 3 bis 4 mal des Tages genommen — ?ut vertragen,
so wurde dem Wasser etwas Milch zugesetzt und allmélig dieser Zu-
satz gesteigert; in einzelnen Féllen, besonders bei den dlteren Kindern,
konnte das Prdparat mit reiner Milch gegeben werden.

Von Wichtigkeit ist die Verordnung, das Pulver ganz langsam
kochen zu lassen und wahrend dessen sorgfaltig zu verrihren. In
allen Féllen wurde die Nahrung, einerlei ob mit oder ohne Milch, sehr
gern genommen und gut vertragen, re%elméssig zeiite sich schon nach
wenigen Tagen ein Nachlass der Diarrhéen und in kurzer Zeit nahmen
die zersetzten und gefdrbten Excremente wieder normale Beschaffen-
heit an; die Kinder erholten sich fast sammtlich rasch, der Appetit
steigerte sich bei allen und es zeigten dieselben schon nach 8 bis 10
Tagen einen besseren Erndhrungszustand. W&gungen konnten wegen
der grossen Menge des poliklinischen Materials leider nicht vorge-
nommen werden.

Anschliessend an diese Mittheilungen aus der Kinderpraxis will
ich noch erwdhnen, dass Dr. Michaelis' Eichel-Cacao mit Milch gekocht
die seit Monaten bestehenden Diarrhden eines Phthisikers wesentlich
verminderte, zeitweise sogar ganz aufhob; weitere Versuche in dieser
Richtung dirften gewiss empfehlenswert!! sein.”

VI. Personalien.

Auszeichnungen: Seine Majestat der Kaiser und Kénig haben
Allergnéadigst geruht, dem seitherigen Kreis-Physicus des Kreises
Niederbarnim, Dr. Fuhrmann zu Berlin, bei seinem Ausscheiden aus
dem Staatsdienst den Character als Sanitats-Rath, sowie dem vor-
maligen Land-Physicus, pract. Arzt Dr. Seppeier zu Northeim, den
Rothen Adler-Orden 4. Cl. zu verleihen.

Ernennungen: Der bisherige Privat-Docent Dr. Paul Grawitz
zu Berlin ist zum ausserordentlichen Professor in der medicinisehen
Facultat der Universitat Greifswald und der pract. Arzt Dr. Rudolf
Kasemeyer in Burgsteinfurt zum Kreis-Physicus des Kreises Stein-

furt ernannt worden.

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Bastian, Dr. Landau,
Guth, Dr. Gumbinner und Dr. Schreiber in Berlin, Dr. llgner
in Beeskow, Dr. Knobloch in Petersdorf, Dr. Lewy in Warmbrunn,
Dr. Frankel in Erfurt, Lange in Ddllnitz, Dr. Buchholz in

Nietleben.

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Bruckner in Nietleben,
Geh. San.-Rath Dr. Georg Varrentrapp in Frankfurt a. M.

Vacante Stellen: Das Physical des Kreises Niederbarnim,
die Kreis-Wundarztstellen der Kreise Dramberg und Geinsberg.

VII. Inserate.

1. Mai H Bahn Friedeberg,
bis october. KUFOIrt Flinsberg. ™" queis
524 Ms 970 Meter. W [684]
Klima wie in Engadin aber langer andauernd. Anfang Mai bis
Ende September. Luftkur fur Brust und Nerven, Frauen und Kinder.
Stahlguellen, Moor, Kefiru. s. w. Sommer-Terrain-Kurort fiir Herz und
Fettleibigkeit. Prospecte gratis und franco durch die Bade-Verwaltung.

Die arztliche Untersuchung der in

Tschierschkau - Goczalkowitz - Langenau

unterzubringenden Kinder ist. auf den 29. April, Nachmittags 5 Uhr,
im ev. Vereinshause, Holtcistrasse 6/8, festgesetzt. [682]

Der Verein zur Verpflegung armer, kranklicher Kinder in

landlichen Heilstatten.
1. A.. Dr. Heinrich Friedlander.

