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I. Weber nerviése Herzschwéache (Neurasthenia vasomotoria).
Von

Dr. Ottomar Rosenbach,
Privatdocent an der Universitat Breslau.

Nachdem wir an dieser Stelle*) der schwersten Form
organisch bedingter Herzmuslcelinsufficienz, ndmlich der auf der
Basis einer Sklerose der Kranzarterien beruhenden, eine Er-
orterung gewidmet haben, halten wir es fur nicht unerspriess-
lich, einen Symptomencomplex zu besprechen, der uns ebenfalls
unter dem Bilde der Herzschwache gegenibertritt, bei dem
aber nach dem jetzigen Stande unsres Wissens jede organische
Gewebsverdnderung fehlt und der als blosse functioneile Er-
krankung des Herzmuskels oder richtiger der Herznerven eine
mit den drohenden Symptomen contrastirende gute Prognose
gestattet. Die gleich zu schildernde Herzneurose verdient auch
deshalb noch eingehendere. Wurdigung, weil sie, obwohl der
Aufmerksamkeit der Forscher nicht entgangen, dennoch nicht
in allen ihren aetiologischen und pathologischen Beziehungen
genugend erforscht ist und weil sich in Folge ungeniigender
diagnostischer Differenzirung in dem von einzelnen Autoren
entworfenen Krankheitsbilde Zuge finden, die der nervisen
Herzschwache fremd und anderen Krankheitszustdnden, nament-
lich den ja d&usserlieh viele Analogien bietenden friihesten
Stadien organischer Herzmuskelerkrankung, entlehnt sind. So
kommt es, dass die Nomenclatur des uns beschaftigenden
Leidens — Herzschwéche (S eeligmuller), heart starvation
(Fothergill), irritable heart etc. — eine sehr wechselnde ist, je
nachdem das eine oder das andere der Symptome dem ein-
zelnen Beobachter am meisten im Vordergriinde zu stehen
scheint und so ist es zu erkléren, dass das Krankheitsbild
namentlich bei uns verhéltnissméssig unbekannt ist, so dass
ihm eine Selbststandigkeit in dem Repertorium der gebréuch-
lichen Diagnosen bisher nicht eingerdumt und dass seine Be-
ziehung zu der unsre Pathologie beherrschenden Neurasthenie
nicht klargestelltwurde. Der Symptomencomplex der Neurasthenie
ist ja deshalb ein so vielgestaltiger, weil in der grossen
Mehrzahl der Félle — sei es in Folge der Individualitat, sei
es in Folge der Lebensverhdltnisse oder gewisser sich vor-
zugsweise an einem bestimmten Organ geltend machender
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Einfluisse — dem Beobachter nicht das Gesammtbild des
in allen seinen Aeusserungen verdnderten Nervenlebens, son-

. dem irgend ein Organleiden als besonders markirte Er-

scheinung, der die Ubrigen untergeordnet sind oder um die
als Centrum sie sich zu gruppiren scheinen, entgegentritt und
es darf deshalb nicht Wunder nehmen, wenn Magen-, Darm-,
Kopfleiden dort diagnosticirt und behandelt werden, wo eine
allgemeine Nervenschwéche vorliegt. Aehnliche Verhéltnisse
treffen wir an, wenn wir die Neurasthenie und ihre Beziehungen
zu Herzkrankheiten betrachten; denn es giebt einige Formen
der Neurasthenie, die als solche nicht erkannt werdenj weil
in der That Symptome von Seiten des Herzens oder des
Circulationsapparates, die auf neurasthenischer Basis erwachsen
sind, die Scene beherrschen, oder weil andre nervose Er-
scheinungen, die mit kardialen Symptomen nur eine &ussere
Aehnlichlceit haben (z. B. Anfélle von Précordialangst, abnorme
Sensationen in der Herzgegend etc.) fir wahre Herzsymptome
gehalten werden.

Das Krankheitshild der Neurasthenia cordis, wie es uns
gewohnlich begegnet, ist ein sehr interessantes, weil ziemlich
wechselndes, und bietet hervorragendes diagnostisches Interesse,
weil die précise Unterscheidung der neurasthenischen und der
organisch bedingten Herzschwéche (Weakened heart, Herz-
muskelinsufficienz, Sklerose der Kranzarterien) von grosster
prognostischer und therapeutischer Bedeutung ist. Das
Leiden beféllt ménnliche und weibliche Individuen und zwar
nur im jingeren und mittleren Lebensalter; es ist nicht selten
zur Pubertétszeit, fehlt aber vollig jenseits der 50er Jahre.
Es bevorzugt Individuen mit ausgesprochener nerviser Anlage
und Anamische, findet sich aber auch nicht selten bei robusten,
blihend aussehenden Individuen, die aber stets bei genauer
Untersuchung eine Reihe ausgesprochener nerviser Symptome
aufweisen. Obgleich das Leiden in den hoéheren Klassen der
Gesellschaft vorzugsweise zur Beobachtung gelangt, so fehlt
es durchaus nicht in den niederen Klassen; obwohl geistige
aufregende Arbeit eine gewisse Disposition fiir die Erkrankung
schafft, schitzt doch rein korperliche Arbeit nicht davor und
wir haben einige der ausgesprochensten Falle gerade bei
Individuen der arbeitenden Klasse gesehen. Als  &tio-
logische Momente sind vor allem anzuschuldigen geistige und
korperliche Anstrengungen, vieles Tanzen mit Vernachléssigung
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der Nachtruhe, Schreck, unregelmdssige Erndhrung,
losigkeit, geschlechtliche Excesse, z. B. habituelle geschlecht-
liche Aufregung ohne Befriedigung (Seeligmuller); end-
lich der Uberméssige Gebrauch gewisser Genussmittel, wie
Alkohol, Kaffee, Thee, Tabak etc. Sehr instructive Félle von
nervoser Herzschwdche lassen sich bei jungen Leuten beobachten,
bei denen Combination und Cumulation mehrfacher Schédlich-
keiten zu hochgradiger Nervositat mit vorwiegender Betheiligung
des Herzens fiihrt. In diese Kategorie der Erkrankung ge-
horen Falle von nervoser Herzschwéche, die am Ende der
Wintersaison bei Personen zur Beobachtung kommen, die Uber
ihren sogenannten gesellschaftlichen Pflichten die Pflicht gegen
ihren eigenen Korper vernachlassigt haben; ein nicht kleines
Contingent stellen Examinanden, die in Heberschitzung der
Anforderungen des Examens oder im Betreben Versdumtes
nachzuholen und gentigende Arbeitszeit zu gewinnen, sich den
Schlaf durch den Genuss starken Kaffee's oder Thee's zu
vertreiben suchen und im Eifer des nachtlichen Studiums noch
reichlich dem Tabaksgenusse fréhnen. Denn es ist leicht
ersichtlich, dass bei einem Zusammentreffen von geistiger
Anstrengung, Schlaflosigkeit und (bermdssigem Kaffee- und
Tabaksgenuss auch das best veranlagte Nervensystem zuletzt
nach einem Stadium der Ueberreizung mit Erschépfung reagiren
muss. — Auch gewisse Formen commercieller Thétigkeit,
die unter habituellen psychischen Aufregungen und ange-
strengter geistiger Thétigkeit sich abwickeln, fiihren, nament-
lich wenn Erndhrungsanomalien nicht fehlen, bald zu der
Neurasthenia cordis. Sehr auffallend ist es, dass manche
korperlich gut veranlagte und zu grossen Muskelleistungen
beféhigte Personen nach grossen Strapazen oder in Folge einer
intercurrenten psychischen Erregung, bisweilen nach einer leichten
fieberhaften Krankheit, nicht selten das ausgepragte Bild der Herz-
schwache zeigen. Ein nicht unerhebliches Contingent flr diese
Neurose liefern auch melancholisch veranlagte Personen, bei
denen Erkrankung oder Tod naher Angehdriger oder Freunde
einen depressiven Zustand hervorruft, wie denn (berhaupt das
Bild der Neurasthenia cordis manchmal eine auffallende
ausserlicheAehnlichkeit mit leichten Formen des melancholischen
Stadiums der Geisteskrankheiten besitzt.

DerSymptomencomplex der nervdsen Herzschwache kommt
meist in zwei deutlich markirten Stadien zur Beobachtung;
doch sind nicht gerade selten Erscheinungen, die sonst fir
eins der beiden Stadien charakteristisch sind, zu gleicher
Zeit bei demselben Kranken manifest; auch kommt bisweilen
nur die einer der beiden Perioden eigentimliche Symptomen-
reihe zur Entwickelung. — Im ersten Stadium waltet die
Hyperasthesie, die Excitation vor, die Erscheinungen leichter
Ermudung sind zwar deutlich, aber schnell vorubergehend,;
das zweite lasst sich als das der nervosen Erschopfbarkeit
und Erschépfung, als das der reizbaren Schwéche eharakterisiren.
— In der ersten Krankheitsperiode zeigten die auffallend auf-
geregt erscheinenden Patienten einen haufigen Wechsel der
Farbe des Gesichtes und der Hénde; Bldsse wechselt mit
Rothe; die Extremitaten sind bald eiskalt, bald glihend heiss.
Dabei bestehen Parasthesien (Formication, Eingeschlafensein)
der Haut, der Brust, der Arme und vor allem der Finger, oft
findet sich sogar eine deutliche Heberempfindlichkeit der Herz-
gegend und der angrenzenden Theile der Intercostalrdume beiBe-
rihrungen (wie bei Intereostalneuralgie). Ferner qualt die Kranken
eine starke Pracordialangst, das Gefiihl der Athemnoth, endlich
eine eigenthiimliche von ihnen fast (bereinstimmend als
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Schlaf- i ,,Wogen*“ in der Herzgegend bezeichnete Sensation.

No. 15.

Nicht
minder l&stig ist ihnen das starke Pulsiren der Halsarterien
und der Aorta abdominalis — beide Erscheinungen sind auch
objektiv wahrnehmbar — endlich das Gefiihl des Herzklopfens.
Wir sagen, das Geflihl, weil objektiv oft keine Spur von
verstarkter Herzaktion vorhanden ist, das Herzklopfen
also nur in der Empfindung des Kranken besteht und auf
eine Hyperasthesie der centripetalleitenden Nerven-
bahnen zuriickzufiihren ist. Der Schlaf ist unruhig; die
Kranken kénnen wegen des bestandigen Angstgefiihls und der
andern abnormen Empfindungen entweder Uberhaupt nicht
einschlafen oder sie erwachen im Momente des Einschlafens
oder kurz nachdem sie in Schlaf gesunken sind mit heftigem
Herzklopfen unter &ngstlichen Vorstellungen. — Gewdhnlich
besteht Appetitmangel, Stuhlverstopfung und l&stiger Drang
zum Uriniren.

