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hahnen besehriinkt war - -  bleibt eine offene Frage. Angenommen k~innte immero 
hie werden, dass die r a s c h  verlaufeade rarefieirende Ostitis bei ebeafalls a c u t  
auftretender interstitieller Nephritis die zun~iehst liegenden CO~-armen arteriellen 

Blutbahnen zur Ablage wlihlte. 
Bevor ich schliesse~ mSchte ich der physiologischen Ablagerung von Kalksaizen 

in der Knochensubstanz erw~ihuen. Gestiitzt darauf, dass bei der Verkaikung der 
Kuorpel die KalkinfiItration als Grenze des Geftissgebietes auftritt, wo keine Lymph- 
geflfsse die iiberschfissigeu Ern~ihrungsfliissigkeiten abfiihren, erk]~irt sieh Rind~ 
fleise!h das husfatlen der Kalksalze in der Weise~ dass ,das LSsungsmitteI der- 
selben, die freie CO ~, bei ihrem grossen Diffusionsvermiigen die stagnirende Er- 
n,ihrungsfl(issigkeit verl~isst - -  auf anderen Wegen zur Aasseheidung gelangt, bei 
ihrem Entweichen aber die I(alksalze ungeliist zuriieklfisst." Wiire es nieht m~iglich, 

f 

die Kalkmetastase der Lungen in /ihnlicher Weise zu erkl~iren: die Lungenalveolen 
siud die Grenzen versehiedenen kohlens~iurehaltigen Blares, - -  die ausgeathmete 
freie CO 2 suspendirt die Kalksa]ze, so sie /ibersehfissig sind~ and /iberlfisst sie 
dem a~L freier CO ~ relativ armen arteriellen Bluta and den Era~thrungsfliissigkeiten. 

4. 

Ueber einige F/ille yon Heilung des Prolapsus uteri ohne 
meehanische Mittel. 

Von Nicolai Andrceff, Stud. reed. in Kasan. 

lch habe bemerkt, dass eiue alkohoIische Jodliisuug, bei einigen Ftillen yon 
Uterusleiden angewandt, so auf die B~inderapparate wirkt, dass sie aus dem er- 
schlafften und geschw~ichten Zustande in einen mehr normalen fibergeffihrt werdeu. 

In Folge dieser Bemerkung entschloss ich reich, die Einwirkung dieser Jod- 
lSsung bei vollsffindigem Descensus und Prolapsus uteri zu versuchen. 

Die ersten Versuche gaben mir so giinstige Resultate, dass ich reich veranlasst 
fiihlte, dieses Mittel nachher in mehreren F~illen systematisch anzuwenden; ich 
erzielte jedesmaI einen sehr gfinstigen ErfoIg und entschloss reich deshalb, 
meine Erfahrungen den deutsehen klinischen Aerzten mitzutheilen a n d  sie ihrer 
geneigten hufmerksamkeit zu empfehlen. 

Ira August |871 wurde ich mit einer Kranken bekannt, die an einen Pro- 
lapsus uteri completus seit 4 dahren litt. Sie hatte Erliisung yon ihrem Leiden 
in vielen Heilmethoden dutch mechanische Mittel gesucht, jedoch, wie dies so oft 
geschieht, ohne such nur Erleichterang zu finden. 

Ich schIug der Kraeken vor, melee Methode zu versuehen; die Kranke ging 
darauf ein und nach einer vierwSchentlichem Behandlung war sie ganz hergestellt. 
Es war dies eine junge, 2~jlihrige Frau~ abgemagert und yon schwachem KSrper- 
ban, die vor 4 Jahren, bald nach einer Niederkunft erst yon einem Descensus und 
sodann yon einem ProlapSUS uteri completus befallen wurde. Der Vorfall der 
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Geb~rmutter war so zur Gewohnheit geworden~ dass us, nach einer Reposition 
derselben, nor slues starken Husten~ der Kranken be&~r[te, am die Geb~irmt~tter 
zwisehen den Leaden in belnahe ihrer ganzen Grbsse erscheinen zu sehea. 

