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bahnen beschrinkt war — bleibt eine offene Frage. Angenommen kinnte immer-
hin werden, dass die rasch verlaufende rareficirende Ostitis bei ebenfalls acut
auftretender interstitieller Nephritis die zundchst liegenden CO%-armen arteriellen
Bluthahnen zur Ablage wiihlte. '

Bevor ich schliesse, michte ich der physiologischen Ablagerung von Kalksalzen
in der Knochensnbstanz erwihnen. Gestiitzt daranf, dass bei der Verkalkung der
Knorpe! die Kalkinfiltration als Grenze des Gefissgebietes auftritt, wo keine Lymph-
gefdsse die iiberschiissigen Ernihrungsfliissigkeiten abfibren, erklirt sich Rind-
fleisch das Aosfallen der Kalksalze in der Weise, dass ,das Lésungsmittel der-
selben, die freie CO% bei ihrem grossen Diffusionsvermdigen die stagnirende Er-
nihrungsfliissigkeit verlasst — auf anderen Wegen zur Ausscheidung gelangt, bei
ihrem Entweichen aber die Kalksalze ungeldst zuriicklasst,© Wiire es nicht mdglich,
die Kalkmetastase 'der Lungen in #hnlicher Weise zu erkliren: die Lungenalveolen
sind die Grenzen verschiedenen kohlensiiurehaltigen Blates, — die ausgeathmete
freie CO? suspendirt die Kalksalze, so sie {iberschiissig sind, und dberldsst sie
dem an freier CO? relativ armen arteriellen Blute und den Erndhrungsfliissigkeiten.

4,

Ueber einige Pille von Heilung des Prolapsus uteri ohne
mechanische Mittel.

Von Nicolai Andreeff, Stud. med. in Kasan.

Ich habe bemerkt, dass eine alkoholische JodlGsung, bei einigen Fillen von
Uterusleiden angewandt, so auf die Binderapparate wirkt, dass sie aus dem er- .
schlafften und geschwichten Zustande in einen mehr normalen iibergefihrt werden.

In Folge dieser Bemerkung entschloss ich mich, die Einwirkung dieser Jod-
l6sung bei vollstindigem Descensus und Prolapsus uteri zu versuchen.

Die ersten Versuche gaben mir so giinstige Resultate, dass ich mich veranlasst
fihlte, dieses Mitte! nachher in mehreren Fillen systematisch anzuwenden; ich
erzielte jedesmal einen sehr giinstigen Erfolg und entschloss mich deshalb,
meine Erfabrungen den deutschen klinischen Aerzten mitzutheilen und -sie ihrer
geneigten Aufmerksamkeit zu empfehlen.

Im Auvgust 1871 wurde ich mit einer Kranken bekannt, die an einen Pro-
lapsus uteri completus seit 4 Jahren litt. Sie hatte Erlosung vor ihrem Leiden
in vielen Heilmethoden durch mechanische Mittel gesucht, jedoch, wie dies so oft
geschieht, ohne auch nur Erleichterung zu finden.

Ich schlug der Kranken vor, meine Methode zu versuchen; die Kranke ging
daranf ein und nach einer vierwéchentlichens Behandlung war sie ganz hergestelit.
Es war dies eine junge, 22jshrige Frau, abgemagert und von schwachem Korper-
bau, die vor 4 Jahren, bald nach einer Niederkunft erst von einem Descensus und
godann von einem Prolapsus uteri completus hefallen wurde. Der Vorfall der
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Gebirmptter war so zar Gewohnheit geworden, dass es, nach eimer Reposition
derselben, nur eines starken Hustens der Kranken bedarflte, um die Gebiirmoiter
zwischen den Lenden in beinahe ilirer ganzen Grosse erscheinen zu sehen.

Meine -Behandlung bestand in Folgendem:

Die Gebdrmutter wurde bei horizontaler Lage der Kranken reponirt; darnach
wurde mit Hilfe des Muttersplegels das Gewdlbe der Vagina (d. h. der Theil der-
selben, der um den Muttermund hernm liegt) mit 2 Drachme einer aikoholischen
Jodldsung, die aus einem Theile (nach Vol.) Tinctura jodi und einem Theile Aleo-
holis rectificati hestand, bestrichen. Ich verdiinnte die” officinelle Tinctura jodi,
weil die anverdfinnte Tinctur mitnnter einen acuten Katorrh der Vagina und selbst
des Uterns hervorraft, wie ich dies: vorher bei einer Biuerin, die an dersélben
Krankheit litt, Gelegenheit hatte zu beobachten. Diese Complication verging jedoch
und die urépriinglicke Krankheit ebenfalls.