) (jahrlich 12 starke Hefte fur 36 Mark) bringen Auszlige aus der
in- und auslandischen Literatur, in welchen Uber alles
Wissenswertlie rasch und vollstandig berichtet wird, zu-
sammenfassende Berichte Uber interessante Tagesfragen, Be-
sprechungen Uber alle neuen wichtigen Werke, endlich viertel-
jahrlich eine Uberaus reichhaltige Bibliographie. Die Jahr-
bucher durften von allen referirenden Zeitschriften die reich-
haltigste und relativ billigste sein. — Bestellungen in allen
Buchhandlungen und Postanstalten.
Otto Wigand.

Leipzig.

Bad Gostritz.

Eroffnung der durch ausgezeichnete Erfolge hei

Itlienmatisimis,

Gicht., Neuralgie u. s. w. altbewéhrte Anstalt flr

warme Samltmcler,
Sool-, Fichtennadel- und and. Felder am 1. Mai.
Prospekte gratis. [678]

iliner Sauerbrunn!

Altbewadhrte Heilquelle fur Nieren-,
~ Blasen- und Magenleiden, Gicht,

Bronchialkatarrh, Hamorrhoiden etc.,

vortrefflichstes, diatetisches Getrank.

Kuranstalt am Sanerbruim-Bilin,

Bade- and Trinkkur.

Brunnen - Direction Bilin
(Bbhmen). [685]
WBWIllINV HTRITEEMEIETHSHT R nuB M Biilii MvHUIIMIN HnisH

Engadin, nss Meter tber Meer.  Schweiz.

Saisondauer: 1. Juni bis 15. September. — Im Juni und September
reducirte Preise. — Ndchste Eisenbahn - Station: Landeck (Arlberg-
hahn) in Tirol; von dort in 8 Stunden ohne Bergpass nach Kurhaus

T arasp.

\}:())rz[]gliches, starkendes Alpenklima bei bedeutender, aber ge-
schitzter Hohenlage. Trinkhalle fur die beriihmten, Karlsbad, Kissingen,
Marienbad und Vichy an festen Bestandteilen und an Kohlensdure-
gehalt weit Uberragenden alkalisch-salinischen oder Glaubersalzquellen,
sowie flr verschiedenartige alkalisch-salinische Eisenséuerlinge, nur
wenige Schritte vom Hotel entfernt. Bé&der, Post und Telegraph im
Hause. i 686

Grosses, comfortables Etablissement, mit eleganter Villa-Dependance
und geraumigem, schattigem Parke. Eigene Kurkapelle. Equipagen.
Kegelbahn, Cafe - Veranda, zahlreiche Gesellschaftsrdumlichkeiten.
Splendide, elektrische Behandlung. Neueste Canalisation nach Waring-
schem System.

General-Wasserdep6t in  Breslau:
(Messer.

Logisbestellungen an Hotel-Direction. Auskinfte durch

Die Verwaltung der Tarasp-Schulser Gesellschaft,

Strata; Enke; Fengler;



24. April 1886,

Verlag der H. Lau pp'sehen Buchhandlung in TUbingen.

lieber die Behandlung der wichtigsten Magen-
Darmkrankheiten des Séuglings.

Fir Aerzte und Studirende.
Von

Dr. Otto Soltmann,

dirigirender Arzt des Wilhelm-Augusta-Hospitals und Professor an der
Universitat Breslau.

Zweite vermehrte Auflage. Tubingen 1SSG.
Preis 1 M. 50 Pf. [679]

Kurort Ober-Salzbrunn

in Sc&lefien.

_ SBntinfiation (2 ©tunben von SO[eSIaui 4CH SDicter Uber bem Wteere; mitbe§ ©e=
birnstUma, licrbuvvagcuB bind) feine nitniifdicn Ciuclieit elften iHmtgcS, bureb
feine grofartige iVialfcuaitfialt (jitub=, Biegens, Sdmi=3)iolte refp. 3tiid> [Sfelutnen-
mild))" fortbauernb uitb erfolgreid) beftrebt, burd) SSergréfeerung itnb S8et|djRnerung

. ) . " _it)0ibolbefdjtuerben,
insbefonberc aud) geeignet fur ©lutonnc u. Ofccontinle8centcn. iBeiiorgugte «ribiabrSs
itttb £>erbft(aijon. ~ SBerfenbung bei _altberoiitjvten ,,ObcrbrunnettS™ burd) Sie Herren
Furltach & Striebolti. Oliei'-Salzbrunn. s)ladi|3ce|§ non adobnungeu burd) bie

Try--<e—<< . Furstliche runue_n_—l_nstpe_qtlon.
>»>1tenr in ber furftt. SDtollewmftatt; non einem approbirieit ‘Jtpoiljeter unter
(pecietter Rontrotte eined &3ntnnenatite8 bereitet.