Maine Behandlung bestand in Folgendem: 

Die Geb~irmulter wards bei horizontaler Lags der I(ranken reponirt; darnach 
worde mit Hfiife des ~'~Iutterspiegels dan 6ewblbe der Vagina (d. h. der Thei] der- 
selben, tier urn den Muttermund heroin Iiegt} mit �89 Drachms einer alkcholischen 

3odlbsang, die m~s einem Theile (hash VoL) Tincture jodi nod einem Tbeile Also- 
hells rectifiaati bestanrt, bestrichen. Ich ~erdlinnte die 9ffieinelle Tincturn jodi, 

wail die unverdi}note Tinetur mitnnter einen acuten Katarrh der Vagina und selbst 
des Uterus hervorrnft, wie ich dies rather bei einer B~iueria, die an derselbea 

Krankheit lira Gelegenheit harts zu beobachtem Diese (~omplication verging jectoch 
nod die ursprfing[iehe Kra~kheit ebenfalls. 

]:'each dam Bestreichen des Gew~Jibes der Vagina mit Jodl~isung blieb die Kranke 

ie einer bequemea horiznntalen Lags u n~ erhiett 4me[ ti~glich Yaginal-.Douchen 
aus reinem Brnnnenwasser yon 2C a R, 

Dieselbe Behandlung mit lodl6sung wurde nach ~e 3 Tagen wiederholt nod 
nach eiaer viermaligen Behaadlung, wobei die StOrks de~' 3odIbsung jedesma] erh6ht 

wurde, 5'ihlte die Kranke sich hergestellt und beendete die Car. 

Die Gebiirtnutter ~lieser Kranken senkte sieh ira Laufe van ~i Monateu gar 
nicht mehr: jetzt ist sis sehwanger und ganz gesund. 

Naeh diesen heiden Fallen van Prolapsus uteri complains gelang ea mir, dutch 
dieselbe Methods zwei Fiille yon Prolapsus uteri ineorapletus und fiinf Fails van 

ehronisehem 13escensus uteri eomp[etus volistiindig zu I~eilen. 
Ieh wage es nicht, dee Leser mit den Krankengeschichten aller dieser F/ille 

zu errafideu~, ioh werde reich darauf besehr~nken, nor einen dieser Ffi|le, ebeufalls 

eineu Fal] yon Prolapsns uteri eompletus zu beschreibe~, der in der gyeiikologischen 
hbtheilung des hiesigen Stadthospitals, alas outer der Leitung meines ~erehrten 
Lehrers, des Hrn~ Prof. K o s l o f f  s teht ,  ~orkam. Die Behandlung dieses Falles 

wurde mir yon iirn. Prof. K a s lo  f f gfitigst fiberlasseno 

Die Kranke wards unter No. t690  i n  des Auh~ahmeiournal des Hospitals em- 
getragen. Maria Gavrilova. eine Seldatenfrau, 50 Jahre alt, van mittelstarkem 

Kbrperbau~ t~'at in die gyniIkologisehe Abtheilung den 20. September v. ~-. ein. Sis 
klagte fiber volh~lindigea Yorfall der Geb~drmutter, der aieh vor 5 Monaten gebildet 
butte; ~:ibrigens butte sie sehou sett Ignger Zeit an Deseensus uteri geiitten. Die 
Kranke hatte nnr sin Kind, vor 30 Jahren geboren; vor 29 Jahren, ira 7. Monate 
airier ~euen Sehwangerschaft~ abnrti~e sie i:n Folge ~ou Hebung yon schweren 