Wach dem Bestreichen des Géwdlbes der Vagina mit Jodldsung blish die Kranke
in einer bequemen horizontalen Lage und. erbielt $mal tdglich Vaginal-Douchen
aus teinem Brunnenwasser von 207 R.

Dieselbe -Behandlang mit Jodldsung wurde nach je 3 Tagen wiederholt nnd
nach einer viermaligen Behandlung, wobei-die Stirke der Jodlsung jedesmal erhiht
wurde, fibite die Kranke sich hergestellt und beendete die Car.

Die Geb&rmutter dieser Hranken senkte sich im Laufe won 4 Monaten gar
nicht mebr; jetzt ist sie schwanger und ganz gesund.

Nach diesen” beiden Fallen von Prolapsus uteri complatis gelang es mir, durch
dieselbe Meihode zwei Fille von Prolapsus uteri incompletus und fiinf Falle von
chronischem Descensus uteri completus vollstindig za heilem,

fch wage es nicht, den Leser mit den Krankengeschichten aller dieser Fille
zu ermiiden; ich werde mich daranf beschrinken, nur einen dieser Fille, ebenfalls
einen Fall von Prolapsus uteri completus zu beschreiben, der in der gynikologischen
Abtheilung des -hiesigen Stadthospitals, das unter der Leitung meines verehrien
Lehrers, des Hro. Prof. Kosloff steht, vorkam, Die Dehandlung dieses Falles
warde mir von Hen, Prof. Kaosleff glitigst dberlassen;

Die Kranke. wurde unter No. 1890 in dag Aufpahmejournal des Hospitals ein-
getragen. Marla Gavrilova, sine Soldatenfrau, 350 Jabre alt, von mittelstarkem
Kérperban, frat in die gynikologischie Abtheilung den 20. September v. J. ein. Sie
klagte fiber vollstindigen Vorfall der Gebirmutter, der sich vor 5 Monaten gebildet
hatte; tibrigens hutte sie schon selt Tinger Zeit, au Descensus uteri gelitten, Die
Kranke hatte nur ein. Kind, vor 30 Jahren geboren; vor 29 Jabren, im 7. Monate
einer weuen Schwangerschalt, abortivte sfe inm Folge von Hebung ven schweren
Lasten,

Die Menstraation hat bel thr schon vor 10 JFahren aufgehirt,

Die Untersuchung der Kranken ergab Folgendes:

Zwischen den Lenden béngt -ein ¥irper von ovaler-Form, der aus den Hnsse-
ren Genitalien hervortagt, Sein breiteres Epde ist oben bei der Rima pudendi,
das schmilere unten. Die Lange dieses Kérpers betrng ungefahr 24 Zoll (engl),
die groaste Breite 13 Zoll, die kleihste am frefen Ende 1 Zoll. An diesem freien
schmalen Eude befindet sich eine Querspalte, von aufgeschwollenen rothen Réndern
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umgeben, woranf sich Erosionen befinden. [n die Querspalte konnte das Ende
des Zeigefingers eingefiihrt werden. Der ganze Kérper hatte eine blass-rosenrothe
Farbe; er war trocken und auf seiner Oberfliche waren Falten zu sehen,‘ die der
dusseren Qeffoung der Genitalien parallel liefeny diese Falten verschwanden am
engen Ende des Kgrpers. Sie hatten das Ansehen, als ob sie einem Sacke ange-
horten, in welchem sich der herausgefallene Kirper befand, da sie sich frei dber
den Korper, der ziemlich fest war, bewegten. Das Ende des Korpers, wo sich die
Querspalte befand, war etwas nach hinten geneigt. Der Kérper konate durch
leichtes Zusammendriicken in das Becken eingefiibrt werden. Es war die heraus-
gefallene Gebdrmutter. Die Kranke sagte, dass sie die Gebdrmutter gewShnlich selbst
zuriickbringe, aber ein paar Schritte fiihrten ecinen neuen Vorfall derselben herbei.

