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Fiir die giitige Ceberlassung des Materials sage ich Herrn
Professor Dr. von Saexiunger meinen verbindlichsten Dank.







Nachdem unsere Kenntnisse {iber die Gonorrhde im Lauf des
letzten Jahrzehntes durch Entdeckung des Gonokokkus durch Neisser
eine bedeutende Frweiterung erfahren haben und neue Gesichts-
punkte in Betreff der Art der Verbreitung aufgestellt werden konnten,
nachdem ferner die Folgezustiinde der Gonorrhie besonders von
Noeggerath 1872 in sciner Schrift: ,Die latente (vonorrhde beim
weiblichen Geschlecht* und in der letzten Zeit von Dr. M. Saenger
iu seiner Brochiire: ,Die Tripperansteckung beim weiblichen Ge-
schlecht* in ihrer ganzen Bedeutung als sanitiire und soziale Schiiden
klargelegt .worden sind, diirfte es eine dankbare Aufgabe erscheinen
an der Hand der verschiedenartigsten Beispiele die selteneren Wege
der Uebertragung des Trippergiftes und zwar speziell beim weib-
lichen Geschlecht zu besprechen und im Anschluss hieran auch die
Art und Weise der Behandlung, wic sie seit Jahren an der hiesigen
Frauenklinik angewandt wird, in den DBereich der Betrachtung
zu ziehen.

Doch wird es wohl angezeigt sein, ehe ich auf die verschiedenen
Wege der Uebertragung eingehe, kurz die Hauptsymptome der
Gonorrhde zu erwiihnen:

In den Vordergrund tritt hicr die Beschaffenheit des Aus-
flusses aus den Genitalien, der in den meisten IWillen aus dickem
griinlich-gelbem oder auch mehr schleimig-flissigem Eiter hesteht,
die charakteristischen gelben Flecken im weissen IHHemd verursacht
und trotz langwieriger Behandlung erst sehr spit oder in nur zu
viel Fillen gar nicht zur Heilang gelangt.

Weiterhin  charakteristiseh fix Gonorrhioe ist die besondere
Beschaffenheit der frisch entziindeten Sehleimhaut, aunf welche Herr
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Prof. Dr. von Saexinger auf dem ersten Gynaecologenkongress
in Miinchen im Jahr 1886 in ihrer vollen Bedeutung aufmerksam
gemacht hat.

Er sagt:

»Bs gibt ein Verhalten der Vaginalschleimhaut, welches mwir
schon seit 17 Jahren erlaubt, die Diagnose auf Gonorrhie zu
stellen, allerdings nur in frischen Fillen. Tcl habe stets beob-
achtet, dass Frauen, welche akut’ gonorrhoisch infiziert waren, ab-
gesehen von der Urethrogonorrhie und den zufilligen Entziindungen der
Bartholinischen Driisen, einen charakteristischen vaginalen Specular-
befund insofern darbieten, dass ausser der intensiven Rétung und
Schwellung der Schleimhaut, besonders des papilliren Kérpers, sich
auf derselben oft zahlreiche kleine Ekchimosen und zwar auf der Hohe
der geschwellten Papillen vorfinden, welche bei andern akuten
Katarrhen fehlen. Gestiindnisse von Patientinnen, bei welchen ich
vermoge ihrer Stellung eine Gonorrhde nicht leicht annehmen konnte,
haben mich auf diesen Befund aufmerksam gemacht, wo die gleich-
zeitige Untersuchung des Mannes das Vorhandensein einer akuten
Gonorrhde ergab. Jetzt lehre ich meine Schiiler, dass, wenn dieser
Vaginalbefund vorkommt, mit der grissten Wahrscheinlichkeit eine
akute Gonorrhde vorhanden ist. Wenn man nach den iibrigen Er-
scheinungen recherchiert, kann man in den meisten Fiillen die Sache
herausbekommen. ¢ (Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fiir
Gynaecol. v. Winkel, Leipzig 1886.)