Lasten, 
Die Menstruation hat bei thr ashen vor 10 $ahren aefgeh~irt, 

Die Untersuchung der Kraaken ergab Folgendes: 
Zwiseb:en den Leaden h/ingt .sin Ki~rper van ova]er Form, der aus den i~usse- 

ren Geaitalien hervorragt. Sein breiteres Ends ist eben bei tier Bima pudendi, 
alas schm/ilere un~en~ Die Liinge aliases K~irpers hetrug u~gefahr 2�89 Zoll (engl.), 
die grilsste Bruits :l~- Zoll. die kleiiaste am freien Ends I nell. An diesem freien 

schmalen EU~le befiadet, sich ei~e Quarspalte~ van anfgeschwollenen rotbe~ Rfiadern 
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umgehert, worauf sieh Erosiouen hefiuden. In die Querspalte kotmte das Ende 
des Zeigefingers eingef~hrt werden. Der gauze KSrper hatte eine blass-rasenrothe 
Farbe; er war trocken und auf seiner Oberfl~iehe waren Faltea zu sehen, die der 
~usseren Oeffuung dee GenitaIien paralld liefen; diese Faiten ~erschwandeu am 
engen Ende des K6rpers. Sie hatten das Ansehen, als ob sic einem Sacke angr 
h5rten, in welchem sich dee berausgefallene K6rpee befand, da sie sich frei fiber 
den KSrper, dee ziemlich lest war, beweglen. Das Ende des KSrpers, wo sich die 
Querspalte befand, war etwas nach hinten geneigt. Der KSrper konnte dutch 
leiehtes Zusammendriicken in das Becken eingeffihrt werden. Es war die heraus- 
gefallene Geblirmutter. Die Kranke sagte, dass sie die Geb/irmutter gew6halieh selhst 
zur~ickbringe, abet ein paar Schritte ffihrten einen neuen Vorfall derselhen herbei. 

Da beinahe gar kein Leiden dee Vagina vorhanden war, so wurde dee Ute rus  
reponirt, und dann das Gew6Ibe der Vagina mittelst des Mutterspiegels und eines 
Pinsels, bei horizontaler Lage der Kranken, mit der alkoholischen Jodlfsung be- 
strichen; die L6sung war auch in diesem Falle eine mit Alcohol reclificams zur 
Halfte verdiinnte Tincttira jodi. Eine halbe Stunde spater bekam die Kranke eine 
Vaginal-Douche aus Wasser you 180 R., diese Douche wurde viermal tiiglich wieder- 
holt. Diese Douchen wurden gegeben, weft ohae dieselhen bei vielen Kranken 
Hitze und Schmerz iu dee Vagina eintreten, die mitunter einen ziemlich hohen 
Grad erreichten. Die Quantit/it dee gebrauchten Jodl6sung erreichte bei der ersten 
Bestreichtmg ~ Draehme. Eine grSsserc Ouaatit~it, hesonders hei tier ersten Be- 
streichung, raft leicht einen Reiz hereof. Die Kranke verblieh in eider bequemea 
horizontalen Lage und brauchte die Vaginal-Douchen, wie schon gesagt, 3 Tage 
lang. ZwSif Stunden ~ach tier ersten Bestreichung stand tier Uterus beinahe ~-Zoll 
unter der normalen Stellung. Die Vagina war trocken, etwas hart and erhitzt. 
Absonderungen aus dem Uterus waren keinerlei Art zu bemerken. 

23. September. Die Vagina ist feuchter; dee Uterus steht ebenso wie nach 
der ersten Behandlung; die Temperatur dee Vagina ist gefallen, die Vagina ist aber 
dennoch trockener und wiirmer als im normalen Zustande. 

26. September. Der Uterus senkt sich nicht, wean die Kranke eine vertieale 
Stellung annimmt. Die Vagina ist schlaff und welch. Es zeigen sieh keine tliessen- 
den Absonderungen ausde r  Vagina. Es wird zur zweiten Bestreichung mit Jod- 
16sung geschritten, wobei die Mischung yon Tinctura jodi und Alkahol so genom- 
men wurde, dass auf -~ (nach Vol.) Tinctura jodi { Alcoholis rectificati kam. Die 
Quantit/it dee zur Bestreichung gebrauehten Fl~ssigkeit belief sieh auf 1 Draehme. 
Zw61f Stunden nach dee zweiten Bestreichung wurde der Uterus an seinem nor- 
malen Orte gefunden. In dee Vagina dieselben Erscheinungen wie nach dee ersten 
Bestreichung, nur viel sc'hwlicher. Die Kranke braueht jetzt Vagiual-Douchen aus 
Wasser yon 20 o R.,I aber nur einmal taglich. 

