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XLVIL Jahrgang. Karlsruhe 81. Januar 1898.

Amtliches.
Bel der in Folge Anordnung Grossherzoglichen Ministeriums des Innern
_— vom October v. J. stattgehabten Neuwahl des Ausschusses der Aerzte fiir die
Jahre 1893 bis 1896 wurden zu Mitgliedern dieses Ausschusses gewiihlt :
Bezirksarat Medicinalrath Wolf in Mosbach, g
prakt. Arzt Dr. Stockert in Heidelberg,
prakt. Arzt Medicinalvath Dr. Lindmann in Mannheim,
prakt. Arst Medicinalrath Dr. Theod. Dressler in Karlsruhe,
Bezirksarzt Medicinalrath Brauch in Kehl, '
i.ll';'-'(T Arzt Medicinalrath Dr. Eschbacher in ['II'L‘HJHE‘;’:,
=ht Bezirksarzt Medicinalrath Dr. Ritter in Lorrach und
Bezirksarzt Medicinalrath Dr. Honsell in Konstanz,
I

Aus Wissenschaft und Praxis.

Eklampsie eine Infectionskrankheit ?
Von A. Jickle, prakt. Arzt in Hornberg.

Wenn in den Anschauungen iiber das Wesen der Eklampsie bis in die
jiingste Zeit die Forschungen wenig Neues erbracht haben, so scheint doch
darch die vor Kurzem mitgetheilten Beobachtungen von Dr, Gerdes am patho-
logischen Institut in Halle durch Bakterienfunde in Leichen an puerperaler
Eklampsie Verstorbener die Frage iiber das Wesen der Eklampsie in ein neues,
wenn auch noch keineswegs ganz lichtvolles Stadium getreten zu sein,

Als Vorginger Gerdes konnen, wenn auch deren Untersuchuncsen sehr
unvollkommen zu nennen sind, die Franzosen Doléris und Blanc gelten,

; Prutz tritt der Frage der Eklampsie in seiner Inanguraldissertation: iiber

Leber bei der puerperalen Eklampsie, Konigs-
berg 1892, schon niiher, de be fand zwei Arten von Bacillen in den durch
die genannte Krankheit necrotisch gewordenen Lebertheilen. Ebenso Favre,
Lil‘l'.?‘-iJI’_fi‘.]' aus weissen Placentarinfarcten Eklamptischer sechs verschiedene
Coccenarten durch Cultur gewonnen hat.

e Die Forschungen von Schmorl und Lubarsch iiber Bacillen im Kérper

A Eklamptischer ergeben ein negatives Resultat.

das anatomische Verhalten der
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Gerdes nun hat bei Gelegenheit eines sehr schweren [Falles von tddtlich

verlaufener Eklampsie diesen zum (Gegenstand exactester hakteriologischer
Forschung sowohl durch Schnittpriiparate, als anch durch Culturanlagen
gemacht,
" Hierbei fand sich constant ein pathogener Microbe, dem der
Autor fiir die Aetiologie der Eklampsie eine wichtige Rolle zusprechen zu
miissen glaubte. Es wurden in dem genannten Fall Leber, Niere, Lunge
mikroskopisch untersucht und auf Jacillen gefiirbt, Dei diesem Anlass war
der Umstand von erheblicher Schwierigkeit fiir die Forschung, dass der durch
die Cultur nachaewiesene Bacillus sich nach der Gram’schen Methode entfirbte
und sich eine Doppelfirbung der Schnitte zur leichtern Unterscheidung anderer=
Gebilde von vornherein verbot. Es war daher erst nach langen vergeblichen
Versuchen maglich, in den Lebercapillaren Haufen vollstiindig gefirbter
Bacillen zu finden, die das Lumen des Gefiisses vollstindig verlegten und
morphologisch mit den durch die Cultur gewonnenen ginzlich iibereinstimmten.
Die Grosse eines solchen Herdes tibertrifft um ein Geringes den mittlern Durch-
schnitt eines Leberzellenkerns. Dieselben sind nach stundenlanger Ein-
wirkung einer alkalischen Methylenblaulésung stark blau gefiirbt; schon bei
einer 200fachen Vergrosserung zeigen sich dieselben als dunkle Flecken im
Priiparat.