Als weitere Kriterien fir das Vorhandenscin einer Gonorrhoe
sind Katarrhe der Urethra und Blase zu nennen, wobei die Urethra,
gleichsam die Britcke bildet zwischen Vagina und Blase, Neben
grosser Empfindlichkeit der Urethra, die sich hesonders im fort-
withrenden Drang zum Wasserlassen zoigt, ist als charakteristisch
fir eine gonorrhoische Affektion der Harnrghre anzuschen, wenn
sich durch Druck mit dem Zeigetinger auf die Urethra gegen die
Symphyse hiiufig ein Tropfen von dickem Eiter auspressen lisst,

Heilt die Gonorrhoe nicht aus, s0 kann es, namentlich bei
Kindern, zu den schwersten Folgezustinden kommen, einesteils weil
hier die Therapie der Kolpitis und Blennorrhie auf uniiberwindliche
Schwierigkeiten stisst: verursacht durch den engen Introitus und
Scheide; auch das Hymen nebst dem engen Cervix stellen einer
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wirksamon Behandlung schwere Hindernisse entgegen: zumal eine
Verletzung des Hymens aus naheliegenden Griinden verhiitet werden
muss, ohne eine solche aber cine griindliche Reinigung und Trri-
gation der Scheide nicht leicht moglich ist, da gerade bei Kindern
die Affektion von der Scheide durch den Cervix dem Uterus mit-
geteilt wird (Cervixkatarrh). -

Andernteils ist durch die anatomischen Verhiltnisse schon der
Weg fiir eine Infektion der Adnexa uteri geradezu vorbereitet: die
Entzimdung des Uterus parenchyms, Endometritis, Metritis, Peri-
metritis fithren weiter zur Parametritis, zur Entziindung der Mutter-
trompeten, zu Hydrops tubae, zu Pyosalpinx, und weiterhin auch
sur Entziindung des Eierstocks mit Perioophoritis; es sind sogar
Fialle erwihnt, wo durch cine Peritonitis gonorrhoica der totliche
Ausgang herbheigefithrt worden war, Ein Fall, den ich in der mir
zugiingigen Litteratur finden komnte, sci an dieser Stelle erwihmt;
er wird von Leopold Meycr aus Kopenhagen beschrieben:

,Am 6. Mai 1886 wurde ich zu cinem bjihrigen Midchen ge-
rufen, der Tochter einer wohthabenden Familie. Dic kleine Patientin
hatte morgens ither Uebelkeit geklagt, hatte etwas erbrochen und
gelbliche Massen waren ,,von unten® abgegangen, Jetzt befand sie
sich aber ganz gut. Ich glaubte an die Folgen cines am Tage
vorher begangenen Diitfehlers und nahm keine genauere Unter-
suchung vor, Zwei Tage spiiter wurde von der Umgchung der
Patientin ein Ausfluss aus den Genitalien bemerkt. Ts fand sich
cine akute Vulvovaginitis mit starkem Ekzem vor. Da aber gleich-
zeitig Oxyuren im Anus vorhanden waren, und das Teiden der
nicht scltenen Ueberwandernng der Tiere in den Genitaltraktus zu-
geschrieben wurde, so wurde eine dementsprechende Behandlung
eingeleitet, Drei Tage spiter war auch der lokale Zustand viel
besser; das Fkzem war verschwunden, das Kind war nicht bett-
ligerig, aber verdriesslich and blass. Am 17. Mai, also 11 Tage,
pachdem die Symptome zum ersten Mal bhemerkt wurden, stellten
sich plotzlich die Symptome ciner heftigen Bauchfcllentziindung ein,
von hohem Fieber begleitet. Diese Symptome hesserten sich rasch,
aber schon am folgenden Tag wurde itber Schmerzen in beiden
Schultergelenken geklagt, was jetzt den Gedanken an eine gonor-
hoische Tnfektion aufkommen liess. Die Vulvovaginitis war gering.
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Am folgenden Tage schwanden die Gelenkschmerzen; es stellte sich
aber ein scharlachihnliches Exanthem im Gesicht, am Hals und
Brust ein, und am folgenden Tag war dasselbe iber den ganzen
Korper verbreitet ; Temperatur kaum erhiht, keine Angina. Die
Papillen auf dem vorderen Drittel der Zunge rot. Leichte voriiber-
gehende Schmerzen in beiden Kniegelenken; Bauch unempfindlich.
Am folgenden Tag, 21. Mai, Wohlbefinden; dann gegen  Abend
wieder eine Verschlimmerung der Symptome der Bauchfellentziind-
ung, die sich aber schnell besserten und am ‘o4, Mai aufgehort
hatten, dann aber am 25, Mai wieder sehr Leftig auftraten, Fs
fand sich dann auch in den Husseren Geschlechtsteilen dicker gelber
Eiter, dem gonorrhoischen Ritor dhnlich, der am Tage vorher nicht
da war und worin es am folgenden Tage gelang Gonokokken nach-
zuweisen. Der Zustand verschlimmerte sicl, Inzwischen fortwihrend
und das Midchen starh am 28, Mai.