4. October, Es haben sich Schmerzen in regione scrobiculi cardis and in 
beiden Hypochondrieu eingestellt, ebenso wie ein heftiger tIusten. Gegen diese 
Erseheinungen werden die gewShnlichen Mittel angewandt. 

9. October. Der Uterus steht an seinem normalen Orte. Die Vagina sondert 
nut etwas meh~ Schleim als gewShnlich ab~ zeigt abet im Uebrigen keine ano- 
malen Erseheinungen. 
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t5.  October. Die Lage des Uterus ist dieseibe geb]ieben. An diesem Tage 
hbrt die Kranke auf~ kalte Dnuchen zu brauchen. 

27. October. Die Kranke hnstet and hat Schmerzen in scrobieuto cordis und 
~u beiden llypochondrien. Es erfolgt Erbreehen se]bst each dem Genusse kleiner 
Quantitliten Speise. Die Kranke hat keinen hppetit nod Ieidet an Schlaflosigkeit. 

30. October. Das Erbrechen hat aufgehbrti es habeo sieh Schlaf und hppetit 
eingestellt; der Huslen danert fort. Der Uterus befinde~ sich an sei~em nor- 
malen Orte, 

4. November. 1Oer Itusten und die Sehmerzen in serobieulo cordis und in 

beiden Hypochondrien habea his zu diesem Tage, uach Gebrauch yon Tinct. Val. 

aetherea and warmeo Wannenb~idern beinahe aafgehbrt. 
5. November. Es sind nor leiehte Sehmerzen in der Brust and im Rficken 

geb]ieben. Der Uterus befiodet sieh an seinem normalen Orte. 

Bis zum 20. November sind alle krankhaften Erscheinungen versehwunden. 

Schon seit 14 Tagen hilft die Kranke den Krankenwfirterinnen bei ihren hrbeiten, 
wobei alas [leben yon Lasten~ die ffir das Alter and die Kriifte dieser Person be- 
deutend zu nennen waren, keineu Rfickfall in ihre Krsnkheit hervorruft. 

]a diesem FalIe ware~ zwei Bestreiehungen zur voltstfindigen Heilung hin- 
reichend; gewiihnlich sind mehr nothwendig, aber hie habe ich mehr als 6 Be- 
streiehungen anwenden miissen, hus diesem Falle, sowie aus den anderen, die 
ich beobaehtet habe, habe ich den Schlass gezogen, dsss der beste Erfolg bei 

Beobachtuu~ folgender Bedingungen zu erwarten ist: 
;~) Es muss mbglich sein, den Uterus zn reponirem 
2) Ehe man zur Anwen~lung der oben besebriebenen Methode schrcitet, 

miissen~ so weit sis m~glich~ alle anderen Leiden der Vagina nod des Uterus, 

z.B. Erosionen~ Uleeratienen etc., gehoben werden, wenn solche anfangs existireo~ 

es k6nnten ~onst intlammatorisehe Erseheinungen i: tier Vagina oder im Uterus 

eintreten. 
3) Es muss nor das Gewblbe tier Vagina bestrichen werden, anfangs mit ver- 

dfinnten Liisungen and schwachen Dosen; bei den spliteren Bestreiehungen miissen 

die St~,rke der Lbsungen und die Grbsse der Dosen each und each verst~irkt 

werden. Babel m(issen kalte Vaginal-Douchen gebraucht wcrden, als Mittel, die 

mbglicherweise eintretende Reizang der Vagina ned des Uterus zu vermindern. 
4) In den meisten Ftillen braucht die Kranke, each 2 Bestreichungen, die 

horizontale Lage nicht mehr streng einzubalten. Nacb einer l~wbchentlichen Be- 
handlung kann fie gehen end nicht zu schwere Arbeiten verriehten ohne beson- 

deren Schaden. 
5) l)er Darmkaual muss so vie| als m6glich rein geZalten werden. 
6) Das Intervall zwiscbea den Bestreichnugen dad nicht kleiner seln sis 3 