Objektiv lasst sich an den Organen der Kranken nichts
Abnormes nachweisen, ausser dass in einer kleinen Reihe von
Fallen die Herzthéatigkeit verstérkt erscheint und die Pulsfrequenz
dann meist wahrend der einzelnen Anfélle oder dauernd ver-
mehrt ist. In dem eben geschilderten Stadium des Leidens
sind Intermissionen hdufig, die Patienten befinden sich in den
Intervallen verhaltnissmassig wohl. Wenn die eben geschil-
derten Symptome langere Zeit unbeeinflusst fortbestanden haben,
so geht das Irritationsstadium allmélig in das Depressions-
stadium uber. Die Erndhrung des Kranken leidet sichtlich, die
Gesichtsfarbe wird blass, die Schlaflosigkeit wird permanent; es
besteht hochgradige psychische Verstimmung, grosse Reizbarkeit,
Unlust zu jeder Thatigkeit, die selbst in ihren leichtesten
Formen von langdauernder Abspannung gefolgt ist. Wirk-
liche Anfélle von Herzpalpitationen sind selten; dagegen be-
stehen die oben geschilderten l&stigen Sensationen, die in die
Herzgegend verlegt werden, continuirlich und in erhéhtem
Maasse fort, namentlich verlasst das Gefihl des Herzklopfens
die Patienten fast nie, obwohl die Herzaktion weit unter die
Norm sinkt, der Herzchoc unfuhlbar wird, die Herztone
schwacher und weniger scharf accentuirt erscheinen und die
Pulswelle an Hohe und Spannung abnimmt, lauter sichere
Beweise dafiir, dass eine neben verminderter motorischer
Innervation betrachtliche Ueberempfindliehkeit der sensiblen
Herznerven und der die Impulse des Herzens nach dem
Centrum leitenden Hautnerven - Bahnen innerhalb der Brust-
wand besteht. — Die Pulsfrequenz ist in der Regel vermehrt,
namentlich nach — selbst nur unbetrachtlicher — kdrper-
licher Thétigkeit oder nach psychischer Aufregung steigt die
Pulszahl oft recht betréchtlich an. Es kommen auch Félle von
relativ bedeutender PulsVerlangsamung vor; doch sind sie viel
seltener als die der ersten Categorie und viel hdufiger als diese
mit grosser Blasse der Hautfarbe, und Herabsetzung der Tem-
peratur in der Korperperipherie (namentlich an den Handen
und der Nase) vergesellschaftet. Der Wechsel der Puls-
frequenz ist ein auffallend schneller, so dass, da die kleinste
Erregung, ein Gerdusch, der Eintritt eines Fremden, das Auf-
richten aus der Riickenlage, eine Beschleunigung des Pulses her-
beifuhrt, die Beurtheilung der Pulsfrequenz eine recht schwierige
sein kann und die Félle von starker Pulsverlangsamung meist
Ubersehen werden, weil der Besuch des Arztes gewdhnlich genigt,
die Pulsschlage ziemlich betrachtlich zu vermehren. Im Allge-
meinen machen die Kranken, die ja bald, wenn sie nicht ganz
apathisch sind, die subtilsten Beobachter der Pulsphdanomene
werden, den Arzt auf die ihnen auffallende Verlangsamung
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aufmerksam. — Die Gesichtsfarbe der Kranken wird mit der
Zeit eine eigentumlich blasse, zeigt aber — abgesehen von
den Fallen, in denen die Temperaturherabsetzung eine hoch-
gradige ist und in denen deshalb Nase und Hande -einen
blaulichen Schimmer bekommen, nie eine cynotische Far-
bung. — Die Erscheinungen der Schwdche am Circulations-
apparate treten am haufigsten des Morgens frih, wenn die
Patienten noch nichtern sind, auf; auch zeigen sie sieh
h&ufiger bei kalter als bei warmer Aussentemperatur, weil
sie wahrscheinlich Folge der Inanition sind. Sie pflegen auch
nach Nahrungsaufnahme, namentlich nach der Darreichung
erregender Getranke (Kaffee, Wein) schnell zu verschwinden. In
ausgepréagten Féllen tritt aber nach einer Periode starkerer Herz-
tatigkeit, die durch einen auf die Kranken einwirkenden
&usseren Reiz, Aerger, Schreck hervorgerufen worden ist, eine
kirzer oder lénger dauernde Periode ausgesprochener Herz-
schwache ein, wobei der Puls klein und sehr frequentist, wéhrend
die Hé&nde kalt werden. Dieselbe Folge haben geistige An-
strengungen, denen sich die Kranken aber nursehr ungern unter-
ziehen. Auffallend ist die starke Hyperésthesie und gesteigerte
Reflexerregbarkeit, welche sich bei pl6tzlichen Eindriicken durch
Zittern oder durch unregelmassige grobere Muskelzuckungen mani-
festirt; oft geben die Kranken an, dass jeder Schalleindruck sie
emporfahren lasse und Aussetzen des Pulses mit nachfolgender
sturmischer Herzaction bedinge; Kopfschmerzen, Schwindel,
Flimmern vor den Augen, Pulsiren in den Schlafen, Ohnmachts-
anfalle, Brechneigung, sind Symptome, welche sich mit den
bereits geschilderten oft vergesellschaftet finden. Dass der Appetit
ein minimaler ist, dass Stuhlverstopfung und h&ufiger Drang zum
Urinlassen besteht, haben wir bereits oben bei Schilderung des
ersten Stadiums der Erkrankung erwéhnt. — Die Diagnose
des Leidens ist in den meisten Féllen, namentlich wenn das
erste Stadium in ausgepragter Form zur Beobachtung kommt,
eine leichte. Das Lebensalter der Patienten, die meist die
Periode, in denen schwerere Erkrankungen der Herzarterien
auftreten, noch nicht erreicht haben, das verhéltnissmassig
blihende Aussehen, das Vorhandensein erblicher neuropathischer
Disposition oder anderer manifester in die Kategorie der
,,hervosen” gehodrigen Symptome, die charakteristischen &tio-
logischen Momente, das Fehlen aller organischen VVerédnderungen
am Herzen und an den Arterien, namentlich das Ausbleiben einer
Heizhypertrophie oder Dilatation, sowie die Abwesenheit jeder
Pulsunregelmadssigkeit auch wéhrend der einzelnen (subjektiven)
asthmatischen Anfélle, die eigenthiimliehen, beiden oberen
Extremitaten gemeinsamen Parasthesien— bei organischen Herz-
erkrankungen ist bekanntlich die linke vorwiegend betheiligt—, das
Ausstrahlen der abnormen Sensation auf die Zehen und Finger,
die abnormeReflexerregbarkeit, das subjektive Herzklopfen, bilden
eine Reihe von Zeichen, die positiven Werth fiir die Diagnose der
neurasthenischen Natur des Leidens besitzen. Bei l&ngerem
Bestehen des Zustandes kommen als differentialdiagnostische
Criterion in Betracht: das Ausbleiben der Stauungserscheinungen
(in den Lungen, den Nieren, an den Kndcheln) und vor allem
die Continuitat der Symptome, wahrend bei organisch bedingten
Herzleiden, beim weakened heart, bei der Herzmuskel-
insufficienz, — sei es dass sie durch Sklerose der Coronaria,
sei es, dass sie durch Myocarditis oder Verfettung bedingt

ist —, gerade das paroxysmenartige Auftreten der
Beschwerden, die Discontinuitat der Symptome, die
hauptséchlich in zeitlich oft weit getrennten, kurzen, wohl

charakterisirten Attaken als Angina pectoris, Herzschwéche,
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Lungenddem etc., den Kranken zu Uberfallen pflegen, das
wesentliche Charakteristikum bildet. Nicht minder wichtig fir
die Beurteilung des Krankheitszustandes ist auch der Umstand,
dass organisch Herzkranke namentlich im Beginne des Leidens —
weniger allerdings spaterhin — nur bei Korperbewegungen
dyspnoische (kardiale) Anfalle bekommen, und dass sie bei
korperlicher Ruhe von Anféllen fast vollig verschont bleiben,
wéhrend bei der functioneilen nervosen Herzschwéche sich in
den Zeiten der Ruhe ebenso wie wéhrend der korperlichen
Thétigkeit die Beschwerden manifesten, obwohl sie natirlich
auch hier durch vermehrte korperliche Leistungen betréchtlich
verstdrkt zu werden pflegen. Ein ferneres wesentliches
Unterscheidungsmerkmal bildet die Form der Atmung, die
beim wahren stenokardischen Anfall tiefe dyspnoische Inspiration
unter Zuhilfenahme aller Athmungsmuskeln und ebenso energische
Exspiration aufweist, und demgeméss fast immer verlang-
samt ist, wahrend bei der Neurasthenia cordis trotz hoch-
gradiger subjektiver Dyspnoe eine vermehrte Respirations-
tatigkeit entweder gar nicht vorhanden ist — die Atmung
ist im Ganzen flach — oder die Respiration nur insofern
Veranderungen zeigt, als sie bisweilen aussetzt, um nach der
Pause mit einer tiefen seufzenden Einatmung fortzufahren.
Mit Zuhilfenahme der eben gegebenen Unterscheidungsmerkmale
wird es fast durchweg gelingen die Diagnose der nervosen
Herzschwéache sicher zu stellen, doch wollen wir nicht ver-
hehlen, dass in einzelnen Féllen alle diese Criterien im Stiche
lassen und dass man trotz aller Vorsicht Gefahr lauft eine
beginnende organische Herzerkrankung fiir eine voriibergehende
functioneile Stérung zu halten, waéhrend sich der umgekehrte
Vorgang bei aufmerksamer Priifung aller VVerhaltnisse, nament-
lich der Anamnese, wohl stets wird vermeiden lassen. Schliess-
lich mochten wir gleich an dieser Stelle noch einen Punkt
beruhren, der fur das Verhdltniss der voriibergehenden Herz-
schwache zur organischen Herzentartung, namentlich der auf
Sklerose der Coronarien beruhenden, von grosser Wichtigkeit
ist, ndmlich den, dass die nervidse Herzschwache bei unzweck-
massigem Verhalten bei fortgesetzter Einwirkung der erwéhn-
ten Schadlichkeiten, wenn auch allerdings erst nach einer Reihe
von Jahren sich zur Herzarterien- oder Herzmuskelerkrankung
fortbilden kann; denn beide Affectionen haben einen grossen
Theil der &tiologischen Momente gemeinsam und die nervose
Herzschwdche stellt gewissermassen nur das acute, schnell
voriibergehende Stadium der Erndhrungsstérung vor, welche
nicht zu hé&ufig und nicht zu andauernd Platz greifen darf,
ohne fur die Folge dauernde unverwischbare Spuren ihrer
Einwirkung im Gewebe des Organs zurlickzulassen.

(Schluss folgt.)