Da beinahe gar kein Leiden der Vagina vorhanden war, so wurde der Uterus .
reponirt, und dann das Gewdlbe der Vagina mittelst des Mutterspiegels und eines
Pinsels, bei horizontaler Lage der Kranken, mit der alkoholischen Jodlgsung be-
strichen; die Ldsung war auch in diesem Falle eine mit Alcohol rectificatts zur
Halfte verdiinnte Tinetira jodi. FEine halbe Stunde spiter bekam die Kranke eine
Vaginal-Douche aus Wasser von 18°R., diese Douche wurde viermal téglich wieder-
holt. Diese Douchen wurden gegeben, weil ohne dieselben bei vielen Kranken
Hitze und Schmerz in der Vagina eintreten, die mitunter einen ziemlich Lohen
Grad erreichten. Die Quantitit der gebrauchten Jodldsung erreichte bei der ersten
Bestreichung 1 Drachme. Eine grossere Quantitiit, besonders bei der ersten Be-
streichung, roft leicht einen Reiz hervor. Die Kranke verblieb in einer bequemen
horizontalen Lage und brauchte die Vaginal-Douchen, wie schon gesagt, 3 Tage
lang. Zwolf Standen pach der ersten Bestreichung stand der Uterus heinahe } Zoll
unter der normalen Stellung. Die Vagina war trocken, etwas hart und erhitzt.
Absonderungen aus dem Uterus waren keinerlei Art zn bemerken.

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

26. September. Der Uterus senkt sich nicht, wenn die Kranke eine verticale
Stellung annimmt. Die Vagina ist schlaff und weich. Es zeigen sich keine fliessen-
den Absonderungen aus der Vagina. Es wird zur zweiten Bestreichung mit Jod-
lésung geschritten, wobei die Mischung von Tinctura jodi und Alkohol so genom-
men wurde, dass auf £ (nach Vol.) Tinctura jodi 1 Alcoholis rectificati kam. Die
Quantitit der zur Bestreichung gebrauchten Fliissigheit belief sich auf 1 Drachme.
Zwolf Stunden nach der zweiten Bestreichung wurde der Uterus an seinem nor-
malen Orte gefunden. In der Vagina dieselben Erscheinungen wie nach der ersten
Bestreichung, nur viel schwicher. Die Kranke braucht jetzt Vaginal-Douchen aus
Wasser von 20°R., aber nur einmal tiglich.

4. October, Es haben sich Schmerzen in regione scrobiculi cordis und in
beiden Hypochoudrien eingestellt, ebenso wie ein heftiger Husten. Gegen diese
Erscheinungen werden die gewthnlichen Mittel angewandt.

9. October, Der Uterus steht an seinem normalen Orte. Die Vagina sondert
nur etwas mehy Schleim als gewbhnlich ab, zeigt aber im Uebrigen keine anmo-
malen Erscheinungen.
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15. October. Die Lage des Uterus ist dieselbe gebliehen. An diesem Tage
hirt die Kranke guf, kalte Douchen zu brauchen.

27. Octoher, Die Kranke hustet und hat Schmerzea in scrobiculo cordis und
in beiden Hypochondrien. Es erfolgt Erbrechen selbst nach dem Genusse kleiner
Quantititen Speise. Die Hraoke hat keinen Appetit und leidet an Schlaflosigheit.

30. October. Das Erbrechen hat aufgehdrt; es haben sich Schlaf und Appetit
eingestellt; der Husten danert fort. Der Uterus befindet sich an seinem nor-
malen Orte,

4. November, Der Husten und die Schmerzen in scrobiculo cordis und in
beiden Hypochondrien haben his zu diesem Tage, nach Gebrauch von Tinct. Val.
aethierea wod warmen Wannenbiidern beinahe aufgehdrt.

5. November. Es sind nor leichte Schmerzen in der Brust nnd im Riicken
gebliehen. Der Uterus hefindet sich an seinem normalen Orte.

Bis zom- 20. November sind alle krankbaften Erscheinungen verschwunden.
Schou seit 14 Tagen hillc die Kranke den Krankenwirterinnen bei ibren Arbeiten,
wobei das Heben von Lasten, die fir das Alter und die Kriifte dieser Person be-
deutend zu nennen waren, keinen Riickfall in ihre Kraokheit hervorruft.

In diesem Falle waren zwei Bestreichungen zur vollstindigen Heilung hin-
reichend; gewsholich sind wmehr nothwendig, aber nie habe ieh mebr als 6 Be-
streichungen, anwenden wissen, Aps diesem Falle, sowie aus den anderen, die
ich heobachtet habe, habe ich den Schinss gezogen, dass der heste Erfolg bei
Beobachiung folgender Bedingungen za erwarten ist:

1) Es muss moglich sein, den Uterus zu reponiren.

2) Ehe man zur Anwendung der oben beschriehenen Methode schreitet,
miissen, 30 weil als mdglich, alle anderen Leiden der Vagina und des Uterus,
z. B. Erosionen, Ulcerationen ete., geboben werden, wenn solche anfangs existiren,
es kppnten sonst inflammatorische EKrscheinungen in der Vagina oder im Uterus
eintreten.