Ein zweiter sehr schwerer Fall von todtlich verlaufener Eklampsie gab
Veranlassung, die eben genannten Forschungen auch auf weitere Gebiete der
morphologisch durch die Eklampsie in Mitleidenschaft gezogenen Theile des
weiblichen Organismus auszudehnen, wodurch das dort schon gewonnene Bild
eine iiberraschende priicisere Ausprigung erhielt. Der Sectionsbefund, dessen
Mittheilung zu weit fiihren wiirde, wies unter andern pathologischen Ergeb-
nissen Verinderungen am Endocard und Herzmuskel, starken Ikterus und
umfingliche Lebernecrose, Milzinfarkte, himorrhagische Nephritis, sowie
!)ﬂtllnh’]{__;i:-wht.‘ Verfinderungen des Respirations- und Digestionstractus nach.

Neben den schon genannten Organen, die im ersten Fall Gegenstand bakterio-
logischer Forschung abgaben, sowie der Milz wurden in diesem zweiten Fall
auch von dem serosen Inhalt der Bauchhdhle, beider Pleurasiicke und des
Subduralraumes, sowie von Aortenblut Culturplatten angelegt. Die Platten
selbst wurden in Petri’schen Doppelschalen aus Glycerinagar und Gelatine an-
gelegt und von jeder Originalplatte zwei Verdiinnungen gewonuen.

Nur von dem Sernm der Bauchhéhle und der linken Pleurahohle, sowie
des Subduralraumes blieben die angelegten Culturplatten steril, aut allen
iibrigen Platten aber wuchsen nach 24stiindiger Entwicklung sichtbare punkt-
formige Colonien, die mit den im ersten Falle beobachteten sowohl hinsichtlich
ihres Ansehens wie ihrer Zusammensetzung identisch waren.

Die Proben aus Lunge und Blut hatten neben den ebengenannten auch noch
andere Colonien aufkommen lassen, dagegen waren auf den Platten aus der
rechten Pleurahthle, der Leber, Milz und Niere nur Reinculturen.

In Leber. Herz und Blut liess sich auch in Ausstrichpriiparaten der
Bacillus, wenn auch nur in spiirlicher Menge finden, dagegen boten Ausstrich-
priparate einer Schnittfliiche der Placentarstelle, sowie der Lunge grosse
Mengen Bacillen. Aus der Schnittfliiche von Niere und Milz erhielt Gerdes
jedoch keine Baeillen.

Die bereits friiher gewonnenen Resultate der mikroskopischen Untersuchung
der Organe selbst wurden auch in diesem zweiten Falle beziiglich Lunge, Leber
und Niere wieder erzielt, besonders ist in der Lunge die Zahl der bacilliren
Emboli eine massenhafte, oft liegen sie in der Niihe von Riesenzellen inner-

repannte
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halb von Capillaren, deren placentarer Ursprung nach Schmorl’s Untersuchungen
(Pathologisch-anatomische Befunde bei Eklampsie, Verhandlung der Deutschen
Gesellschaft fiir Gyniicologie 1892) wahrscheinlich geworden ist.

Manchesmal finden sich auch Bacillen neben Riesenzellen frei in den
Alveolen, deren Inhalt sich nach Ruptur der Capillaren mit Blutkérperchen
und zelligen Elementen angefiillt hat. In der Leber sind nur schwer und nur
spiirlich Bacillen nachzuweisen, doch fanden sich solche, sowie in der Niere im
Innern der Capillaren, ebenso in den Capillaren des rechten Herzventrikels,
sowie des vordern Papillarmuskels, sowie des Septum ventriculorum. Dagegen

ofanden sich in siimmtlichen aus der Placentarstelle des Uterus gemachten
Schnittpriiparaten colossale Mengen von Bacillen, die bis an die Grenze der
Muskulatur, ja in schmalen Ziigen sogar eine kleine Strecke in dieselbe hinein
reichten, Jeder Schnitt forderte Millionen vollstiindig gefiirbter Bacillen zu
Tage.

Auch in den Capillaren der Uterusmuskulatur waren embolische Processe
durch Haufen dergleichen Bacillen zu constatiren.

Schon Favre war geneigt, die Placentarstelle als die Eingangspforte der
Bacillen anzusehen. Gerdes glaubt nach den eben genannten Befunden den
primiren Sitz der Krankheit in der Decidua suchen zu miissen, von der aus
dann die Infection des Gesammtorganismus ausgeht.