Bei der 1812 Stunden nach dem Tod gemachten Scktion fand
sich eitrige Bauchfellentziinduug. Die  Schleimhaut der Scheide
und der untere Teil des Cervix war sehr geschwollen, dunkelyot
lebhaft injiciert, die des oberen Teils des Cervix weniger geschwollen ;
in den Seitenteilen der Gebéh'nmtterh('ihle, im Grund und um die
Einmiindungsstellen der Tuben war die Schleimhaut wieder intensiv
geschwollen und dunkelrot. In beiden Tuben dicker gelber Eiter;
m linken Eierstock eiy Abscess,  Intensive akute parenchymatise
Nephritis und Splenitis, Im Scheidensekret, wies Professor Wallis
Gonokokken nach. Tn 4 Proben aber, die sofort nach der Eroff-
nung der Bauchhéhle von dem hier gefundenen Eiter vorgenommen
wurden, liessen sich deren keine nachweisen; es fand sich nur ein
Kettenkokkus, dem Streptokokkus Dyogenes ganz dhnelnd, « (Bres-
lauer Centralblatt fijy Gynaecologie 1887.)

Trotzdem, dass im Eiter der Bauchhohle selbst simtliche
Untersuchungen auf Gonokokken von Erfolg niclt begleitet waren,
so ist doch ziemlich sicher anzunehmen, dass das ganze Krank-
heitsbild sich guf gonorrhoische Grundlage anfhaut: Dje gonorrhoische
Affektion der Scheide, dic sicher nachgewicsen worden ist (s. v.)
kann ja sehr leicht auch die Schleimhayt empfinglich machen fiip
Jjeden anderen Kokkus; und so hitte in diesem Fall dor Strepto-
kokkus pyagenes oder ein diesem ihnlicher Kokkus als weiterer
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Entziindungserreger fungiert.” Die Quelle der Infektion mit den
(Gonokokken selbst ist nicht erwihnt. :

Unterzieht man die verschiedenen Wege, auf denen eine Tripper-
infektion stattfinden kann, entsprechend der Aufgabe, die dieser Dis-
sertation gestellt ist, der Reihe nach einer genaueren Betrachtung,
so ist hier vor allem die Infektion, die wihrend der Geburt beim
Durchtritt des Kopfes und Rumpfes durch die miitterlichen gonor-
thoisch affizierten Geburtswege stattfindet, zu nennen. Allerdings
kommt es dabei in weitaus den meisten Fiillen wehiger zu einer
Kolpitis gonorrhoica als vielmehr zu der Ophthalmia blennorhoica.
Pott sagt. hieriiber folgendes:

.Die versteckte Lage der kindlichen Genitalien, das euge An-
einanderliegen und urspriingliche Verklebtsein der grossen Scham-
lippenwiilste, welche die Schleimhautpartien der dusseren Geschlechts-
teile schiitzend bedeckten und das im Verhiltnis zum Kopf nur
kurze Verweilen des kindlichen Rumpfes und Beckens in der vagina
der Mutter withrend des Geburtsaktes, crschweren vou vornherein
das Eindringen und die Uebertragung des ansteckenden miitterlichen
Vaginalsckretes,®

Jahrbueh fir Kinderbeilkunde, Neue Folge. Buand XIX 1883

Weitere Moglichkeiten fiir Tripperiibertragung lassen sich bei
Stuprum denken. Wenn es hichei wohl in den meisten Fiillen zu
einer volligen Immissio penis nicht kommen kann, so geniigt doch
schon die Berithrung gesunder Schleimhaut mit kranker zur voll-
kommenen Tripperinfektion.