II. Verhandlungen der medicinischen Section der schlesischen
Gesellschaft fur vaterlandische Cultur.
Sitzung vom 16. April 1886.
Herr Dr. Silbermann spricht

,,uber Haemoglobinaemie und ihren Einfluss auf
die Beschaffenheit und Bewegung des Blutstrom es*
und weist im Anfange seines Vortrages zunéchst darauf hin,
dass die Haematophysiologie und -Pathologie dem Thier-
experimente ihre Fortschritte in den letzten Decennien ver-
dankt. — Nachdem experimentell der Nachweis gefiihrt war,
dass eine Reihe von Koérpern (Glycerin, gallensaure Salze, Arsen-

29*



184

Wasserstoff, chlorsaure Salze, Pyrogallussédure, Morcheln,
Toluylendiamin etc. etc.) blutauflésend wirken, zeigte Ponfick
— und dies ist fur die Klinik der Blutkrankheiten von grosser
Bedeutung — dass Haemoglobinaemie mit selbst todtlichem
Ausgange ohne Haemoglobinurie verlaufen kénne. So férdernd
diese Anschauung fir das Verstdndniss des in Rede stehenden
Processes einerseits geworden, so vertritt doch auch sie
andererseits den Standpunkt, dass nur die Verédnderungen der
rothen Blutkérperchen das Wesen der Krankheit ausmachen.
Erwégt man nun aber, dass selbst bei sehr schweren Haemo-
globinaemien ein grosser Theil der Erythrocyten sich mikros-
kopisch als intact erweist, und dass Menschen sowohl wie
Thiere durch Blutverluste sehr bedeutende Mengen rother
Blutscheiben verlieren kénnen ohne nur entfernt jene schweren
Stdrungen zu zeigen, wie sie bei acuten Haemoglobinaemien
resp. Haemoglobinurien auftreten, so wird man unwillkirlich
zu der Ansicht gedrangt, dass noch eine Reihe anderer Mo-
mente hier im Spiele sein missen. Und in der That giebt
es eine Anzahl solcher, die wohl von physiologischer,
nicht aber pathologisch-anatomisch und klinischer Seite bis-
her gewdurdigt worden sind. Es ist das grosse Verdienst von
Alex. Schmidt und seiner Schiler (Kohler, Birk, Sachs-
sendahl,Hoffmann, Boj anus,Rauschen hach u. anderer
mehr —) den exacten Nachweis gefiihrt zu haben, dass das
im circulirenden Blute geldste Haemoglobin nicht nur rothe,
sondern auch weisse Blutkérperchen zerstért und hier-
mit eine Quelle flir eine sehr bedeutende Fibrinferment-
wickelung gegeben ist. Bedeutende Fermentmengen acut im
Blute angeh&uft, bewirken aber, wie die Versuche von
Kohler, Naunyn und Francken und Anderer beweisen,
einerseits ausgiebige Thrombosen und anderseits eine abnorme
Blutvertheilung, die in enormer vendser Hyperaemie und
arterieller Anaemie besteht. Hunde, die im Gegensétze zu
Kaninchen gegen Fermentwirkungen sehr resistent sind, und
bei denen es deshalb fast nie zur Thrombose kommt, gehen
an acuter arterieller Anaemie der Centralorgane zu Grunde. Die-
selbe Todesursache fanden wir bei Kaninchen sowohl wie
Hunden vor, wenn man Haemoglobinldsungen verwendet, die
nicht sofort, sondern erst nach 2—3 Tagen tddten. Die
Thiere starben ebenfalls unter den Erscheinungen centraler
arterieller Anaemie (allgemeine Krampfe, Opisthotonus,
Nystagmus, weite reactionslose Pupillen), die sich hier aber
erst ganz allmédlig einstellt und aus einer Ldhmung des
rechten Herzens resultirt. Die letztere kommt dadurch zu
Stande, dass obwohl eine wesentliche Verlangsamung der
Circulation vorhanden, in der Zeiteinheit aus den enorm
gedehnten und Uberreckten Venen viel mehr Blut in den rechten
Ventrikel einfliesst, als in der Norm und so eine Ueber-
dehnung desselben bedingt wird. Die bedeutende vendse Stase
aber in den grossen Gefassen der Brust- und Bauchhohle er-
klart sich aus dem Umstande, dass das Venenblut viel
fermentreicher, als das Arterienblut ist. Der Vortragende geht
nun, nachdem er noch einmal darauf hingewiesen, dass durch
im Plasma geldstes Haemoglobin rothe und weisse Blut-
korperchen zerstort, der Fibrinfermentgehalt des Blutes be-
deutend vermehrt und vor allem eine erhebliche vendse Stase
in den grossen Gefasse hervorgerufen wird, auf die bei Haemo-
globinurie in den Nieren vorhandenen Verénderungen naher
ein. Nach seinen zahlreichen Thierversuchen ist die Nieren-
affection in erster Reihe abh&ngig wvon den allgemeinen
schweren Circulationsstorungen, die stets bei haemoglo-
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bindmischen Processen vorhanden, nicht aber von den grésseren
oder geringeren Haemoglobinmengen, die in der Zeiteinheit
die Nieren passiren. Die Circulationsstérungen bestehen in
sehr bedeutender arterieller Anaemie und vendser Hyperaemie
resp. Stase. Zum Beweise fiir die Richtigkeit seiner An-
schauung fuhrt er an, dass wenn man durch Anwendung
mittlerer Dosen blutauflésender Agentien eine ziemlich be-
deutende Haemoglobinurie erzeugt, ohne die Thiere schwer
krank zu machen, d. h. den Blutdruck sehr bedeutend zu
erniedrigen, die Nieren bei der Section gar keine oder unbe-
deutende Verdnderungen zeigen. Im Gegensétze hierzu sind
die Nieren bei Anwendung starker Dosen blutauflésender
Kdorper sehr hochgradig verdndert, obwohl die im Krankheits-
verlaufe auftretende Haemoglobinurie viel geringer, als vor-
her war. Auch die menschliche paroxysmale Haemoglobinurie,
bei der es im Verlaufe von Jahren zu sehr bedeutenden Aus-
scheidungen von Haemoglobin ohne jede Nierenaffection
kommt, stutzt die obige Anschauung. Ausgeschieden wird

nach dem Vortragenden das Haemoglobin vor Allem
in den tubulis contortis, durch die Glomeruli erst dann,
wenn die Epithelien derselben durch die bedeutenden

Circulationsstérungen (arterielle Anaemie — vendse Stase —)
schwer geschadigt und deshalb durchlassiger geworden
sind. Durchschneidet man, wie Adami, bei curaresirten
Hunden das Rickenmark und injicirt 40—50 grm lack-
farbenes Blut, so findet man allerdings halbmondférmige
Haemoglobinscheiben in den Bowman’schen Kapseln. Bei diesen
Versuchen ist aber, wie aus den Adami "scheu Tabellen zu
ersehen, in Kkurzer Zeit bei diesen Thieren eine Blutdruck-
erniedrigung von 100 Hg eingetreten und damit ein Eingriff
erfolgt, der die Reinheit der Versuche sehr zu trilben ge-
eignet ist. Auch die Versuche, bei denen Adami keine
Rickenmarksdurchsehneidung vornimmt, sind nicht einwands-
frei, denn die Thiere sind curaresirt und Kkinstlich respirirt,
also unter Verhéltnisse gesetzt, die bei der bei Menschen und
Thiere beobachteten Haemoglobinurie ganzlich fehlen. Ferner
giebt Adami selbst an, dass das Curare eine specifische,
die Wassersecretion der Nieren vermindernde Wirkung aus-
ubt, er hat also demnach ausser dem Haemoglobin einen Stoff
benitzt, der an sich schon die Glomerulusepithelien beeinflussen
kann. — Die Adami "sehen Controlversuche, die nur bei
Kaninchen nach Riickenmarksdurchsehneidung keine Eiweiss-
ringe in den Nierenkapseln ergeben, wohl aber bei Hunden und
Froschen, Ubersehen, dass bei seinen Experimenten ausser durch
die Rickenmarksdurchsehneidung durch das Haemoglobin eine
sehr bedeutende Blutdruckserniedrigung bewirkt wurde. Bei
Froschen, die weder der Curaresirung noch der Rickenmarks-
durchschneidung ausgesetzt, also normal waren, fand Adami
nach Haemoglobininjectionen in der Vena abdom. ant. unter
drei Versuchen nur einmal Haemoglobinringe in den Nieren-
kapseln. Dieses Ergebniss stltzt sehr unsere Einwénde
gegen die AdamEschen Versuche. Unsere Experimente
wurden unter Vermeidung jedweder Complication vorgenommen
d. h. die Thiere wurden weder curaresirt noch kinstlich
respirirt, noch ihnen das Rickenmark durchschnitten. Nur
bei der Nachpriifung der Adami’schen Versuche wurden der-
artige Eingriffe vorgenommen. Wurde ein Thier, sobald es die
ersten Tropfen eines haemoglobinhaltigen Harns gelassen, ge-
todtet, und die gekochte Niere untersucht, so konnten wir niemals
in den Nierenkapseln, wohl aber in den tubulis contortis
Haemoglobinmassen finden. Haemoglobinringe in den Nieren-
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kapseln fanden wir dagegen, wenn wir die Thiere nach
mehreren Stunden erst todteten, oder den Ureter resp. die
Nierenvene ligirten. Diese Kapselexsudate entstammen
aber nur zum Theil den Glomerulis, wdahrend ein anderer
Theil durch Rickstauung aus dem Tubulis contortis dorthin

gelangt ist. Ponfick.

. Von dem ersten Congress der Deutschen Gesellschaft

fur Gynéakologie in Minchen.

3. Sitzung. Freitag, 18. Juni, Vormittags 9 Uhr.
Vorsitzender: Herr Winckel (Minchen), Schriftfihrer: Herr
Kustner, Jena.

Kaltenbach (Giessen) zeigt zunédchst Praparate von
hypertropischer Tubenwand, von Careinom des Uterusfundus,
ferner einen supravaginal exstirpirten schwangeren Uterus mit
verjauchtem Myom und spricht sodann zur

Prophylaxis der Oph thal mobl ennorrho ea
' neonatorum.

Die gunstigen Erfolge des Crede’schen Verfahrens be-
rihrend, fragt der VVortragende, ob die Erfolge in der priméaren
Desinfection des Auges, oder in der ganzen Reinlichkeit
lagen, und ob sich dieselben Erfolge bei einem milderen Ver-
fahren erzielen Hessen. Es werde immer nur die Infection
unter der Geburt betont. Dies treffe nicht ganz zu; er halte
die Gefahr der Infection bei der Passage unter der Geburt
fir nicht so gross; selbst bei Anwesenheit des Gonococcus
brauche nicht Infection zu erfolgen, da das kindliche Auge
Uber eine Reihe Schutzapparate verflige (Lidschluss, Bedeckung
durch Vernix caseosa). Ein zweiter Punkt, der seine Ansicht
stutze, sei die geringe Morbiditat in Privatkreisen; er glaube
gar nicht, dass in den Entbindungsanstalten so viel inficirte
Frauen sich befanden. Die Untersuchung durch mehrere Hande
und die Uebertragung von Fall zu Fall tragen die Schuld an
den Anstaltserkrankungen. Die Finger der Untersuchenden
bringen die Secrete an Stellen, die fur das Auge geféhrlich
werden. Hiernach dirfe man die priméare Desinfection nicht
mehr in den Vordergrund stellen. Dass die Crede sehe Methode
alle priméaren und Spaterkrankungen beseitigt habe, sei dem
ganzem System der Reinlichkeit zu danken. Dass das Arg.
nitr. allein nicht genugt, zeigten die verschiedenen Resultate
der Anstalten. Auch ist dasselbe nicht allein ein Specificum,
auch das Sublimat leiste dasselbe. Er sei Uberzeugt, dass
durch prophylactische Sublimatausspilungen der Scheide
wahrend der Geburt und durch Auswaschen der Augen mit
destillirtem Wasser die gleichen Resultate erzielt werden.
Vom 1. April bis jetzt ist bei Uber 200 Geburten kein Fall
von Ophthalmoblennorrhoea mehr vorgekommen. Der Vor-
zug dieses Verfahrens liegt in seiner Einfachheit und Reiz-
losigkeit. Die Augen sind hell und klar, nicht im Geringsten
gerdthet; er wolle nicht alle Kinder einem kinstlichen Augen-
catarrh aussetzen.  Augendrzte halten 2 pCt. Hoéllenstein-
[6sungen nicht fur gleichgultig. Auch Schréder habe sich
gegen die obligatorische Einfiihrung der Desinfection ausge-
sprochen.

Diskussion. Zweifel hat vor einigen Jahren ganz gleiche
Versuche machen lassen, wéhrend dieser Zeit erkrankte kein.
Auge; spater wurde die Desinfection von anderem Warte-
personal gemacht und es trat eine Epidemie auf. Das zeigt,
dass die Sicherheit nicht so gross ist. Er nahm dann das

BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT.