Analyse der naturlichen

FEE JOSEF BITTERQUELLE

Schwefels. Magnesia ... 24,785  Chlormagne 1,756
” Natron......... 23,189  Eisenoxyd.............. 0,005
” Kali............ 0,007 Thonerde 0,005
” Kalk............ 1,353  Kieselsaure 0,010
Doppeltkolilens. Natron. 1,186

In 1000 Theilen. Zusammen 52,296
Freie und halbgebundene Kohlensaure 0,419

Der amtliche Chemiker der Hauptstadt Budapest

Prof. M. v. Balio,
Mitglied der ung. Akademie der Wissenschaften.

"Vorratliig im allen Apotheken. und Mineralwasser - Depo6ts

[651] IMe Uireetion in Hinlapest.

12 Medaillen und Diplome.

Loeflund’s Malz - Extract- Praparate.

Extract. [630]
Extract.
Extract.
Extract.
Extract.
Extract.
Extract.

Haiti pur. concentr. in vacuo parat.
Haiti cum Diastasi activ.

Haiti cum Diastasi et Pepsina (1 pCt.).
Haiti cum ferr. pyrophosph. c. ammon. citr. (2 pCt.).
Haiti cum Calcar, r}ypopliosplioros. (2 pCt.).

Haiti cum Chinin, ferrocitr. (0,30 pCt.).

Haiti cum ferr. jodat. (0,25 pCt.).

Extract. Haiti cum Ol. Jecor. Asell. (part. aeq.).

Extract. Haiti cum Humul. lupul. (2 pCt.).

Extract, nutr. pro infant. Liebig-Loeflund.

Trochisc. cum Extract. Haiti Loeflund.

Firma: Ed. Loeflund in Stuttgart.

Jod- und Bromhaltiges Soolbad
Goczalkowitz bei Pless O S.

Anhaltepunkt der R.-O.-U.-Eisenbahn.

Er6ffnung am 15. Mai er.

Wannen- und I*a*i>|inst’i<l<‘r, Doiiclien, Inltala-
torium, Massage, elektrische Behandlung. Alle
Arten Mineralwasser in frischester Fillung, Molken. 3]

Post- und Telegraphen-Station am Orte. §

Badedrzte: Kreisphysikus Sanitatsrath Dr. Babel und Dr. med.
Kratzert.

Wohnungspreise zu Anfang und zu Ende der Saison ermadssigt.

Bestellungen auf Wohnungen nimmt entgegen

Wie Bade-Verwaltung.

gegen acute und chronische Blutarmuth.
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Schlesische Obersalzbrunnen.
w Oberbrunnen

SCHUTZ-MARKE SCHUTZ-MARKE
— betemut feil 1699, beitbemditirt bei. ©rfrantungen be§ Se6»opfe8, ber Simacit
imb bc§ ff_lm%ns _bei Sfvapljuiofc, Mierciv unb itilnfeitlcibett, (iSiriit unb
__S)iimoirt)oibafbcf(fiDerben — ferner
finiithibrunnen u. Louiseaquelle tuerbeu prompt oerfenbei.
Versand der Furstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn.
Furkach & Strieboll.

2)ep0t8befinben Ud) in benSipotreten unb ;3ftineralroaffer=f>anbtungen be§ %n=unb
SluStanbeS. — SRretSlifiett unb ©eBraucpainoeifungen fteljen gratis jur Beringung.