Hinen hier einschligigen Fall zu finden, gelang in der mir
zuginglichen TLiteratur nicht. Tmmerhin ist eine. Infektion auf
diesem Weg vielleicht hiufiger, als im allgemeinen angenoromen
wird und cs darf wohl bei dieser Gelegenheit auf einen Aberglauben,
der heute noch im Volk herrscht, hingewiesen werden, wonach ein
Tripper zur Heilung gelangen kbnue, wenn der Coitus mit einer
virgo intacta oder vielmehr mit cinem Kinde vorgenommen wiirde.

Als der bei Kindern am weitaus hiiufigsten vorkommende Weg
der gonorrhoischen Infektion ist ohne Zweifel die Uebertragung ver-
mittelst der Wiische, Kleider, (feriite und dergleichen mehr anzu-
schen und zwar um so hiiufiger, je nicderer die Gesellschaltsklassen
sind, denen dic Kravken angehdren. Dr. Richard Pott schreibt
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dariiber in dem bereits obengenannten Jahrbuch fiir Kinderheil-
kunde Band XIX pag. 7:

»Die Vulvovaginitis im Kindesalter ist keine seltene Erschein-
ung; man darf annehmen, dass sie sich wahrscheinlich nocly hiufiger
findet, als sie zur direkten Kenntnis des Avztes und zur eigentlichen
Behandlung gelangt.  Sie tritt schon bei neugeborenen Miidchen
auf, wird am hiufigsten in den ersten 5 Jahren beobachtet, dann
nimmt ihre Frequenz al mit jedem Jahr, wilrend in den Puber-
titsjahren sich wieder eine geringe Steigerung geltend zu machen
scheint, Unter 8395 Kindern, die im Lauf von sechs Jahren in
der ambulatorischen Klinik i Halle a/S. behandelt wurden, De-
fanden sich 3921 Midchen, von denen 44 an den hartnickigsten,
schwersten Formen von Vulvovaginitis litten. Davon standen im
Alter von 0—5 Jahren 27, von 5—10 Jahren 13, von 10—15 Jahren
4 Midchen. Bei allen Kindern hatte wochenlang, ja in der Ueber-
zahl der Fille monatelang ein mehr oder weniger profuser, rein
eitriger oder schleimig eitriger Ausfluss aus den (fenitalien be-
standen. Ein so lang dauernder Fluor albus ist fast immer der
Ausdruck einer spezifischen, iibertragharen Sch]eimha.utentziindung.
Es kann die infektisse Natur des abgesonderten Eiters nicht genug
betont werden und verdient dieser Umstand namentlich in prophy-
laktischer Beziehung eine eingehenderc Berticksichtigung als bisher.,

Leidet das Kind an weissem Fluss, so leidet die Mutter 90mal
unter Hundert ebenfalls daran. Dies Zusawmentreffen ist sicher
kein zufiilliges, Fast stets wird der Nachweis geliefert werden
kénnen, dass eine Infektion mit Trippergift stattgefunden hat; oder
aber es liegt der Leukorrhie eine noch latente oder noch nicht go-
heilte Syphilis zu Grunde. Nicht blos withrend der Geburt, auch
in den ersten Lebensjahren hictet das Gesicht mit Augenbindehaut
und Nasenschleimhaut dey Beriihrung  mit schmutzigen Fingern,
Schwimmen, Leinwandstiicken etc. freiliegende  Sehleimhautflichon
dar, und wir sehen daher Entziindungen auftreten, die bei geniigender
Reinlichkeit hiitten vermieden werden konnen.