Nach seiner Ansicht gibt es zwei Wege des Transports der Bacillen von

- der Decidua in den Korper der Eklamptischen. Es gelangen entweder ge-
meinschaftlich mit Deciduazellen nach Lockerung des Zellenepithels in Folge
einer primiren Endometritis die Bacillen unter dem Einfluss des durch eine
Wehe erhihten Blutdrucks in die miitterlichen Blutsinus und von hier in den
Kreislauf (Schmorl), also zuniichst in die Lungen und von da nach Passiren
des Lungencapillaren auch in die iibrigen Organe, oder aber durch retrograde
venise Embolie in Leber und Niere,

Damit glaubt Gerdes den Beweis erbracht zu haben, dass die Eklampsie
eine Infectionskrankheit ist, die durch die pathogenen Microben, den er
Eklampsiebacillus zu nennen vorschlict, hervorgerufen wird,

Dieser Complex von pathologisch-anatomischen Veriinderungen lisst sich,
fiihrt Gerdes weiter aus, nur auf das schon lingst von den Anatomen aufge-
stellte Bild der Eklampsie mit den charakteristischen Veriinderungen in Leber
und Nieren beziehen (Lebarsch).

Auch Schmorl und Jiirgens, die auf das fast constante Vorkommen von
Leberblutungen bei dieser anatomischen Eklampsie hinweisen, haben hierbei
nur an eine einheitliche Krankheit gedacht und zihlen hierzu nicht etwa
uriimische oder epileptische Krimpfe, die unter der Geburt auftreten und hier-
durch die Diagnose der Eklampsie oft unendlich erschweren.

Mit diesem Satze Gerdes ist nach Ansicht des Unterzeichneten die Un-
moglichkeit ausgesprochen, eine anatomische Eklampsie an der Lebenden sicher
zu diagnostiziren.

Die von Kaltenbach und von Herff angenommene eklamptische Erreg-
barkeitsstufe der Grosshirnrinde, die die verschiedensten Moglichkeiten der
Entstehung von Kriimpfen unter dem Einfluss der Geburtsthitigkeit zu er-
kliren bestimmt ist, wird nach obigen Anschauungen Gerdes von ihm eben-
falls als hinfilliz erkliirt. :

Etwaigen Zweifeln iiber die morphologische und toxische Ueberein-
stimmung der Bacillen der beiden beobachteten Fille begegnet Gerdes it
dem Resultat der gemachten Thierseuche durch aus Culturen beider Fille
gewonnene Bacillen,
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ffenden Thierversuche die gleichen Resultate
toxischer Wirkung. Mit dem zweifellos dastehenden Funde des spezifischen
Erregers der puerperalen Eklampsie wiire allerdings ein positiver Weg eriffnet
fiir die Erkenntniss des Zusan imenhanges des vielgestaltigen patologisch-ana-
tomischen Bildes, wenn wir auch von der Erklirung der schweren Liisionen
einzelner Organe, z B. der Leber beziiglich deren pathologisch-anatomischer
Befunde, sowie der Niere noch weit entfernt sind,

Die in den zwei aufeefiihrten Fillen gefundenen schweren Necrosen jener
Organe diirfen wohl nicht direct als embolische Folgeerscheinungen in den
betreffenden Capillaren aufgefasst werden, sondern sind vielleicht, wie auch, =
schon Schmorl annimmt, als der durch die Bacillen erzeugten Toxinen
anzusehen.

Mit den eben auf
Eklampsie ein mneues W
von den durch Gerdes ¢
logischen Errungensch:
Wege mehr Licht wie

In beiden Fiillen ergeben die bet re

olg

fiihrten Beobachtungen ist nun allerdings fiir die
3 Feld der Forschung ertffnet und konnen wir
wonnenen pathologisch-anatomischen und bakterio-
n auseehend vielleicht hoffen, auf dem betretenen
bisher in das Dunkel dieser unheilvollen Krankheits-

zustinde zu bringen.
Immerhin aber wird es dem Kliniker durch die von Lubarsch und Gerdes \
angenommene >anatomische Eklampsiec zum | 1|tn-1-.~cr_-}:i:-|'. von epileptis

und uriimischen Kriimpfen der Geburt zur Unmiglichke it gemad
heute eine sichere Diagnose bei einer Lebenden Puerpera auf Eklampsie zu
stellen. So lange diese, die klinische Forschnng total unmiglich mac ‘hende
Unterscheidung nicht ge f'il'l‘n ist, wird mit l‘r'l Gerdes’schen Beobhachtungs-