De Kochs’ Fleisch-Pepton.

| Ein neues N&hr- und Genussmittel fur Kranke und Gesunde

ist das einzigste der verschiedenen von der Antwerpener
Welt-AusstellungpréniiirtenPepton-Préparate, welchem
die hdchste Auszeichnung— das Ehren-Diplom uner-
kannt wurde. Die Jury begriindete diese Auszeichnung
dadurch, dass es bisher Dr. Kochs allein gelungen
sei, ein echtes, sich Jahre lang haltendes Fleisch-
Pepton herzustellen, die Wichtigkeit dieser Ent-
deckung sei offenbar, und wirde dieselbe Europa
unschétzbare Dienste erweisen.

| onuthig in fast allen Apotheken in Blechdosen & 1 Ko-, in Topfen 4 100]
und 226 Gramm, in Tafeln & 200 Gramm und in Schachteln von 40 Gramm.
Verkaufspreise auf den Packungen verzeichnet.

William Pearson & Co. Hamburg,

Man hite sich vor Nachahmungen. Jedes ahnlich aussehende oder
benannte Produkt ist blos Nachahmung der &usseren Form, ohne
Wirkung des &chten

TAMAR INDIEN GRILLOM

Erfrischende, abfiihrende FrvEhtpastille,
Gegen VERSTOPFUNG, HAMORRHOIDEN, CONGESTION,
LEBERLEIDEH, MAGENBESCHWERDEN n. s. w.
Unentbehrlich fir Frauen, besonders vor und nach der Entbhindung,
fir Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloes, Podo-
phyllin u. s. w. enthdlt, eignet es sich bestens zum téglichen Gebrauch.
In Frankreich von allen medizinischen Autoritdten verordnet, be-
sonders von Dr. Tardieu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet
und dadurch ihren Ruf begriindet — in Deutschland meines Wissens
eit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreich, Ober-Med.-Rath
Dr. Battlelmer und viele andre prakt. Aerzte.
Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau 27.
Jede Schachtel tragt die Unterschrift: E. GRILLON.
In allen Apotheken.

Von &rztlichen Autoritaten empfohlen:

bei Nieren-Krankheiten, Harngries, Blasenleiden u. Gicht, ferner |
bei catarrhal. Affectionen der Athmungs- u. Verdauungs-Organe,

Salvator

— Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn. — &
Kéuflich in Mineralwassergeschéften u. Apotheken. F

Salvator Quellen-Direction, Eperies (Ungarn.)

Aqua ferri nervina
(Nervenstarkendes Eisenwasser).
Phosphorsaures Calcium-Ei sen-Oxydul.
Trotz starker Concentration sehr leicht verdaulich und wirksam
100 Fl. 20—30 Mark je
nach der Entfernung. [643} -
Niederlagen werden Uberall auf Antrag errichtet. Anstalt fir
kinstliche Mineralwasser aus destillirtem Wasser.
Wolff & Calmberg, Berlin SW., Tempelhofer Ufer 22.

Breslau: Aeskulap-Apotheke von Th. Lebeck, Ohlauerstr. 3.
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(Konigreich Sachsen).
Eisenbahnstation zwischen Reichenbach in Sachsen und Eger in Bohmen,

Saison vom 15. Mai bis 20. September.

mHi Vom 30. August ab halbe Kurtaxe und erniassigte Baderpreise. BHi
(1885 Frequenz: (ber 5000 Personen.)
Bister besitzt an Kohlenséure reiche, alkalisch-salinische Stahlquellen, die zn Trink- und Badekuren dienen; einen Glaubersalz-

Sduerling (die Salzquelle); Lager von vortrefflichem salinischen Eisenmoor.
heizung nach Schwarze'schem Prinzipe oder auch ohne Dampfheizung bereitet.

Die Mineralwasserbdder werden, je nach Verlangen, mit Dampf-
Molken téglich frisch.

Die Kurmittel von Elster werden mit bestem Erfolg vielfach auch zu Nachkuren nach dem Gebrauche anderer Bader verwendet.
Die ausserordentlich gesunde, vor rauhen Ostwinden geschitzte Lage des Orts in lieblicher Waldgegend bei einer Seehdhe von
473 Metern und die Gleichmaéssigkeit der Lufttemperatur empfiehlt aber Elster auch als klimatischen Kurort fiir blutarme Kranke und

Nervenleidende, sowie fur Solche, welche durch geistige Ueberanstrengung e oft ],
Zur Orientirung Uber die therapeutischen Verhdltnisse wird “auf die Officialsclirift:

Leipzig, im Verlage von J. J. Weber, 1884 verwiesen.

erschopft sind. _[663% )
,.Bad Elster von Dr. R. Flechsig, 3. Anti.