Sind die Kinder ilter geworden, so miissen sie mit den Eltern
das Lager teilen, wodurch alle Bedingungen gegeben sind, von den
Eltern infiziert zu werden. Dies ist woll (die hitufigste Art der
Infektion bei kleinen Miidchen, %




11

Sianger bespricht diese Verhiltnisse in dem bereits oben
genannten Werk: Die Tripperansteckung heim Weib% ebenfalls,
Er sagt:

.Es liegt in in der Natur der Sache, dass die Gonorrhde als
ansteckende Geschlechtskrankheit am hiufigsten im geschlechtsreifen
Alter auftritt, indem ihre Uebertragung durch den Coitus impurns
stattfindet. Doch kann die Infektion auch anderweitig durch Ueber-
tragung mit dem KFinger, durch infizierte Badeschwiimme, durch
Badewasser, Unterlagen, Klosets u.s. w. geschehen.  Diese Art der
Ansteckung ist fir Siuglinge, jingere und #ltere Kinder, von den
gar nicht so seltenen Fillen von Stuprum abgesehen, die gewihn-
liche. Bei Siuglingen kaun die Infektion sowohl von dem Vaginal-
seckret der Mutter, wie vom blennorrhoischen Sekret der Augen
herrithren.

Ich sclbst habe cine ganze Reihe von kleineren und grisseren
Kindern infiziert gesehen, wobei es meist gelang nachzuweisen, dass
dic Uchertragung von der Mntter her stattgefunden hatte. Auch
mehrere TFamilienepidemien, wobei Vater, Mutter und mehrere
Kinder nach einander erkrankten, habe ich beobachtet. Keineswegs
handelt es sich bei der gonorrhoischen Tnfektion kleiner Midchen
nur um | Vulvovaginitis, sondern es konnen, wenn auch viel seltener
als bei Erwachsenen, auch Uterus, Tuben und Bauchfell ergriffen
werden.

Besonders leicht scheint die Uebertragung vor sich zu gehen
bei Personen in der vollen (tesehlechtsreife und hier wiederum in
der Schwangerschaft; daher die hohe Zahl von infizierten Krstgebiiren-
den in Entbindungsanstalten.®

An dieser Stelle sei ein Fall erwithnt, der in der hiesigen
Klinik beobachtet wurde und bei dem die Ansteckung auf dem
Wege der Uebertragung durch Wiischestiicke, Badeschwiimme und
dergl. oder auch durch Manipulationen beim Baden allein zu er-
kliren ist.

Anamnese:

Patientin B. R., 10 Jahre alt, aufgenommen am 15, XTI 1889,
hat vor kwrzem cinen Typhus durchgemacht. Seit circa 14 Tagen
leidet sic an einem eitvigen Ausfluss, klagt iiber Schmerzen im
Bauch, auf der rechten Schulter und hat starkes Brennen beim




12

Wasserlassen, Im Lauf der Nacht muss Patientin ofters aufstehen
und kann nur unter starken Schmerzen urinieren, sie hat hiiufig
Drang zum Wasserlassen,

Die Mutter des Kindes gibt an, dass sie dasselbe im Tauf
der Krankheit oft zu sicl, ins Bett genommen habe. Dije Mutter
selbst wurde wegen Gonorrhie behandelt und steht auch Jetzt noch
wegen chron. Gonorrhée und deren Folgezustinde in ambulanter
Behandlung.

Bei der Mutter ist noch ein Ausfluss vorhanden; die charak-
teristischen Ekchimosen, die friher deutlich nachzuweisen waren,
sind nicht mehr vorhanden,

Status praesens.