resultaten am Bette der Eklamptischen nicht viel anzufangen sein. KErst wenn g
auch bei der lebenden E l\J.I!lI]Jnl.‘-C]III auf irgend einem Wege (durch Cultur- |

anlagen aus der Placenta und deren Blut) der B in einer Rethe von Fiillen
zweifellos nachgewiesen ist, wird man die fstellung der nachstehenden
Thesen von Gerdes eher anmehmen kinnen, heute aber sind dieselben gewiss
im Hinblick auf die wenig zahlreichen Fiille der Beobachtung und die zahl- :
reichen Liicken in denselben noch verfriiht. }

Er sagt niimlich: 1. der Eklampsiebacillus ist die alleinige Ursache der I
Eklampsie und findet sich bei keiner andern Krankheit. Ohne Eklampsie-
bacillus gibt es keine Eklampsie. Die Infection geschieht vom Uterus aus,
wahrscheinlich auf Grund einer schon vor der Conception bestandenen Endo-
metritis. 2. Die aus ar |rl. on Ursachen wihrend der Geburt auftretenden Kriimpfe
gind auf Grund der Sectionshefunde als grundsitzlich verschieden von der
Eklampsie zu trennen. 3. Die Eklampsie ist eine anatomisch streng begrenzte
und wohl charakterisirte Krankheit. 4. Die schweren Organveriinderungen
Eklamptischer finden durch den blosen Nachw der specifischen Microben
nicht die hinreichende Erklirung. Wahrscheinlich sind sie die directe oder in-
directe Folge der Wirkung der Toxine des Eklam ]l«hlaul]llla

7um Schluss erlaube ich mir, einen im Laufe des Jahres 1892 beobachteten
Fall von Eklamp zu skizziren, der ‘olge seines ganzen Verlaufs durch-
aus nicht den Eindruck eines durch bacil Gebilde ]uclmur[--n Krankheits-
typus machte und der in seinen wenigen, aber fusserst heftigen und langan-
dauernden llen doch als sch Eklampsie sich -||1lut\' Da ich diesen
Fall mit Herrn Privatdocent Dr. Freund von -assburg beobachtete, der an
der Diagnose ]‘:,\'l:ilnlhs'l' flll]lhll]‘ﬁ nicht zweifelte, so glaube ich durch die
Ansicht dieses ansgezeichneten Gynicologen gegen den Einwand, es sei dieser
Fall gar nicht Eklampsie gewesen, vollkommen geschiitzt zu sein. Qg

Frau Fabrikant L. befand sich in der zweiten Hilfte ihrer vierten T

ere
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Schwangerschaft. In dieser Zeit stellten sich in Folge einer sich rasch ent-
wickelnden Struma Schwierigkeiten in der Athmung, offenbar durch Druck
der sich vergrissernden seitlichen Lappen der Schilddriise auf die Trachea ein
und gaben damit Anlass zur Beobachtung des Falles. Diese Beschwerden
steigerten sich successive unter den Symptomen einer Trachealstenose zu oft
ziemlich heftigen Anfillen von Dyspnoe. Im siebenten Monat der Schwanger-
schaft waren die Athembeschwerden immer heftiger geworden, die Athmung
selbst war oft mit starkem Stridor begleitet, so dass die Frage der Einleitung
der Geburt behufs Abwendung gefahrdrohender Zufille fiir die Schwangere
; sich aufdriingte, Eine heftige psychische Alteration in dieser Zeit steigerte die
Athembeschwerden derart, dass die Nothwendigkeit der Einleitung der Friih-
geburt sich nicht linger verkennen liess. In diesen Momenten héchster Athem-
beschwerden trat ein sehr heftiger und lang dauernder Eklampsieanfall auf,
der erst nach einstiindiger Dauer sich legte. Die in Folge dt-wn mit Herrn
Privatdocent Dr. Freund von Strassburg eingeleitete operative Beendigung der
Schwangerschaft durch die Wendung nach Braxton Hiks bei sehr wenig zu-
giinglichem Cervix war sehr schwierig und musste die Wendung wegen Enge
des unnachgiebigen Cervix nur mit zwel Fingern gemacht werden. Die behufs
Yornahme des operativen Eingriffs versuchte Chloroformnarcose rief nach
wenigen Athemziigen einen eklamptischen Anfall hervor und musste in Folge
dessen unterbleiben., Auch dieser Anfall war sehr schwer und lange andauernd
und musste wie bei dem ersten Anfall die Gefahr der Erstickung durch Ein-
leitung :l r kiinstlichen Athmung bekéimpft werden.