Mineralwasser- und Moorerde-Versand durch die konigliche Bad-Direction.

Prospecte gratis und franco.

Wasserheilanstalt Sonneherg i «u.

Konigliche Bad-Direction.

Curort fur Nervenkranke.

Den Kurgehrauchenden in Karlsbad etc. als
tagliches Getrank arztlicherseits verordnet.

bestes Tisch- und Erfrischungsgetrank,

erprobt bei Husten, Halskrankheiten, Magen-
und Blasenkatarrh.

Heinrich Mattoni, Karlsbad ,,.Wien.

Dr. Behrend's Soolbade-Anstalteii in Colberg

erweitert durch Moorbéder und grossen Neubau
werden Ende Mai erdffnet. [680]
5 procentige Soolbader ans meinen allbekannten bewéahrten Quellen!
IPF* Pensionat fir Kinder! Grosses Logirhaus!
Dirigirende Aerzte der Anstalten: Kreisphysikus, Sanitatsrath, Ober-
Stabsarzt a. D. Dr. Notzel, Kreiswundarzt Dr. F. Bohrend.
— Colberger Sool-Badesalz und Mutterlauge —
werden allein nur in unvermischteiy reiner Qualitdt empfohlen.
Wasserleitung und Canalisation. — Prospecte gratis.
Besitzer: Martin Tobias.

Animale Lymphe

ans dem herzogl. Anhaltiselien Centrale Impflnstitnt mit absolut
sicherem Erfolge (bei den letzten Rekruten-Impfungen in ausge-
dehntem Maasse zur Anwendung gelangt) versendet in Rohrchen zu
25 Impfungen k 3 Mark im Auftrdge des Instituts der Apotheker
Bredow in Bernburg. [681]

Herzogl. Anhalt. Central-Impfinstitut.

Animale Lymphe, [677]
stets frisch, offerirt unter Garantie fiir Reinheit und Giite in Tuben
hinreichend fir 25 Impflinge & Tube M. 2,50, *2 Port. M. 1,50.

Burg a. d. Wupper. <3. Aelile, Apotheker.

Commissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig

Sanitatsrath Di Riclitev.

Sax lehn er

Bitterwasser
,Hunyadi Janos Oiuelle

Das
Liebig, bewahrteste
Bunsen, anerkannt
Fresenius vorziglichste
begutachtet. Bitterwasser,
Von ersten Man beliebe

Zu verlangen
.Saxlehner’s
Bitterwasser.,,

medizinischen
Autoritaten
empfohlen.

Depots in allen Apotheken
und Mineralwasserhandhmgen.
Eigenthtimer:
Andreas Saxlehner, Budapest.

Bad Relnerz

bei Glatz in Schlesien, 556 m Uber der Ostsee. Kohlensaurereiche
erdige Eisenquellen, Mineral-, Moor-, Douelie-Béder; Molken- und
Milch - Kuranstalt; klimatischer Hohen-Kurort mit sammtlichen Er-
fordernissen und Einrichtungen eines (Oertel’schen) Terrain-Kurorts.
— Demnach indicirt bei sammtlichen Erkrankungen auf andmischer
Basis: Krankheiten des Blutes, des Nervensystems, Magen-Darm-
Catarrhen, Reconvalescenz, Herzschwéache und Compensationsstérungen
bei Herzfehlern, bei Tuberculose. — Ferner bei idiopathischen Ca-
tarrhen der Athmungsorgane und chronischen Entzi]ndun%en der Lungen
und des Rippenfelles; chronischen Krankheiten der weiblichen Sexual-
organe und sdmmtlichen exsudativen Prozessen. — Angenehmer
Sommeraufenthalt. N
SKT* Saisondauer von Mai bis October. "3*0

Vereins-Soolbad in Colberg.

Soolbader jeder Stdrke, Moor- und alle kunstliche Bader,
30 Logirzimmer, auf Wunsch Pension. Elektrische Behandlung,
Massage, Kaltwasserkur, Inhalatorium. [683]

Ding. Aerzte: Dr. Bodenstclii und Dr. Weissenberg.

. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau.