3} Es muss nur dag Gewdlbe der Vagina bestrichen werden, anfangs mit ver-
diinnten Lésungen und schwachen Dosen; bei den spiteren Bestreichungen miissen
die Stiirke der Losungem vnd die Grisse der Dosen nach und nach verstarkt
werden. Dabei miissen kalte Vaginal-Douchen gebraucht werden, als Mittel, die
méglicherweise eintretende Beizung der Vagina und des Uterus zu vermindern.

4) In den meisten Fillen braucht die Kranke, nach 2 Bestreichungen, die
horizontale Lage nicht mehr streng einzobalten. Nach einer i}wdchentlichen Be-
handlung kann sie gehen und nicht zu schwere Arbeiten verrichten ohne beson-
deren Schaden.

5y Der Darmksnal muss so viel als mdglich rein gehalten werden.

6} Das Intervell zwischen den Bestreichnngen darf nicht kleiner sein als 3
Tage, wieder um die Relzung der Vagina und des Uterus zu vermeiden. Nach
Beendigung der Behandlung mit Jodlgsung missen die Vaginal-Douchen ans Wasser
von 20°R. einige Zeit fortgeseizt werden,

Nach Beendigung der Cur ist die Vagina weder hemerkbar enger geworden
als vorher, noch ist sie dicker als vor derselben. Oft zeigen sich nach Reposition
des Titerus sympathische Leiden des Magens, die jedoch leicht und gchnell zu
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heben sind. Ich konnte noch Vieles hinsichtlich der Prognose hinzufiigen, insoweit
sie von den dtiologischen Momenten wenigstens der von mir beobackhteten Fille
abhiingt, sowie iiber die anderen hierhergehérigen Fragen.

Ich bin bereit, dariiber eine ausfihrlichere Mittheilung zu machen, wenn es
dieser Arbeit gelingen sollte, die geneigte Aufmerksamkeit der klinischen Aerzte
zu erregen.

Warme Salzbider bei ficherkranken Kindern.
Von Dr. Car! Schwalbe, Privatdocenten in Ziirich.

Bei der Anwendung kalter Bider zur Herabsetzung der Fiebertemperatur in
der Kinderpraxis, besonders bei Kindern von 1—2 Jahren, hat man oft mit grossen,
bisweilen sogar uniiberwindlichen Schwierigkeiten zu kampfen. lch versuchte daher
in einem Falle von katarrhalischer Pneumonie bei einem sehr schwiachlichen, rachi-
tischen, etwas Gher 1 Jahr alten Kinde warme Salzbiider (3 — 5 pCt. Kochsalz)
von 30 —31°C. zu_geben und bin mit den Erfolgen so zuirieden, dass ich nar
dringend dazu auffordern kann, dieselben recht hiufig anzuwenden,

Sophie G., 1 Jahr 2 Monate alt, sehr schwiichlich, rachitisch, dem Ernihrungs-
zustande nach einem schwiichlichen Kinde von 6 Monaten gleich, erkrankte am
6. Mai 1871 an acutem Rachen- und Kehlkoplkatarrh. Calomel in abfihrender
Dosis, dann Kali chloric.

8. Mal. Es hat sich katarrhalische Pneumonie ausgebildet, starkes Spielen
der Nasenfliigel, tiefes Einziehen der unteren Rippen, Husten, katarrhalische Ge-
riusche, hohe Temperatur, Nachm. 3 Ubr T. 39,9.

10. Mai Nachm. 3 Ubr T. 39,9.

Vollbad mit Salzwasser (4 pCt. Kochsalz T. 31,5°C.), Dauer 10 Min.

Kind fihlt sich in dem Bade sebr behaglich, schreit gar nicht.

Nachm. 34 Ubr T. 38,1.

NB. Alle Temp. sind von mir im Rectum gemessen. Bei der Mes-
sung nach dem Bade, die meistens nach cirea 15 Min. stattfand,
wurde das Thermomeler so lange im Rectum gelassen, his die
Temperatar 5 Min. constant blieb. In der Nacht fiinfmal Con-
valsionen,

11. Mai Abds. 7 Uhr T. 40,0 R. 40.

Bad von 320 C. 12 Min.; T. 38,0.

Schlift 1} Standen gut, nimmt gern Nahrung (Liebig'sche Suppe).

Abhds. 9 Uhke T. 39,2.

Abds. 10 Ubr T. 39,6.

Bad 10 Min.; T. 38,2.

12, Mai Morg. 2 Uhr T. 40,0.

Bad 10 Min.
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