I wiederum zum Argentum zurlckgekehrt.

185

Crede’sche Verfahren wieder auf; seitdem kein Erkrankungsfall.
Nach Argentumgebrauch sah er schleimigen Augencatarrh.

Olshausen stimmt in manchen Punkten nicht mit
Kaltenbach iberein. Wenn die primére Infection von K.
als verhaltnissméssig nicht so hdufig angesehen werde, dagegen
die Uebertragung in der Anstalt, so ist das gewiss richtig.
Nichtsdestoweniger haben wir in der Zeit des Auftritts einen
Beweis dafir, dass doch die Infection primér in der Geburt
auftritt. Die grosse Mehrzahl der Félle erkrankte Ende des
3. bis Anfang des 4. Tages. Auch er hat die Scheide regel-
massig mit Karbolsdure irrigiren und dann die Augen zuerst
mit Iprocentiger, dann 2procentiger Karbolsdure ausspulen
lassen. War auch die Besserung aufféllig, so hatte er doch
bei Anwendung des Argentum noch viel bessere Resultate;
er halte das Argentum fir eine Art Specificum; bei Sublimat-
anwendung hatte er nicht die gleichen Resultate und er sei
Ein wesentliches
Hinderniss gegen die obligatorische Einfilhrung seien die
haufigen catarrhalischen Entziindungen des Auges.

Winckel bemerkt, dass in seiner Klinik nicht ein
einziges Kind seit Anwendung der prophylaotischen Desinfection
des Auges erkrankt sei.

Schatz glaubt, dass bei Beibehaltung des Argentum sich
eine allgemeine Durchfihrung nicht erzielen lasse. Das
Sublimat hatte nicht die gleichen Resultate, wéhrend das
Argentum ein Specificum war. Er glaube nicht, dass Sublimat
bei Gonococcen so specifisch wirke.

Leopold ist mit Credd’s Methode ausserordentlich zu-
frieden. In der ersten Zeit zeigten sich mehrere starke Ent-
ziindungserscheinungen, darunter sehr starke eitrige Ent-
zindungen. Es war dies auf nachlassige Ausfihrung der
Vorschrift zuriickzufiihren; die Behandlung misse in gewissen-
haften Handen sein. Kaltenbach’s Rath, die Scheide mit
Sublimat auszuspilen, in die Privatpraxis einzufiihren, halte
er fir bedenklich. Reizungen nach Eintréufelung 2procentiger
Argentumlésung sieht er selten.

Muller (Bern) sieht in den Scheidenausspiilungen das
Hauptmittel gegen die Blennorrhoea; wéhrend der Austreibungs-
zeit lasse er alle 1—2 Stunden solche Spilungen vornehmen.
Dies lasse sich auch in der Privatpraxis durchfiihren.

Prochownik: Vor der Zeit, wo Argentum angewandt
wurde, sah er in der Privatpraxis etwa 9 bis 10 Falle. Seit
Einfuhrung der Crede’schen Methode habe er keine Blennorrhoe
mehr gesehen. Prophylactische Scheidenausspilungen macht
er nicht mehr und hélt sie far Uberflussig.

Hofmeier: Es sei wichtig, dass festgestellt werde,
was bei dem Verfahren das eigentlich Wirksame sei. Die
Resultate in Berlin mit antiseptischen Mitteln seien. gleich
gut gewesen, bei Anwendung von destillirtem Wasser jedoch
nicht so gut.

Bumm: Die Infectionstréager sind wéhrend der Geburt
nur spérlich vorhanden, steigern sich in den néchsten Tagen
sehr bedeutend. Untersuchungen an Schwangeren zeigen dies
sehr gut; in deren milchigem Secret seien wenig Infeetions-
trdger. Wahrend der Geburt wird die Zahl etwas grosser,
in den ersten Tagen des Wochenbetts, wenn das Secret blutig
wird, ist sie sehr gross. Die Infection erfolge also nicht
wéhrend der Passage durch den Geburtskanal, sondern erst
nachtréglich. Das Auftreten vom 3. bis 4. Tage spricht nicht
dagegen, schon nach 12 Stunden kann die Blennorrhoe mani-

fest sein.
30
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Firnig (K&ln): In der Hebammenlehranstalt zu Kéln
seien bei einem Theil der Geburten (bei Schadellagen) sofort
nach der Geburt des Gesichts die Augenumgegend mit Aether
abgewaschen und mit Jodoform betupft, nach der Geburt des
Kindes die Augen mit abgekochtem Wasser ausgespult worden.
Diese Behandlungsweise liess vielfach im Stiche, wahrend bei
dem Crede’sehen Verfahren keine Blennorrhoe auftrat.

Kaltenbach hélt die grossere desinficirende Wirkung
des Sublimats aufrecht; er sei zu seinem Verfahren erst nach
genauer Priifung anderer Methoden gekommen.

Cred6: In den letzten 2 Jahren habe er unter mehr
als 1000 Geburten einen Catarrh und eine geringe Blennorrhoe
gesehen; alle (brigen Augen blieben gesund. Sublimatein-
spulungen hat er nie gemacht, ebenso nicht hdufig Ausspulungen.
Beizerseheinung nach Argentumeintrdufelung sind dusserst

selten. Hauptséchlich bei frihgeborenen Kindern; sie mdgen
also auf falscher Ausfihrung der Methode beruhen. Br
injicire nur ein kleines Tropfchen an einem Glasstabe. Ehe

er zum Argentum griff, habe er mildere Mittel benutzt, die
alle unzuverlé&ssig waren; es musse also etwas Specifisches
in diesem Mittel liegen, von dem abzugehen er keinen Grund
habe. Die Desinfeetion der Scheide allein genlige nach seinen
Erfahrungen nicht. Er ist dagegen, den Hebammen Sublimat
in die Hand zu geben. Die Frage, ob der Staat schon Vor-
schriften geben solle, halte er noch nicht fur reif, die Sache
musse erst noch gepruft werden.

Zweifel halt in entsprechenden Losungen Carbol und
Sublimat fur gleiehwerthig.

Muller (Bern) fragt Herrn Crede, ob mit Einflihrung
der Desinfectionsmethode (Scheidenausspilungen) die Zahl der
Augenaffectionen nicht bedeutend abgenommen habe.

Crede kann darlber keine genauen Zahlen angeben.

Stumpf (Minchen):
Ueber puerperale Eklampsie.

Vortragender berichtet (ber zwei Félle von typischer
Eklampsie von Anfang des 10. Monats. Bei der ersten Kaiser-
schnitt in Agone, die zweite stirbt 18 Stunden post partum.
Bei beiden fanden sich, ausser den gewohnlichen Befunden,
die Zeichen acuter gelber Leberatrophie, ausserdem Terminal-
icterus. In den Organen keine Spur von Harnstoff. Im ersten
Falle fand sich im frischen Venaesectionsblut Methdmoglobin,
derselbe Korper im &usserst spérlichen Urin, ausserdem in
der Leber und im Harn grosse Mengen von Tyrosin und Leucin.
Im zweiten Falle dieselben Befunde ausser Methdamoglobin,
da weder venaesecirt wurde noch Harn vorhanden war.
Ammoniak wurde im Blute nicht gefunden, dagegen in der
Biere hochgradige acute Nephritis; im zweiten Falle voll-
stdndige Anurie. Vortr. glaubt mit' Rucksicht auf die Ab-
wesenheit von Harnstoff, sogar in der Leber, dass die Zer-
setzungen nicht bis zum Harnstoff gelangt wéren und dass
intermediére Stoffwechselproducte im Korper zurtickgehalten
worden seien, welche die vergiftungsartigen Erscheinungen
hervorgerufen haben. Aus Versuchen an einer genesenden
Eklamptischen glaubt er, dass dieser supponirte Koérper nicht
stickstoffhaltig sei. Von Ammonidmie und Urémie konne da-
her keine Rede sein. Die Leberverdnderung halt Vortr. fir
Schlusserscheinungen der Symptomenreihe. Der Urin enthdlt
Aceton, wie Uberhaupt der Harn eklamptischen Aceton enthalt.
Ausserdem fand Vortr. in allen eklamptischen Harnen Zucker.
Woher die giftige Substanz im Kdorper kommt, ist ungewiss.
Vielleicht ist das Kind die Quelle, wobei Vortr. sich auf die
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von Dohm und ihm selbst beobachtete Muskel- und Todten-
starre neugeborener Kinder Eklamptischer bezieht, welche
durch die Kohlensduretiberladung des Blutes und die dadurch
bedingte Asphyxie, wie in seinem Falle, geradezu verzégert
oder sogar verhindert hatte werden missen.

Discussion. Wiener fragt, ob der Harn auf Gallen-
bestandtheile untersucht war. (Vortr. verneint dies.) Man
koénne an eine Choldmie denken, die gleichfalls Koma, Krampfe
und Acetonurie mache. Die Nierenaffection habe vielleicht
die Ausscheidung der im Blute retinirten Gallenbestandtheile
erschwert resp. verhindert und eine Anhdufung derselben im
Blute verursacht, wie dies u. A. Spiegelberg beim Icterus
der Schwangeren andeutet.

Stumpf glaubt nicht an Cholamie,
ganz am Ende auftrat.

Saenger: Muskelstarre des Kindes kann auch bei Frauen
VVorkommen, die nicht an Eklampsie gestorben sind, z. B. bei
Verblutungen.

Battlehn er (Karlsruhe) glaubt, dass die Eklampsie durch
einen ptomaindhnlichen Stoff hervorgerufen wurde, der schon
im Leben bei acuter gelber Leberatrophie, vielleicht auch in
der Biere sich bilde, die ja &hnliche Verhdltnisse wie die
Leber darbiete, ndmlich fettige Degenerationen. Bicht der
Harnstoff allein sei die Ursache.

Stumpf: Die Ptomaine sind bisher nur als Wirkung von
Faulnissbakterien gefunden; ein solches anzunehmen ist St.

da der Icterus erst

' nicht geneigt.

Runge (Dorpat):

Ueber Allgemeinerkrankungen der Wochenbetts-
erkrankungen.

Seine Methode der Wochenbettsbehandlung besteht in
sehr grossen Dosen Alkohol, Baéadern, reichlicher Nahrungs-
zufuhr und Vermeidung der Antipyretics. Besonders die
Alkoholzufuhr muss sehr gross sein; die Bader von 22—24°.
Man sieht dann, wie bei Typhus, den Puls sich bessern, tiefe
Inspirationen werden ausgeldst, der Appetit nimmt zu. Von
den Antipyreticis wird hdchstens die Temperatur beeinflusst,
dagegen storen sie den Appetit. Von neun schwer septisch
Erkrankten starb bei dieser Behandlung nur eine. Dieses
Verfahren starkt die Resistenz des Organismus gegen die ein-
gedrungenen Infectionskeime.

Saenger (Leipzig):

Ueber die Beziehungen der gonorrhoischen Infection
zu Puerp eral er krank ungen.