Tage~ wieder um ~lie Reizung der Vagina nod des Uterus zu vermeiden. Nach 

Beendigung tier Behandluug mit .lodl6sung miissen die Vaginal-Douches ans Wasser 

yon 200 R. einige Zeit fortgesetzt werden. 
Nsch Beendigung der Cur ist die Vagina weder bemerkbar enger geworden 

als vorher, noch ist sic dicker sis vor derselben. Oi?t zeigen sieh nach Reposition 

des Utera~ s~mpathische Leiden des Magens, die jedoch leicht und schnell zu 
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heben sin& Ieh kSnnte noch u hinsichtlieh tier Prngnose hinzu[figen, insoweit 
sie yon den iitiologischen ~Inmenten wenigstens der yon mir beobachteten Fiille 
abh~ingt, sowie fiber die anderen hierhergeh~irigen Fragen. 

Ich bin bereit, darfiber eine ausfiihrlichere Mittheilung zu machen, wena es 
dieser Arbeit gelingen sollte, die geneigte Aufmerksamkeit der klinischen herzte 
zu erregen. 

, 

Warme Salzbiider bei fieberkranken Kindern. 

Von Dr. Carl Schwalbe,  Privatdocenten in Ztirich. 

Bei der hnwendung kalter Biider zur Hcrabsetzuag der Fiehertemperatnr in 
tier l,linderpraxis, besonders hei Kindern yon 1 - -2  Jahren, hat man oft mit grossen, 
bisweiIen sogar uniiberwindlichen Schwierigkeiten zu kiimpfen, lch versuchte daher 
in eiaem Fal[e yon katarrhalischer Pneumonie bei einem sehr schwlichlichen, rachi- 
tischen, ctwas fiber I Jahr alton Kinde warme Salzb~der ( 3 - - 5 p C t .  Kochsalz) 
yon 3 0 - - 3 1 ~  zu geben und bin mit den Erfolgen so zuh'ieden, dass ich nur 
dringend dazu auffordern kann, dieselben recht h~iufig anzuwenden. 

Sophie G.~ I Jahr 2 Monate alt, sehr schw/ichlich, rachitiseh, dem Ern~ihrungs- 
zustande nach einem schw~ichlichen Kinde yon 6 Monaten gleich, erkrankte am 
6. Mai i871 an acutem Rachen- uad Kehlkop[katarrh. Calomel in abffihrender 
Dosis~ dann Ka[i chloric. 

8. Mai. Es hat sich katarrhalische Pneumonie ausgebildet, starkes Spielen 
der ?qasenfliigel, tiefes Einziehen der unteren Rippen, flusten~ katarrhalische 6e- 
rausche~ hohe Temperatur. Nachm. 3 Uhr T. 39,9. 

J0. Mai Nachm. 3 Uhr T. 39,9. 
Vollbad mit Salzwasser (4 pCt. l(ochsalz T. 31,5 o C.)~ Bauer 10 Min. 
Kind f/ihlt sich in dem Bade sehr behaglich, schreit Bar nicht. 

%achm. 3~ Uhr T. 38,1. 
NB. hlle Temp. sind yon mir im Rectum gemessen. Bei der Mes- 

sung naeh dem Bade~ die meistens nach circa 15 Min. stattfand~ 
wurde das Thermometer so lange im Rectum geIassen, his die 
Temperatar 5 Min. constant hlieb. In der Nacht fiinfmal Con- 
vuisionen. 

11. Mai hbds. 7 Uhr T. 40,0 R. 40. 
Bad yon 32~ 12Mia.; T. 38,0. 

Schliift 1~- Stunden sut, nimmt gem Nahrung (Liebig'sche Suppe). 
khds. 9 Uhr T. 39,2. 
Abds. l0  Uhr T. 39,6. 

Bad 10 Min.; To 38,2. 
12. ~lai More. ~ Uhr T. 40,0. 

Bad 1 0  Min. 

Archly f. par ~aat. BtLLY. Hfr ~ ~4~ 34 