Nach Ablauf dieses Anfalles und nachdem die Fiisse des Kindes herab-
geholt waren, lag der Gedanke nahe, nun Wehen abzuwarten und den weiteren
Verlauf der Geburt sich selbst zu iiberlassen, allein ein dritter Anfall, heftiger
und noch schwerer als die zwel vorausgegangenen, driingte zur Vollendung
des eingeleiteten operativen Eingriffs.

Die weitere Entwickelung des ziemlich kriiftizen Kinds aus den Geburts-
wegen, die sehr schwierig war (Wehen stellten sich gar keine ein) und, was
besonders die Extraction des Kopfes anlangt, nur mittelst mehrerer tiefer
Einschnitte des unnachgiebigen Cervix geschehen konnte, verlief unter fast an-
haltender Somnolenz der Patientin und war kurz vor Durchtritt des Kopfes
durch die Scheide von einem neuen Li\]d]]i}_?[ ischen Anfall begleitet. Die Pla-
centa konnte miihelos entfernt werden. Nach Beendigung des operativen Ver-
fahrens, das unter ganz geringem Blutverlust stattfand und bei dem strengste
Asepsis beobachtet wurde, und nachdem auch der vierte eklamptische Anfall
voriil war, befand sich Patientin wiihrend der ganzen auf den operativen
Eingriff f folzenden Nacht sehr schwach, trotz ergiebiger Anwendung von Ana-
lepticis und subcutaner Aetherinjectionen, war auch noch vielfach in somnolentem
Zustand,

Gegen Morgen stellte sich Schlaf ein und nach mehrstiindiger Dauer des-
selben befand sich Patientin am andern Tage nach der Operation in recht
befriedigendem Zustand.

Der an diesem Tage durch den Catheter entleerte Urin enthielt viel Albumen,
die von je zwei zu zwel Tagen erfolaten weitern Harncontrolen auf Eiweiss
ergaben ein rasches Abnehmen desselben und war nach zehn Tagen der Harn
fre1 von Albumen.

Auch die Athembeschwerden nahmen vom zweiten Tage nach der Ent-
bindung ab und verloren sich im Laufe des Wochenbettes, das ohne jede
Stérung verlief unter gleichzeitiger durch passende Behandlung eingeleiteter
Verkleinerung der Struma.

[
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Fin solecher Krankheitsverlauf von Eklampsie, dessen Dauer kaum einen
Zoitraum von 30 Stunden vom Eintritt des ersten bis zum Ablauf des letzten
Anfalls in Anspruch nahm, und der, mit Ausnahme des nach raschem Schwinden
der auf die Wendung eingetretenen Schwiiche der Operirten, von einem durch-
aus normalen Wochenbett gefolgt war, lisst sich jedenfalls nur gewaltsam zu
einer Infectionskrankheit stempeln, wihrend doch die itiologischen Momente
dieser Eklampsie viel zwangloser in Folge der durch die enorme Dyspnoe be-
dingten Stauung des venisen Kreislaufs besonders in Lunge, Leber und Niere
zu suchen wiiren,

Fremdkdrper im Mastdarm.
Von Bezirksarzt Ambros in Pfullendorf.

Der Darmcanal vermag die verschiedensten fremdartigen, d. h. unverdau-
lichen Korper durchpassiren zu lassen, welche so sehr hiiufig, seies aus Zufall
oder aus besonderen Griinden, verschluckt werden und er vermag diese Gegen-
stinde in vielen Fiillen erstaunlich lange ohne die geringsten Beschwerden
oder Schiidigungen zu beherbergen, ja oft gehen dieselben unbemerkt und ohne
Storung mit den Fiices oder in dieselben eingebettet ab und man hat auf
diese Weise Gegenstiinde von verhiltnissmiissiz gewaltigen Dimensionen ohne
jeden Anstand den ganzen Darmkanal passiren sehen.