Ueber die Hé&ufigkeit der gonorrhoischen Infection steht
S. ganz auf dem Standpunkte NOggerath’s. Zur Sicher-
stellung der Diagnose missen sichere Angaben des Mannes
und der Frau oder Ophthalmie eines Kindes, Erkrankungen
der Harnwege und der Vulvardrisen vorhanden gewesen sein,
besonders letztere sind specifisch. Vortr. will nur klinische
Gesichtspunkte geltend machen, Gonococcusuntersuchungen hat
er nicht regelméssig vorgenommen, da ihr Befund inconstant
und die Unterscheidung von Pseudogonococcen noch nicht ge-
lungen sei. Unter 1930 gynékologischen Féllen der letzten
Jahre aus der privaten und poliklinischen Praxis hat S.
230 Féalle — 12 pCt. — /8 als durch gonorrhoische Infection
bedingt gefunden, ja in weiteren 161 Fallen aus der jungsten
Zeit 29 — 18 pCt. Weit uber die Hélfte der Falle ist un-
anfechtbar sicher. Unter 389 Schwangeren war bei 100 eitriger
Ausfluss verzeichnet = 26 pCt. (Oppenheimer berechnete fir
Heidelberg 27%); 40Kinder bekamen nachtréglich Blennorrhoe.
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Auffallend ist es, dass die gonorrhoische Infection keine Puer-
peralinfection macht. Die gonorrhoisch inficirten Personen
verhalten sich nicht anders als die nicht inficirten, aber es
kommt doch im Puerperium sehr hdufig zu schwereren gonor-
rhoischen Erkrankungen, die oft fiur puerperale Erkrankungen
gehalten werden. Angus Macdonald macht darauf aufmerk-
sam, dass gonorrhoische Infection im Wochenbett schwere,
ja todtliche Erkrankungen herbeifiihren kénnte. Doch handelte
es sich in einigen derselben um septische Infection. Vortr.
schildert darauf einen Fall von schwerer gonorrhoischer In-
fection aus der dritten Woche des Puerperiums, in dem er
neben einem linksseitigen parametritischen ein pelviperitoni-
tisches Exsudat im Douglas und rechterseits vorfand. Der
behandelnde Arzt hatte Puerperalinfection angenommen. Die
Vermuthung, dass ein rechtsseitiger Pyosalpinx vorhanden sei,
bestétigte sich in der Folge, auch durch die Operation. Die
gonorrhoisch erkrankten Tuben sind es, welche im Wochen-
bett pelviperitonische Exsudate hervorrufen und milder ver-
laufen als die septischen Entzindungen, die fast immer todt-
lich enden. Gonorrhoische Exsudate verlaufen meist protrahirt,
treten erst spéat im Wochenbett auf. Findet man bei Frauen,
die geboren haben, frischere oder &ltere perimetritische Ex-
sudate und dabei Erkrankungen der Adnexa, dann sind diese
Erkrankungen fast immer gonorrhoischen Ursprungs. Es er-
kranken Frauen, deren Tuben vor und wéhrend der Schwanger-
schaft schon krank waren, oder es betrifft Frauen, die bald
nach einem Abort oder einer Geburt mit einem Manne ge-
schlechtlich zu thun hatten, der gonorrhoisch inficirt war.
Diese Falle liefern besonders haufig pelviperitonitische Ent-
zindungen mit Erkrankung der Tuben. Unter 35 von ihm
beobachteten schweren gonorrhoischen Erkrankungen aus der
Zeit des Wochenbettes bilden diese das Hauptcontingent, Dass
die Krankheit so spét auftritt, liege vielleicht daran, dass die
Gonococcen anfangs weggeschwemmt wirden, dass die Men-
struation wieder eintrete etc. Vortr. glaubt, dass der Gono-
coccus nur an der Oberflache wirke. Fir das Puerperium
stellt die gonorrhoische Infection keine allzu grosse Gefahr
vor; die Gonorrhoe erscheint daher fir das Frihwochenbett
verhéltnissmassig harmlos. Dagegen haben Personen, welche
schwer gonorrhoisch erkrankt sind, zu gewaértigen, dass sie
plotzlich spater nach 3 bis 7 Wochen anscheinend ohne Zu-
sammenhang mit dem Puerperium erkranken. Die Gonorrhoe
unterscheidet sich dadurch wesentlich von der Sepsis. Diese
beiden Infeetionen gehen sich nichts an, doch kommen Misch-
formen vor.

In der an diese Vortrdge sich schliessenden Discussion
fragt P. Muller, ob unter Range's Krankheitsféllen auch
Peritonitiden und Diarrhoen waren, dann wie gross die hdchste
Alkoholmenge gewesen sei.

Graefe: Schon vor sieben Jahren seien Puerperae bei
Schroder mit sehr viel Alkohol erfolgreich behandelt worden.
Zu Saenger’s Mittheilungen bemerkt er, dass er einen ahn-
lichen Fall gesehen, wo im Wochenbett Erkrankung eintrat;
in einem andern Falle sah er schon nach 12 Stunden die Er-
krankung auftreten, doch trat die Genesung sehr schnell ein.

Kaltenbach: Es ist oft aufgefallen, dass, wo Ophthal-
moblennorrhoe des Kindes sich einstellte, auch fieberhafte Er-
krankungen bei der Mutter auftreten. Grade diese Erkrankungen
hétten ihn in der prophylaktischen Behandlung bestarkt. Dass
der Gonococcus nur an der Oberflache Erkrankungen mache,
bezweifle er. Wie waren sonst die Stricturen nach Gonorrhoe
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beim Manne zu erklaren? Er glaube gerade, dass die Gono-
coccen in die Tiefe Vordringen.

Bumm hélt es far unmdglich, auf klinischem Wege die
Diagnose zu machen. Die Anamnese sei nicht massgebend,
auch der Ausfluss nicht. Nur zwei Kklinische Symptome seien
zu verwerthen: Entzindungen der Vulvovaginaldrttsen und die
Urethritis. Nur die bakteriologische Untersuchung entscheide.
Die parametrischen Entziindungen kdnnten eher durch den
Staphylococcus aureus oder albus erzeugt sein.

Elischer: Die Antipyretica verderben den Magen; man
erreicht mit kalten Abwaschungen dasselbe wie mit Béadern.

Schauta ist mit Bunge einverstanden. Puerperae ver-
tragen den Alkohol sehr gut, sie verbrennen ihn bald; er ist
ein Kespirationsmittel und starkt die Zellen im Kampfe gegen
die eingedrungenen Mikroorganismen. Man muss aber auch
das weitere Eindringen von Mikroorganismen verhiten, be-
sonders am Uterus, der gewissermassen ein todter Raum sei.
Besonders auf die Jodoformbehandlung (Jodoformstift) mache
er aufmerksam.

Gusserow. Die Alkoholbehandlung ist schon sehr alt.
Von Antipyreticis habe er nicht viel gesehen und schon immer
Alkohol gegeben, jedoch immer Widerstand bei den Kranken
gefunden. Dann mdchte er wissen, wie grdssere Nahrungs-
mengen beigebracht wirden; gewdhnlich werden dieselben
von den Kranken zuriickgewiesen. Den Alkohol dirfe man
blos als Adjuvans ansehen.

Munde: Alcohol wird in Amerika als Cognac oder
Wisky gegeben, etwa 1 Liter per Tag, dann die Verdauung
hebende Mittel (Pepsin). Die Kalte applicirte er mittels
Schlduchen, die mit Eiswasser gefullt, um den Korper ge-
wickelt werden. Ausserdem giebt er Antipyrin. Gegen
Saenger bemerkt er, dass er Salpingitis ohne Gonorrhoe bei
jungen Madchen sah. Sie konnen auch durch Insulte ent-
stehen.

v. Saxinger hat lange vor Breisky die Alcoholbehand-
lung eingeleitet, grosse Quantitdten (1—2 Liter) Landwein
per os und rectum gegeben, auch auf kréftige Nahrung ge-
sehen, niemals aber bei sehr schweren Erkrankungen Ge-
nesungen beobachtet. Der Alcohol darf nur als Adjuvans
angesehen werden. Mit antipyretischen Mitteln hat er nicht
viel erreicht.

Er st erstaunt Uber den grossen Procentsatz von
gonorrhoischen Infeetionen, die SAnger beobachtet; er sieht die
Gonorrhoe nicht so héufig. Far ein zuverldssiges Klinisches
Symptom halt erfolgendes: Bei gonorrhoisch inficirten Frauen sah
er, abgesehen von der intensiven R&thung und Schwellung,
besonders die Schwellung des Papillarkérpers auf der Ober-
flache der Schleimhaut hervortreten und auf der Hohe der-
selben durch Epithelverlust kleine Eechymosen auftreten, die
im Verein mit den anderen Symptomen pathognomonisch sind.
Auch er sah bei jungen Mdadchen zwei Félle von Salpingitis,
die zweifellos nicht gonorrhoischer Natur waren.

Fehling erwdhnt die Zweifei’sehen Untersuchungen
Uber Féulnisskeime im lebenden Organismus und seine Erfolge
mit Eisbehandlung nach Laparotomien. Vortr. liess gleich
nach Ausstossung der Nachgeburt Eisblasen auf den Leib
legen, um die kleinen Wundfieber zu vermeiden, die fur die
Weiterverbreitung des Puerperalfiebers so hdufig den Anlass
geben. Der Erfolg war sehr gut. Nach Weglassung der
Eisblase sah er wieder eine Reihe kleiner Fiebersteigerungen.
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Er empfiehlt die Eisblase als Prophylacticum gegen die
kleinen Wundfieber.

Veit (Berlin) driickt sein Befremden aus, dass Uber den
Werth der localen Behandlung der Puerperalkrankheiten nicht
gesprochen worden. V. hat hdufig in Folge der mit den Bédern
einhergehenden Bewegung schwere Erscheinungen gesehen,
die auf Fortreissen von Thromben zuriickzufuhren sind.  Anti-
pyrin gleich in der ersten Zeit zu geben hélt er nicht fur
angezeigt, da es die reine Beobachtung stort. Die von
Schauta empfohlenen Jodoformstifte verwirft er,

Kustner spricht sich fur die von Fischl empfohlene
locale Behandlung aus, die auch in Jena geubt werde und
empfiehlt die friihzeitige vaginale Diagnose und Behandlung
der Puerperalgeschwiire.

Krukenberg sah nach kalten Badern (16° R.) ebenfalls
Schiittelfroste und in einem Falle Metastasen bei der Section,

Firnig (Koln) empfiehlt hydropathische Umschlage, d. h.
Einwickelungen der Patienten in ein nasses Leintuch und
darliber eine wollene Decke.

Winckel glaubt, mit Bezug auf Saenger’s und Ndgge-
rath’s Ansicht, dass in Leipzig wegen des grossen Fremden-
andranges vielleicht &hnliche Verhdltnisse, wie in New-York,
und die Gelegenheit zur Infection hier wie dort hdufig ge-
geben sei. In Dresden hat er bei 700 Leichen niemals einen
Todesfall an acuter gonorrhoischer Infection gesehen. Hier
in Miunchen dagegen habe er mehrere sehr schwere Féalle von
gonorrhoischer Infection mit Erglssen gesehen. Vortr. er-
wéhnt dann noch die Aetzungen mit Liqu. l'erri sesquichl. bei
Localerkrankungen und deren giinstige Wirkung. W. hat sterili-
sirte Seide mit Erysipelcoccen getrdnkt und in Liqu. ferri
sesquichl. getaucht und dann bei Verwendung der Seide an
Kaninchen entweder keine oder nur sehr langsame Ent-
wickelung des Erysipels beobachtet.