Das kleine Midchen sieht blass aus, hat einen schmerzhaften
Gesichtsausdruck und klagt iiher Schmerzen in der rechten Unter-
bauchgegend, Die Inguinaldrisen geschwollen und druckempfindlich.
Bei der Besichtigung der #usseren Genitalien sicht man auf der
Vulva reichliches, massiges, teilweise krostenformig eingetrocknetes,
teilweise noch flitssiges Sekret liegen.  (Von diesem Sekret werden
mikroskopische Priiparate angefertigt, man findet massenhaft zweifg]-
lose Gonokokken.) Der Introitus ist stark gertet, aus demselben
fliesst griimlich-gelber Eiter in Masse heraus; das Hemd ist voll
vou gelben Flecken. In doer Chloroformnarkese wipd der Introitus
mit dem Finger langsam erweitert ynq eine Innere Untersuchung
vorgenommen., Dje Scheidenschleimhaut fihlt sich an manchen
Stellen rauh an, Aus der Urethra isst sich leicht eitriges Sckret
ausdriicken,

Nach Einfibrung eines kleinen Speculums wird die Schei'e
elektrisch beleuchtet: Die Scheidenschleimhaut durchweg schr stark
gerotet und mit Blutstreifen durchsctzt; man sieht ap vielen Stellen
deutliche Trachomkérner. ~ Ein Bxsudat auf der schierzhaften
rechten Seite, oder dje Ovarien sind nicht nachzuweisen,

Therapie. Die Husseren Genitalien, der Introitus und soweit
miglich auch dic Scheide werden it Sublimatwattebinschen) des-
infiziert und abgewaschen, Die Urethralschleimhaut wird mit Cocain,
welches vermittelst dor Playfair’schen Sonde appliziert wird, an-
dsthetisch gemacht, alsdany mit einer Sublimatlisung von 1:1000
(Playfair) geiitst, Die gauze Scheide wird chenfalls mit Cocain



bepinselt und nach Ausspritzung mit Qublimatlsung mit Alumen
pulveratum ausgepulvert. .

90. XII. Es werden alle zwei Tage Sublimatausspillungen
vorgenommen; der Ausfluss hat bedeutend nachgelassen. Brenmen
beim Wasserlassen nicht mehr vorhanden, auch kein Harndrang.

5. T. 90. Anstatt Sublimatausspritzungen werden jetzt Alaun-
ausspitlungen gemacht. Dic Rotung im Introitus verschwindet jetzt
allmilig; kein Ausfluss mehr.

90. . Wurde alle zwei Tage mit Alaun ausgespilt, Wird
heute entlassen und soll ambulant bis zur volligen Genesung weiter
behandelt werden.

Tin weiterer Fall, der auf der Tiibinger Klinik wegen Va-
ginalausflusses zur Behandlung kam, lisst ehenfalls kaum eine
andere Erklirung in Beziehung auf die Ursachen zu, als dass man
einc Ucbertragung des Trippercontagiums durch Wische, Closets
. 8 w, annimmt. :

Die Anamnese ergibt in dicsem Fall folgendes:

Patientin Christine G. aus K., 19 Jahre alt, Dienstmédchen,
warde am 14. IT. 1885 in die Klinik aufgenommen. Patientin war
bis auf ein im 9. Lebensjahr iiberstandenes Schleimfieber frither
immer gesund und kraftig, Die Periode trat zum erstenmal im
16. Lebensjuhr auf und wiederholte sich seither in unregelmiissigen
Zeitritumen von 4—8-—12 sogar 16 Wochen immer schmerzlos und mit
geringem Blutverlust. Die letzte Periode hat vor 9 Wochen stattgefunden.

Das jetzige Leiden begann vor sechs Wochen mit intensivem
Brennen und Stechen in den dusseren (Geschlechtsteilen und gleich-
zeitig mit reichlichem eitrigem Ausfluss aus der Scheide. Auch die
Urinentleerung war schmerzhaft; doch soll der Urin immer hell
und klar gewesen sein. Die Schmerzen seien zwar nach mehr-
wochentiichem Bestehen der Kraunkheit geringer geworden, doch
waren sic immer noch so heftig, dass die Patientin einer anhaltenden
Arbeit nicht nachgchen konnte, und der Ausfluss bestand in gleicher
Weise, wie vorher, weiter und war fiir die Patientin besonders durch
das Wundmachen der Oberschenkel sehr listig.