In anderen Fiillen aber werden solche Gegenstiinde oberhalb des Schliess-
muskels angehalten, weil entweder ihr grosser Umfang, ihre Zahl oder ihre
Form sie hindert, den After zu iiberschreiten oder weil sie, mit Spitzen oder
scharfen Kanten versehen, in den Falten der Mastdarmschleimhaut stecken
bleiben. Dann rufen sie nach kiirzerer oder lingerer Zeit Erscheinungen
hervor, welche das Leben gefihrden und desshalb operative Eingriffe zu ihrer
Entfernung dringend nothwendig machen.

In einer langen und vielbeschiiftigten Praxis wird man dann und wann
vor eine manchmal recht iingstliche Alternative gestellt.

Fremdkiérper also, die den ganzen langen Intestinaltraktus von oben her
zurlickgelegt haben, werden am Ende desselben durch den Sphincter ani auf-
gehalten und konnen manchmal nur kiinstlich entfernt werden.

Nicht selten nun gelangen anch von unten her, durch den After, fremde
Kérper in das Rectum, welches dieselben ohne Hiilfe nicht wieder auszu-
treiben vermag und da mir wihrend meiner langjihrigen Berufsthiitigkeit ver-
hiiltnissmiissig zahlreiche Fiille dieser Art zugegangen, nehme ich Veranlassung,

den — in Hinsicht auf die Dimensionen des corpus delicti sowohl, als auch
auf die Art und Weise seiner Verwendung und die damit verbundenen Um-
stinde — interessantesten derselben meinen Herren Collegen vorzufithren,

M. ¥, ein 1,80 m langer, schlanker Bauernknecht, 36 Jahre alt, kam an
einem Montag Morgen auf mein Geschiiftszimmer und erziihlte, er sei in
voriger Nacht etwa um 1,12 Uhr auf dem Heimwege auf offener Strasse von
drei vermummten, grossen Kerls angehalten worden. Sie hiitten ihn an Hiinden
und Fiissen festgehalten, misshbraucht und ihm endlich noch etwas in den
After mit Gewalt hineingetrieben, was ihm nun grosse Schmerzen verursache
und den Stuhlgang unmdglich mache. !

Zugleich erklirte er, er werde, wenn er meine Ansicht iiber den fremden
Gegenstand in seinem Leibe gehort habe, sogleich gerichtliche Anzeige
erstatten,
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Bei der Untersuchung zeigte sich #usserlich in der Niihe des Nabels eine
erhihte Stelle, welche mit den Fingern umfasst und nach allen Richtungen
hin bewegt werden konnte; es liess sich unschwer ein harter, runder, liinglicher
Kérper durchfiihlen, '

Der Unterleib war nur miissig ausgedehnt, wenig empfindlich im Ganzen,
keine weitere Diimpfung vorhanden. .

Die Analexploration, unterstiitzt durch moglichstes Enteegendriicken des
mit der anderen Hand gefassten Fremdkorpers, sowie durch die Action der
Bauchpresse des Patienten, gestattete nicht ohne Miihe das Betasten fraglichen
Fremdkorpers respective seines untersten Endes und fiihlte dieses sich an wie
die rauhe Sigefliche von Tannenholz. Es stand dieser Theil circa 5 em iiber
dem oberen Ende des Sphineter internus, etwa in der Hohe der Querfalte, die
ziemlich constant 7—8 cm iber dem After die vordere Darmwand einnimmt
und auch in diesem Falle deutlich ausgeprigt war.

Wenn man von dieser Stelle aus die Linge des eingefiihrten Gegenstandes,
die wie wir gleich sehen werden, 18 cm betrug, gerechnet denkt, so ist er-
sichtlich, wie das entgegenge setzte Ende in der Regio umbilicalis zuckerhut-
formig hervorragend sich présentiren konnte.