Runge wiederholt noch einmal, dass seine Methode nur
den Organismus starke und widerstandsfahiger mache. Der
Alcohol allein that's nicht, er muss in Verbindung mit Badern
gegeben werden, aber sehr reichlich, dann tritt auch der
Appetit ein. Die Mehrzahl seiner 9 Falle gehérten der sog.
lymphatischen Form an, mit elendem Puls, Peritonitis etc,

Saenger: Sein Material umfasse Personen aus allen
Sténden, Einheimische und Auswaértige, aber keine Puellae.
Die Gonorrhoe sei eine universelle Krankheit und konne es
keine Stadt geben, der sie etwa einen besonderen Stempel
aufdrucke, wie Winckel glaube. Wenn man beflissen sei,
bei jeder gynékologischen Untersuchung auf Gonorrhoe zu
fahnden, so werde man Uberall zu &hnlichen Zahlen kommen
wie er. Nach Kaltenbach’s Anschauung musste es eine
Parametritis gonorrhoica geben. Der klinische Nachweis habe
friher ausgereicht und thue es immer- noch; wenn Bumm
ihn far unmoglich halte, so solle er erst den echten Coccus
bringen, nicht immer neue Formen von Coccen, woher kdmen
denn sonst die h&ufigen Erscheinungen der Adnexa, des
Beckenbauchfells? Man solle doch eine andere Aetiologie
namhaft machen. Er bleibe bei seiner Ansicht stehen und
glaube nicht, dass catarrhalische Tubenentziindungen Pyosalpinx
machen, auch nicht, dass ,,Insulte* dazu fihren. Pyosalpinx
sei stets durch Infection bedingt; die gonorrhoische Pyosalpinx
ist nur die haufigste Form.

Hierauf wird als Ort der néchsten Versammlung Halle
gewdhlt. Darauf Wahl des Ausschusses. Wiener.
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IV. Bericht (ber die Théatigkeit des Ordens der barm-
herzigen Brlder in Schlesien im Jahre 1885,
erstattet von
Dr. H. Schnabel,

Kénigl. Sanitatsrath und dirig. Arzt des Convent-Hospitals zu Breslau.

In den 6 Ordensniederlassungen in Schlesien wurden im
Jahre 1885 inch eines Bestandes von 444 Kranken ver-
pflegt 7745.

Von diesen wurden entlassen: geheilt 6357, erleichtert
270, ungeheilt 189, es starben 454, Bestand blieben 475.

An diesen Zahlen betheiligen sich die einzelnen Hospitéler
in folgender Weise:

§ o Davon wurden g

ES @ 5c - s o= . I
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38 £ 38 © % 5 g8 1

g < entlassen. S
Breslau ................. 175 3128 3303 2753 85 76 202 187 65528
Neustadt O.-S........ 44 906 950 815 19 32 35 49 15131
Pilchowitz O.-S.... G5 873 938 775 33 18 54 58 20870
Frankenstein......... 52 654 706 555 42 11 41 57 14420
Steinau a. O.......... 47 786 833 038 73 22 51 49 16725
Bogutschiitz O.-S.. 61 954 1015 821 18 30 71 75 21035
Summa 444 7301 7745 6357 270 189 454 475 153 709

Von den insgesammt behandelten Kranken waren Aeussere
3769, Innere 3976, Summa 7745.

Dieselben vertheilen sich nach den einzelnen Hospitalern :

Sa. der Sa. der Ver-

Verpflegten Innere  Aeusserc pflegungstage
1. Breslau 3303 1441 1862 65528
2. Neustadt O.-S. 950 545 405 15131
3. Frankenstein 706 389 317 14420
4. Pilchowitz O.-S. 938 581 357 20870
5. Steinau a. O. 833 418 415 16 725
6. BogutsehiitzO.-S. 1015 602 413 21035
7745 3976 3769 153 709.

Zieht man von der Gesammtsumme der Todten mit 454

die Zahl der Selbstmorde und sterbend Ueberbrachten mit

61 ab, so ergiebt sich eine Gesammtmortalitdt von 5% °/0,
oder nach den einzelnen Hospitélern:

1. Breslau: Summa der Verpflegten 3303, SummaderTodten
nach Abzug von 23 Selbstmorden und sterbend Heber-
brachten 179 = 5y3 °0. 1884: 5%.

2. Neustadt O.-S.: Summa der Verpflegten 950, Summader
Todten nach Abzug von 1 sterbend Ueberbrachten 34
— 3% % 1884: 3%.

3. Pilchowitz O.-S.: Summa der Verpflegten 938; Summa
der Todten nach Abzug von 3 sterbend Ueberbrachten
51 = 6% %. 1884: 5.

4. Frankenstein: Summa der Verpflegten 706, Summa der
Todten nach Abzug von 7 sterbend Ueberbrachten
34 = 4% 1884: 5%.

5. Steinau a. 0.: Summa der Verpflegten 833, Summa der
Todten nach Abzug von 3 sterbend Ueberbrachten
48 = 5, 1884: 4'/,.

6. Bogutschiitz O.-S.: Summa der Verpflegten 1015, Summa
der Todten nach Abzug von 24 sterbend Ueberbrachten
47 = 4% %. 1884: 74.
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Von grdsseren Operationen wurden vollzogen in Breslau
476 laut nachstehender Tabelle:

£ . 5S¢
& § X2
Bezeichnung der Operation. E = S g o2
s £ = 7 =L
o [5) — D c o
o > I3) o =>
Die Amputation des Oberschenkels......... 5 3 — 1 1
= = = Unterschenkels........ 6 4 — 2 —
« z * Oberarmes............... 5 2 — 3
. , . Vorderarmes........... 2 2 — —
= , der Finger und Zehen.. 14!2 145 — — 4
Die Exarticulation der Hand..................... !l - - —
Die Ausrottung des Lippenkrebses......... 17 16 — — 1
= Nasenpolyps............. n 1,
z z von Neubildungen und Ge-
schwilsten..............ccccovuee 73 68 — 1
Die Operation des Schiefbeines (Ogston) 1 1 - — —
= z = eingeklemmt. Bruches 2 1 - 1 -
= 1 der Mastdarmfistel............ 13 13 — - —
= = des Wasserbruches.......... 3 3 - = —
z der Paraphimose............. 4 4 — — —
= « der Phimose........... 2 12 - — —
Die Function des Kniegelenks....... 7 16 — — 1
= « = Wasserbruches 2 2 - — -
Die Reposition des eingeklemmt. Bruches 2 2 - — =
Die Reposition verschobener Gelenke.... 56 54 - — 2
Die Resection des Fussgelenks............... I - - — 1
z z = Ellenbogengelenks.... 1 I - - —
: : = Handgelenks ............ 1 1 - =
: : der Rippen ....ccccee.. 4 3 — — 1
: : des Unterkiefers............... 2 2 - = =
Die plastische Ausfiihrung d. Nasenbildung 1 1
Die plastische Ausfiihrung der Augenlider-
DIlAUNG. oo 22 - — -
Die Ausflhrung der Castration............... 2 I — — 1
= * des Steinschnittes......... 3 3 — - —
= « der Nekrotomie... 33 25 — — 8
= = der Sehnennaht............. 15 15 — —
S = des Sehnenschnitts........ 2 2
: « der Trepanation des
Schédeldaches............... 6 3 — 1 2
und des Warzenfortsatzes..................... 2 1 1
Die Unterbindung grosserer Blutgefasse
und die Anlegung der blutigen Naht in
entsprechender Anzahl
Summa 476 440 — 6 30

Ferner wurden an grdsseren Operationen ausgefuhrt:
in Neustadt OS. 51, darunt. 2Resectionen.

in Pilchowitz 47, 2 s 7 Amputationen
in Frankenstein 38, = — : 13 :
in Steinau a. 0. 29, = — : 10 E

in BogutschitzOS. 33, = — 9 :

198,darunt. 4Reseetionen, 39Amputationen.
476, = 9 : 167 :

674, darunt. 13 Resectionen,206 Amputationen.

Breslau

V. Referate'und Kritiken.

Compendium der Zahnheilkunde. Zum Ge-
brauche fur Studirende und Aerzte von Jul. Par-
reidt, Zahnarzt am chirurgisch-poliklinischen Institute der

Universitat und pract. Zahnarzt in Leipzig. Mit 38 Ab-
bildungen. Verlag von Ambr. Abel in Leipzig
1886. —

Das uns vorliegende Werk, dessen Verfasser als Schriftsteller
wohl bekannt ist, soll, wie schon der Titel andeutet, den Studirenden,
besonders aber dem practischen Arzte als Leitfaden fir das Studium
der Zahnheilkunde dienen.

Die rapiden Fortschritte, welche die Zahnheilkunde in den letzten

Jahren gemacht, die Stellung, die sie unter den anderen medicinisehen
Specialitaten einnimmt, machen es dem Arzte zur Pflicht, sich wenigstens
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eine allgemeine Kenntniss dessen anzueignen, was die heutige Zahn-
heilkunde zu leisten im Stande ist, damit er einerseits die Krankheiten
genau zu erkennen vermag, welche infolge von Zahnaffectionen ent-
stehen, andererseits aber auch dem Patienten im Nothfalle selbst
helfen kann.

Nachdem der Verfasser im ersten Capitel die Anatomie des
Gebisses, die Zahngewebe, die Entwickelung der Z&hne, die Dentitionen
und die Physiologie der Z&hne kurz aber klar und leicht verstandlich
beschrieben, erwahnt er im zweiten Abschnitt die Anomalien der
Grosse, der Zahl, der Stellung, des Baues der Zahne und widmet hier
anschliessend den so héufig auftretenden Dentitionsstérungen ein-
gehende Besprechung.

Dem Hausarzte kommen nicht selten in seiner Praxis Falle vor,
die nur infolge von Dentitionsstérungen entstehen; Angina dentaria,
Gingivitis, Pharyngitis etc. sind oft Erscheinungen, die erschwerten
Durchbruch des Weisheitszahnes hervorrufen.

Im dritten Capitel sind die Krankheiten der harten Zahn-
substanzen behandelt: Fractur der Zdhne, Exfoliation und Abnitzung
der harten Zahnsubstanzen, die Pathologie, Aetiologie und Therapie
der caries.

Der vierte und funfte Abschnitt erortert die Krankheiten
der Zahnpulpa und Wurzelhaut und deren Behandlung. Wie wichtig
die Kenntniss gerade dieser Erkrankungen dem Arzte ist, zeigt sich in
taglicher Praxis. Fast alle Ursachen von Zahnschmerzen danken ihre
Entstehung der Hyperdmie, der Entzindung, der Neubildung und
Atrophie der Pulpa, der chronischen und acuten Wurzelhautentziindung.
Das Studium dieses Capitels ist besonders zu empfehlen, denn aus ihm
kann der Arzt die Kenntniss Uber Zahnschmerzen schdpfen, die in
taglicher Praxis von ihm beansprucht wird.

Im sechsten, siebenten und achten Capitel sind die Krank-
heiten des Alveolarfortsatzes, der Kieferknochen und der Mundschleim-
haut, soweit sie von speciell odontiatrischem Interesse sind, beschrieben.

Im neunten Abschnitte finden Neurosen, die infolge von
Zahnaffectionen entstehen, Erwéhnung.

Das zehnte und zwolfte Capitel bespricht diejenigen zahn-
&rztlichen und zahntechnischen Leistungen (Plombiren oder Fullen der
Zéhne, Zahn und Kieferprothese), welche nur von den getibten und
fur diese Operationen vorgebildeten Specialisten ausgefuhrt werden
kénnen. Es ist indess winschenswert!!, dass auch der practische Arzt
von diesem wichtigen Theil der Zahnheilkunde unterrichtet ist, damit
er Uber die Indicationen der Operation, Uber die Vorbehandlung der-
selben, Uber ihren Nutzen und ihre event. Unzweckmassigkeit im
Klaren ist.

Besonders instructiv flir den Arzt ist das ausfuhrlicher behandelte
Capitel Uber Zahnextractionen. Verfasser fuhrt zunéchst die In-
dicationen flr die Operation auf, giebt dann eine kurze Erkl&rung des
Instrumentariums nebst Zeichnungen desselben, beschreibt die einzelnen
Stadien der Operation in eingehendster Weise und bespricht dann die
Ublen Zufélle und Folgen der Operation.

Das Parreidt’sche Lehrbuch ist, seinem Zweck entsprechend,
nicht allzu ausfuhrlich gehalten, doch gieht es eine klare deutliche
Hebersieht der gesummten Zahnheilkunde und der zahnérztlichen
Technik, wie es das Bedirfnis des Arztes erfordert.

Wir wiinschen diesem neuesten Werke Parreidt’s die weiteste
Verbreitung, denn das Studium desselben vermag wohl in &rztlichen
Kreisen das Interesse fiir die Zahnheilkunde zu erwecken, auf welche
diese so wichtige Specialitdt vollen Anspruch hat.  Willi. Sachs.

Beitrage zur mathematischen Berechnung der
Wirkung prismatischer Brillen. Inaugural-Dissertation
von A. Groenouw, Breslau. 37 S. 8°. 1866.

Verf. veroffentlicht in vorl. Uberaus fleissigen und sorgféltigen
Arbeit eine Reihe von Tabellen, in denen er die Wirkung der gebréuch-
lichen prismatischen Brillen numerisch darstellt und somit genau an-
giebt, In wie weit sich die Convergenz der Augenaxen durch ihre
Anwendung verringern lasst.

V. legte sich ndmlich die Frage vor: ,Wie weit muss ein Object
vom Auge entfernt sein, damit die Axen beider Augen parallel sind,
wenn sie das Object durch das betreffende Prisma betrachten?

Die verschiedenen Gesichtspunkte, welche hierbei in Betracht
kommen, als Hohe des Prismas, Stellung desselben gegeniiber dem
Auge etc. sowie die complicirte Berechnung miissen im Original nach-
gelesen werden. Tromp etter -Cleve.

VI. Tagesgeschichtliche Notizen.

— Der kgl. Hofrath Dr. .7Tacol) Rosenthal in Wurzburg hat
anlésslich der solennen Feier seines 70. Geburtsfestes jedem der drei
bayerischen darztlichen Wohlthatigkeitsvereinen die Gabe von 100 Mark
Ubermitteln lassen. Dieses Beispiel verdient Nachahmung.

— Zum Rector der Universitdt Breslau fiir das Studienjahr
1886/87 wurde Professor Schneider gewahlt, zum Decan der medi-
cinischen Facultat Medicinalrath Professor Fritsch.
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— Wie wir der ,Allgemeinen medizinischen Central-Zeitung*
Nr. 60/86 entnehmen, betrégt das Vermdgen der ,,Centralhilfskasse fur
die Aerzte Deutschlands® 96 700 Mark. Die Invaliditatskasse zahlt z. Z.
193, die der temporéren Invaliditatskasse 114 Mitglieder.

VII.  Nlinisterial-Erlass,
betreffend die Einschrdnkung des Handels mit neu
concessionirten Apotheken.

Seine Majestat der Kaiser und Konig haben infolge der
in letzter Zeit vorgekommenen zahlreichen Félle, dass neu
concessionirte Apotheker unmittelbar oder doch nur kurze
Zeit nach der Eroffnung ihrer Apotheke diese verdusserten,
durch Allerhéchste Ordre vom 7. d. M. auf meinen Antrag zu
genehmigen geruht, dass die in der Allerhdchsten Ordre vom
5. October 1846 der Regierung ertheilte Ermdchtigung bis
zur anderweiten gesetzlichen Regelung des Apothekerwesens
nur bei denjenigen Apotheken in Anwendung zu bringen ist,
seit deren Einrichtung zehn Jahre verflossen sind, und mich
gleichzeitig erméchtigt, die Regierungen entsprechend mit An-
weisung zu versehen.

Auf Grund dieser Allerhdchsten Ermachtigung bestimme
ich hiermit unter Abanderung der diesseitigen Circular-Ver-
fugung vom 21. October 1846 (Eulenberg, das Medicinalwesen
in Preussen etc. S. 476 und 477), dass bis zur anderweiten
Regelung des Apothekerwesens innerhalb der néchsten zehn
Jahre nach der Errichtung einer neuen Apotheke der Inhaber
der Concession ohne besondere Genehmigung der Aufsichts-
behorde nicht befugt ist, der Regierung nach Massgabe der
Allerhéchsten Ordre vom 5. October 1846 eine qualificirte
Person mit dem Rechte der Machfolge zu prasentiren; die
Regierung soll vielmehr, wenn ein Apotheker innerhalb dieser
Frist sein Geschaft aufgeben will, ermé&chtigt sein, die Con-
cession anderweitig zu verleihen. Ausnahmsweise und unter
ganz besonderen Umstédnden wird dem abgehenden Apotheker
die Verdusserung gestattet werden koénnen, dies indessen nur
nach ganz genauer Prufung der obwaltenden Verhéltnisse und
unter Feststellung von Bedingungen geschehen dirfen, welche
den bisherigen Inhaber bezw. dessen Erben zwar schadlos
halten, jedoch eine gewinnsuchtige Verwerthung der Concession
ausschliessen.

Die Ertheilung der Genehmigung in allen dergleichen
Féllen bleibt meiner Entschliessung Vorbehalten.

Euer Hochwohlgeboren wolle fir die Zukunft hiernach
gefélligst verfahren und den Inhalt dieses Erlasses schleunigst
in angemessener Weise durch das Amtsblatt zur &ffentlichen
Kenntniss bringen.

Berlin, den 21. Juli 1886.

Der Minister der etc. Medicinalangelegenheiten.
v. Gossler.

VIIl. Personalien.

Auszeichnungen: Seine Majestat der Kaiser und Koénig haben
Allergnddigst geruht, dem pract. Arzte San.-Rath Dr. Schwann zu
Godesberg und dem Marine-Stabsarzt Dr. Thoerner den Rothen
Adler-Orden 4 Cl. zu verleihen.

Niederlassungen: Die Aerzte:
Poklatecki in Wreschen, Dr. v. Dembinski in Posen,
Neuenrade, Schréder in Eiringhausen.

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Hager von Buk nach
Rackwitz, Dr. Meyersohn von Rackwitz, Dr. Preibisz von Dresden
nach Posen, Stabsarzt Dr. Riebe von Posen nach Freistadt, Dr.
Kaplan von Posen nach Krojanke, Dr. Bruns von Minchen nach

Wege in Buk, Dr. von
Berth in
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Hannover, Dr. Bussen von Kassel nach Hameln, Dr. Seligmann
von Sulingen nach Uchte, Dr. Keppler von Neuenrade.
Verstorben ist: Oberstabsarzt a. D. Dr. Meissner in
Krotoschin.
Vacante Stelle: Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Kleve.

IX. Inserate.

Aachener Lymphanstalt.

Haltbare animale ymplie, garantirt wirksam, womit bis
100 °/0 Erfolg erzielt, & Tube fur 25 Impflinge M. 2,50, tber 10 Tuben
25 °/0 Rabatt. [723]

Animale Lymphe, [677]
stets frisch, offerirt unter Garantie fir Reinheit und Giite in Tuben

hinreichend fur 25 Impflinge & Tube M. 2,50, Port. M. 1,50.
Burg a. d. Wupper. €1. AeBile, Apotheker.

Naturl. Mineralbrunnen.

Sammtliche Sorten direct von den Quellen. Fortlaufende erneute

Zufuhren frischester Flllungen. — Pastillen, Quellsalze, Badesalze

und Seelen. Melken-Essenz, Kindernahrmittel, Hartenstein'sche
Leguminose, Dr. Kochs' Fleiscli-Pepton. [722]

Oscar «lesser, AS-*.

Special-Geschéft und Haupt-Niederlage sammtlicher natrl.
Mineralbrunnen und Quellproducte.

«Dr.IBiefy&elis™

Eichel Cacao

Starkendes (tonisirendes) Nahrungsmittel
flr jedes Alter.

Zweckméssig als Ersatz fur Tliee und Kaffee.

Zum medicinischen Gebrauch bei
katarrhalischen Affectionen der Ver-
dauungsorgane, selbst bei Sdug-
lingen zeitweise als Ersatz fir
Milch, besonders bei diarrhoeischen
Zustdnden mit sicherer Wirkung
anzuwenden.

Zuerst in der unter Leitung des
Herrn Professor Dr. Senator stehen-
den Poliklinik des Augusta-Hos-
Fitals zu Berlin mit ausserordent-
ichem Erfolge angewandt.

(Siehe ,,Deutsche Medicinische

Wochenschrift Nr. 40. 1885.)
500 Gr. Biichse, Verkauf Mk. 2.50
250 - - - - 130
Probe-Biichse - - 050

Wissenschaftliche Abhandlungen

uber die Versuche und Erfolge auf
Franco-Anfragen gratis.

Alleinige Fabrikanten:

Gcelbr. Stollwerck,

Koln a. Rh.
Vorriithig in allen Apotheken.

Brom-\Wasser)

vorschriftsmassig bereitet, verabfolgen wir jetzt
1. in V6 circa 200 Gramm enthaltenden Flaschen,
2. -7, . 350
und empfehlen wir dasselbe nebst allen andern von uns in bekannter
Reellitdt kunstlich hergestellten Mineralwéassern geneigter Beachtung.
Breslau, im Mar 1886. 705

Dr. Struve & Soltmann,
Rosenthalerstrasse 14.
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Gegen Stein, Gries, Nieren- und Blasenleiden, Bleichsucht, Blut-
armuth, Hysterie etc. sind seit Jahrhunderten als specifische Mittel
bekannt: Georg Victor-Quelle und Helenen-Quelle. Wasser derselben
wird in stets frischer Fillung versendet. — Anfragen Uber das Bad,

Bestellungen von Wohnungen im Badelogirhause und Europdischen
Hofe etc. “erledigt: J-901)

Die Inspection der Wildunger Mineralg.-Actiengeselischaft.

Medaille d’or de la societe protectricc de I'Enfance de Marseille 1883,

«w Knorr's Gersten- und Hafermen)|.
Knorr's Lequminosen 1ur Magenle ende

sind in allen olonial—Drogiienliandlungeﬂlund

Apotheken kauflich.
JJ  KIOI*!*

Heilbronn a. Neckar.
Fabrik diatetischer Nahrungsmittel.
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4jeilbcTOAtm bel ben ©rfra_nfun8q§n beS” SieWofjfch, ber tiititgeil uub bes aKitgeltg,
bei Ecroffjitlofc, 9itcmt= imb 83lofcnlcibeil, GSidjt unb S>6morrl)i)ib«Ibcfrfj)ucrbeit,
inSbefonbere and) geeignet fur SBItttnviitc u. 9iccoiitinlcgeciiten, SBeoorjugte SfaMo”rS:
unb iicvbftfaifor. ~ SSerfenbung bes altbewahrten ,,ObcCrbrunticng’ burd) Sie Herren
Furbacli & Stricbolli. Ober-Snlzbrnnn. Qtad}roela ron aSobnutigenburd) bie
LS I R Westliche lerunnen-Inspcction.

»HCnNr in ber furftl. SRolfenanffalt; oon einem approbirten Stpottjetcr unter

IpecirHer Sontrolle eined S3runnenargte§ bereitet.