Behufs der Extraction versuchte ich zuerst verschiedene Kornzangen zu
verwerthen, diese fassten aber nicht, d. h. sie glitten ab, wobei der Fremd-
kirper jedesmal durch eine plotzliche Zusammenziehung des Colon descendens
etwas in die Hohe gezogen wurde; auch war der Anus krampfhaft zusammen-
gezogen und liess Teben den Zangen kaum noch einen Finger zur Leitung
und Deckung der Instrumente durch, welch letztere zu kurz und fiir die Dicke
des Fremdkorpers nicht weit genug gedffnet und eingefiihrt werden konnten;
von einer blutigen Dilatation des Axus wollte ich aber einstweilen noch ab-
stehen. Auch die Hiilfe einer Steinzange brachte mich nicht weiter, bis ich
endlich mit einer langen gekriimmten, etwas breitloffligen Schlundzange den
Fremdkorper fest halten konnte. Unter der Beihilfe Husserer Manipulationen
durch die Bauchdeken gelang es mir unter hebelnden Bewegungen langsam
ein cylindrisches Stiick “Tannenholz von 18 cm Linge und 9 em Umfang zu
Tage zu fordern, das unvollkommen von seiner Rinde befreit, am oberen Ende
nur roh und konisch zugeschnitten, im Uebrigen aber kaum geglittet war,
zumal nicht an den Sigeflichen. Bei der Ausspiilung des Darms konnte ich
nachher weder den Abgang von Schleimhautfetzen noch von Blutcoagula
constatiren und auch bei einer nochmaligen inneren Untersuchung keinerlei
Abnormitiiten, ja nicht die geringste Schwellung der erreichbaren Schleimhaut
entdecken.

Mit der E ntlvlmmg des Gegenstandes war auch die Schmerzempfindung
verschwunden, wie sich denn iiber haupt nicht die geringste Folgeerscheinung
des mechanischen Insultes bemerkbar machte.

(Schluss folgt.)

¢

Der Deutsche Verein fiir ffentliche Gesundheitspflege wird seine nichste
Jahresversammlung in der zweiten Hilfte der Pfingstwoche, vom 25. bis 27.
Mai 1893 in Wiirzburg abhalten.

Anzeigen.

Heilanstalt fiir Hautkranke. 168]12.1
Karlsruhe, Donglasstrasse 3. Dr. med. VI. Rosenbeirg.
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s LANDESBIBLIOTHEK

Jestes didtetisches und

NATTON - \“\ eoennsscasoc. HoNrich Mattoniy

“\\SS“““ Krankheiten der Ath- G ggghijh]-Puchstein

mungs- u. Verdauungs-
alkalischer

organe, bei Gicht,
SA“E’RBP\U NN Vorziiglich fiir Kinder Budapests

bei Karlsbad (Bihmen)

Vagen-u.Blasenkatarrh. YWien, Franzenshad,
u.Reconvalescenten.

Wasserheilanstalt Pforzheim.
Bider jeder Art. Electricitit (el. Bad). Heilgymnastik (Dr. Zander'sche
Apparate). Inhalationen. Massage.

Die Anstalt ist das ganze Jahr gedffnet.

162]6.4

Gefl, Anfragen wolle man richten an den Arzb and Besitzer Dr. Friederich.

Im Verlage von A. Ddélter in Emmendingen erschien :
Gesetze, Verordnungen und Erlasse
iiber das

Medizinalwesen im Grossherzogthum Baden.

Von Medizinalrath Th. von Langsdorfl] Grossh., Bezirksarzt.

Dritte vermehrte und verbesserte Auflage.
Preis: brosch. M. 7,60 ; eleg ), M. 8,50,
Dieses fiir jeden Arzt, Apotheker und Richter, sowie fiir Verwaltungs- und Gemeindebehirden

unentbehrliche Werk ist durch jede Buchhandlung sowie durch die Verlagshandlung zu
beziehen. 156]10.6

Sanatorium Baden-Baden.

Consultirender Arzt: Dr. A. Frey, Hausarzt: Dr. W. IL Gilbert.

Prospekte und Auskunft durch Iie Direction. 170]23.1

Dr. Kadner's Sanatorium Niederlossnitz vei presden.

Specialitiit : Difitcenren fi'll'__\f:‘.;_zn'h]rilll-n. Stoffwechsel-Krankheiten, primiire und
gsecundiire Ernihrungsanomalien, innere Krankheiten aller Art. Comfortables Haus,

reizende Lage, billige Preise, 2 Aerzte. 169]12.1

; Bei 3l{_lllri('ll & Vogel (Verlag der ,Aerztlichen Mittheilungen®) in Karlsruhe
ist stets auf Lager:
Anweisung iiber das Desinfectionsverfahren bei Diphtherie
und Scharlach.
Vorschriften iiber Ausfihrung der Desinfection bei Cholera.
Anweisung, Massregeln gegen den Typhus betreffend.
= Preis: 3 9 pro Stiick; bei Bezug grisserer Parthien billiger. ==

Druck und Verlag von Malsch & Vogel.

Karlsruhe. Unter Redaction von Dr. Arnsperger.
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