Heilanstalt fur

nervenkranke

zu Bendorf am Rhein. [639]
Geeignet fir Ruckenmarkskranke, Neurasthenie, Hypochondrie,
Hysterie, Reconvalescenten etc. Modificirt langsame Morphiumentziehung.
Wasserkur.  Elektrotherapie. 1Jr. Erlciuneyer.

Pnrgatif von »r. Oidtmann in Mastricht (Holland).
Einspritz, eines Fingerhuts voll in d. Anus. Sofortige Stuhlentleerung.
Ersetzt d. complicirte Klystirspritze, wirkt sicherer, ohne die Becken-
organe (wie letztere) z. erschlaffen. Verk. nur in Apoth. [710]

REEB’S KALK-EISEN SYRUR

enthalt Eisen und Kalk in vollstandiger Losung; er wird deswegen
allen &hnlichen Préparaten vorgezogen; seit 15 Jahren von &rztlichen
Autoritéten bestens empfohlen; die Flasche von 200 gr M. 1,60; zu
haben in den Hauptapotheken und bei Apoth. REEB, I. StraSShlirCf i/E.

Miner Sauerbrunn!

Altbewéhrte Heilquelle fur Nieren-,
Blasen- und Magenleiden, Gicht,
Bronchialkatarrh, Hamorrhoiden etc.,
vortrefflichstes, diatetisches Getrank.

Kuranstalt am Sauerbrunii-Rilin,

Bade- und Tiunkkur.

Brunnen - Direction Bilin
(Bohmen). [685]

- Bitterquelle. Vorréthig in den bekannten
Mineralwasser-Depots.  Broschiren etc.
gratis d. d. Budapest, Versend.-Direction.
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VICTORIA™:

das reinste, zugleich angenehmste und wirksamste unter allen He-
kannten Bitterwassern! Enthélt zufolge Analyse des Prof. H. E. Roseco
(Manchester) 58 fixe Theile in 1000, eine Ziffer, die von keiner Bitter-
quelle erreicht wurde.

Die Victoria-Bitterquelle tberragt die bekannten Bitterwdsser um
60—150 pCt. und genligt schon die Anwendung ganz kleiner Dosen
— 60—80 g —, um den gewunschten Erfolg zu erzielen, ein Vorzug,
der bei Magen- oder Darm-Erkrankungen besonders geschétzt wird. —
Approbirt und empfohlen von den hervorragendsten Aerzten und
Klinikern der Gegenwart. [703]

Die Victoria-Bitterquelle ist in allen renommirten Brunnen-
handlungen vorrathig. Die Versendungs-Direction, Budapest.

Specialitat Meclieinisehe Seifen.
Iclifhyol-Seife mit 10 °/
« = = 5 °jo-
Erste Karlsruher Parflimerie- und Toilette - Seifen - Fabrik
F. WOLFF & SOHN, Karlsruhe in Baden. [730]
Den Herren Aerzten stehen Probestiicke zur Verfligung.

kol LIPFPN ANN'S

BRA USE-PULYV ER

(Pulvis aeropliorus Carolinensis)
werden mit Hilfe der aus den Karlsbader Mineralwéssern gewonnenen
Quellenproducte (Sprudel- und Quellensalze) bereitet, enthalten
daher alle wirksamen Stoffe derselben und bringen deren medicinische
Eigenschaften zur besonderen Geltung. Sie représentiren ein mildes

untbertreffliches Purgans
das ausnahmslos rasch, sicher und schmerzlos wirkt, das die
Functionen des Magens belebt, die Secretion der grossen Bauch-
drisen (Leber, Galle etc.) anregt, die Darmfunctiou méchtig
unterstutzt und Uberschissige Saure tilgt.

Sie werden insbesondere “bei chronischem Magenkatarrh,
chronischer Stuhlverstopfung, Fettleber, Icterus und zu Ent-
fettungs-Kuren mit besonderem Erfolge angewendet. lhr Ge-
brauch ist ein angenehmer, ihre Wirkung eine sichere nachhaltige.

Die Karlsbader Brause-Pulver haben sich ihrer trefflichen
Zusammensetzung und der dadurch bedingten effectvollen Wirk-
samkeit wegen, rasch die Gunst der Herren Aerzte erobert und
die hervorragendsten Autorititen, wie die Herren Hofratli Pro-
fessor Bamberger, Hofrath Prof. Braun, Prof. Schnitzler etc, etc.

empfehlen die Anwendung derselben angelegentlichst.

Herr Prof. Leidesdorf, Priméar-Arzt etc. schreibt: ich
habe Ihre so bewéhrten Karlsbader Brause-Pulver als ein die
Yerdauungsfahigkeit anregendes, wohlschmeckendes und
sicher wirkendes Purgans erkannt, welches die Heilwirkungen
der alkalisch-salinischen Mineralwésser in sich schliesst.

Herr Prof Freih. v. Rokitansky schreibt: ich habe die
Lippmann’sehen Karlsbader Brause-Pulver im Maria Theresia-
Spitale etc. vielfach angewendet u. gefunden, dass dieselben ein an-
genehmes, mildes, stets sicher n. prompt wirkendes Purgans sind.

Herr kais. Rath Dr. Modry schreibt: Die von ihnen er-
zeugten Karlsbader Brause-Pulver, welche die aus den Karls-
bader Waéssern gewonnenen Quellenproducte enthalten, habe
ich vielfach erprobt, und als ein ausgezeichnetes, mildes
schmerzlos wirkendes Purgans befunden, das wohtthétig
auf den Yerdanungstrakt einwirkt. . .

Herr Dr. Kernecker, Obmann der Sanitatssection etc.

Schreibt: Ich verordne lhre Karlsbader Brause-Pulver mit
besonders gutem Erfolge bei Magen- und Leherkrankheiten.
Sie sind ein unubertreffliches Purgans, welches alle aus den
Karlsbader Wéssern gewonnenen wirksame Stoffe enthalten.

Erhaltlich in Probeschachteln & 60 Xr. (L M.) u. ~ Sch. a 2Fl. (M. 3,50)

durch alle Apotheken und Mineralwasserhandlungen
[734] des In- und Auslandes.
Y iiil iuilit wennjede einzelne Dosis die Schutzmarke Lippniann’s

Ik Il _COIlt und den Namenszug Lippmann’s trégt.”
Central-Versandt: Lippmann's Apotheke, Karlshad.

Den Herren Aerzten Proben gratis frco. zur Verfugung.
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Den Kurgehrauchendeii in Karlsbad etc. als
tdgliches Getrank &rztlicherseits verordnet.

bestes Tisch- und Erfrischungsgetrank,

erproTht bei Husten, Halskrankheiten, Magen-
und Blasenkatarrh.

Heinrich Mattoni, Karlsbad « Wien.

— befamit feit 1599, beilbewiibtt Bei grfrantmtgen beS SeblfofjfeS, bev StmBcit
tmb bed IDInfleitS, bet «tvoptmtofc, 9iieren= imb yinfeulcibctt, (Sieht utth
$nmort'boibal6cfrfjluerbett — ferner

MUhSbs-unnen u. Louisencguelle merben prompt oerfenbet.
Versand der Fiarstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn.

Fnrbach & Strieboll.
. _Sepotabefiubenfid) in benSXpotljefen unb 9JtineralTOafters|)anblungen be§ ittth
AuSlaubcS. — $reisliften unb Oiebraudjoaitioeifungen fteijen gratis *ut Verfiigung.

Bromwasser von Dr. Erlenmeyer,

unter Controle des Erfinders von dem Unterzeichneten dargestellt, istin

Breslau allein zu haben: in den Apotheken der Herren Trantmann.

Reieltelt. Wustefeld, in der Allei-EieillKeit-1lospital-

ApotlieKe und durch Herrn 13. Straka.

Generalagentur bei Dr. M. Lehmann, Berlin C., Heiligegeiststr. 32u.33.
Bendorf a. Rhein. Dr. Car-Dach,
[740] Apotheker.

Bad Alt-Heide.

Kohlensaurereiche Stahl-, Eisenmoor- und Douche-Béder,
mildes ozonreiches Gebirgs-Klima.
Pensionat fur Tochter. [721]

Dr. SChOlZ, Bade Arzt. W. JloITmami. Besitzer.

Wichtigstes Nahrungsmittel fir Magenkranke und Solche, die an
geschwaéchter Verdauung leiden.

Von Lenke in Volkmann's ,Sammlung Klinischer Vortrédge* in
»Gesundheit” Zeitschrift fur Hygiene, in Dr Wiels' ,,Tisch fir Magen-
kranke* einzig und warm empfohlenes.

Vorrédthig in den meisten Apotheken,' event, auch von der Fabrik
direct zu beziehen. ' [699]

Dr. fflirus’sche Hof-Apotheke (R. Stitz) Jena.

Siimmtliche
Bade-Ingredienzen
Depét der
diesjahriger Fillungen Verbandstoffe
mpfi von [711]

Kahnemaim, Berlin.

Irrigatoren you 1,501, an.

Umbach& Kahl.

i aschenstrasseZO.

BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT.

Medic. Seifen etc. etc.

No. 15.

Man beliebe

Depdts in allen Apotheken
und Mineralwasserhandlungen,
Eigentiimer:

Andreas Saxlehnor, Budapest. Bitterwasser...

Man hiite sich vor Nachahmungen. Jedes é&hnlich aussehende oder
benannte Produkt ist bios Nachahmung der &usseren Form, ohne
Wirkung des &chten

TAMAR INDIEN GRILLON

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

B1 Kochs’' Fleisch-Pepton.

Ein neues Nahr- u. Genussmittel fiir Kranke u. Gesunde.
Dr. Kochs' Fleisch + Pepton enthdlt die Extractiv-
und Nahr-Stoffe vom besten Ochsenfleische in héchster
Concentration, und zwar in peptonisirtem, d. h. solchem
Zustande, dass sie direkt, ohne Verdauung durch den
Magen zu benéthigen, vom menschlichen Organismus
anfgenonimen werden.
Dr. Kochs' Fleisch-Pepton hat behufs Geschmacks-
Verbesserung aller Speisen die gleiche Wirkung wie
Fleisch-Extract und ausserdem wirklichen Nahrwerth.

Bei gestorter oder erschwerter Verdauung, Blntarmuth, anstren-
gender Arbeit, ldngeren "Pausen zwischen den Mahlzeiten, ist sein
Gebrauch von unschatzbarem Werthe. Nur das Fleisch-Pepton von
Dr. Kochs erhielt auf der Antwerpener Weltausstellung das Ehren-

Diplom, ,,weil vorzuglich, haltbar und geeignet,
Europa unschatzbare Dienste zu leisten.”

Vorrathig in fast_allen Apotheken in Blechdosen & 1 Ko., in Topfen 100 [
und 225 Gramm, in Tafeln & 200 Gramm und in Schachteln von 40 Gramm.
Verkaufspreise auf den Packungen verzeichnet.

William Pearson & Co. Hamburg, |

Chirurgische Instrumente.

Augendouchen, Bougies, Catheter, Irrigatoren (broncirt von 1% MKk.
pro Stiick), Doppelgeblase, Luftkissen, Nadeln, Pessarien, Sonden, Sub-
cutanspritzen, Thermometer (geaicht und mit Priifungsschein des Berliner
Normal-Aich-Amtes), sowie sdmmtliche Verbandstoffe empfiehlt den
Herren Aerzten zu billigsten En gros-Preisen [696]

E. Biiclimaim, Breslau.

Commissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau.