Was die Aetiologic des Teidens betrifft, so stellt die Patientin
jeden geschlechtlichen Verkehr energisch in Abrede; dagegen ver-
mutet sie, dass sic durch Beniitzung desselben Abtritts oder des
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gleichen Bades mit einer an cinem filnlichen Ausfluss leidenden

Person die Affektion iiberkommen habe.  Sie befand sich nimlich

seit Neujahr dieses Jahres in Karlsruhe bei einer Hebamme in

Dienst, welche ein geheimes Geburtsasyl enthielt, wo die Gelegen-

heit zur Infektion auf den genanuten Wegen hinreichend geboten war,
Status praesens.

Kriftiges blithend aussehendes Miidchen in gutem Ernihrungs-
zustand, mit gesunden Brustorganen ; die Umgebung der Genitalien
leicht exkoriiert. Was die letzteren selbst betrifft, so sind die
kleinen Labien sehr stark verlingert, Scheideneingang und Hymen
vollig virginal, der Introitus vaginae intensiy geritet, bei Berithrung
dusserst schmerzhaft. Aus der Vagina fliesst ein diinnfliissiges eit-
riges Sekret in reichlicher Menge ab und eben solches entleert sich
bei Druck auf die Urethra aus dem Orificium der Urethra. Die
Einfithrung des Fingers und des Speculums gelingt erst, nachdem
die idusseren Gleschlechtsteile durch Cocain—Bepinselung etwas an-
dsthetisch gemacht worden sind, Bej der Einfiihrung des Speculums
reisst der Hymen an seinem iusseren Ende ein. Die Vaginalschleim-
haut ist geritet, dunkelrot mit einigen punktformigen Ekchimosen

versehen; aus dem kleinen Orificium uteri externum entleert sich
normales glasiges Cervicalsekrot,

20. II. Tigliche Sublimateinspritzungen der Vagina und
wochentlich zweimaliges Einpudern der Vagina mit Alaun.

11. IIL.  Geheilt entlassen; der Ausfluss hat aufgehirt, die
Scheidenschleimhaut zeigt normales Verhalten,

Dass derartige contagiose Krankheiten in den meisten Fillen
immer nur einzelne Personen befallen, ohne weitere Ausdehnung
anzunehmen, liegt in der Natur der Sache. Trotzdem sind ver-
schiedene Fille bekannt, wo diese Infektionskrankheiten cine geradezu
endemische Verbreitung gefunden hat,

Die erste Endemie, welche beobachtet wurde, in dieser Richt-
ung, ist von Atkinson beobachtet; es handelt sich hier um sechs
in einem Pensionat befindliche, sonst gesunde, fimf- bis zwolfjiihrige
Midchen, welche zu gleicher Zeit an sdematiser Schwellung der
Schamlippen, schmerzhaftem Urinlassen und eitrigem Ausfluss aus

-der Vulva erkrankten. Dicse Kinder besuchten sich manchmal in
der Nacht und die &lteren machten sich mit den Glenitalien der
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siingersn zu schaffen. In demsclben Pensionat hatte vor etwa andert-
hall Jahren einc contagivse Ophthalmie geherrscht und auch jetzt
lLatten drei Midchen Conjunktivitis; einc ungewdhnliche Zahl litt
an  katarrhalischer oder ulcerdser Stomatitis. Genauere mikro-
skopische Untersuchung der Sekrete wurde nicht gemacht.

(Ueber contagivse Vulvitis: Jahrbuch Boerners-fiw prak-
tische Medizin, Jahrgang 1879.) '

DUeber einen zweiten Fall einer bei Kindern beobachteten in-
fektiosen Colpitis berichtet Dr. Eugen Fraenkel; die Endemie
trat im Hamburger Allgemeinen Krankenhause auf, ebenfalls bei
Kindern:

Die kleinen Patientinnen befanden sich fast alle in der unter
Leitung des Herrn Bulau stehenden Abteilung fiir weibliche Schar-
lachkranke. Die ersten Spuren der Erkrankung sind bis in das
Jahr 1881 zuriickzuverfolgen; eine grossere Ausdehnung hat das
Tieiden erst in den beiden letzten Jahren 1883—84 erreicht und
diirfte gegenwiirtig den hichsten Stand errcicht haben, insofern jetzt
nur wenige Kinder nicht von derselben befallen worden sind. Um
die Richtigkeit dieser Angaben ziffermiissig zu belegen, erwihne ich,
dass im Jahr 1881 auf der genannten Abteilung nur drei Félle
von eitrigem Scheidenausfluss zur Beobachtung gelangten; im fol-
genden Jahve stieg hei einer Gesamtzahl von 87 Scharlachkindern,
worunter 67 weibliche, die Zahl der an eitriger Colpitis erkrankten
auf 8, crreichte 1883 hei 125 withrend des ganzen Jabres auf der
Abteilung behandelten weiblichen Kindern die Héhe von 26, und be-
triigt in dicsem Jahr bis zum 13. Juni, bis zu welchem Termin
39 weibliche Scharlachkinder die Abteilung passiert haben, 25.
(Archiv v. Virchow, 99. Band pag. 251—276.)

Die Frage, die Friinkel in seiner Abhandlung nun bespricht,
ob die Skarlatina in einer gewissen Beziehung stehe zu der Colpitis,
hier zu erdrtern ist nicht der passende Platz.

Dagegen ist von hichstem Interesse das Resultat der ange-
stellten mikroskopischen Untersuchung: Frinkel findet einen Kokkus,
der so ziemlich dieselbe Form hat wie der Neisser’sche; nur zeigt
sich in der Farbbarkeit dieses Mikvoorganismus insofern ein Unter-
schied, als die Farbung dieser Kokken nur in warmer Methylen-
blaulésung gelang.




16

Dass dieser in letzter Beziehung etwas verschiedene Kokkus
ziemlich noch mit dem #ichten verwandt ist, unterliegt keinem Zweifel.
Es hat hier wohl nichts anderes stattgefunden, als das, was im
pathologischen TInstitut hiiufig experimentell gemacht wird: bei ver-
schiedenem Nithrboden, verschiedener Temperatur, verschiedenen ander-
weitigen Lebensbedmdungen muss das Endresultat bei Ziichtung von
Kokkenkolonien einer Artebenfalls verschieden sein, Konnte auf diesem
Weg am Ende nicht auch noch der unzweifelhafte miasmatiseh con-
tagitse Charakter. wie er bisher in den beiden oben erwihnten Fillen
vorhanden ist, erkldrt werden 2 Die Schleimhaut der kindlchen Geni-
talien, die immerhin verschieden ist von der beim Erwachsenen, ferner
der Umstand, dass der ganze kindliche Organismus manchen Krank-
heiten leichter zum Opfer fillt, konnte wohl andere Lebensbeding-
ungen schaffen, welche im Stande wiiren, die Lebenseigenschaften
des iichten Gonokokkus in der oben erwiihnten Weise zu verindern.

Ueber die Art, wic die Uebertragung in dem obenerwihnten
Fall im Hamburger Krankenhause vor sich gegangen sein kénnte,
spricht sich Fraenkel folgendermassen aus:

Der bei der Uebertragung des Trippers fast immer in Betracht
kommende Modus des direkten Contaktes erkrankter Genitalwege
mit gesunden ist hier schon um desswillen auszuschliessen, weil die
Erkrankung wihrend der ganzen Dauer der Endemie stets nur
weibliche Individuen betroffen hat. Es kann weiterhin auf Grund
der Aussagen der sehr zuverlissigen Wirterin aufs bestimmteste
versichert werden, dass sich die Kinder nie gegenseitig in ihrem
Bett besuchen und dass ihnen auch sonst, bei der ihnen continuir-
lich zu Teil werdenden Bewachung keinerlei Gelegenheit zu dem
von Kindern oft genug ganz unbewusst getriebenen Herumspiclen
an den Genitalien und damit zu einem Besudeln der Hiinde mit
Sekret gegeben ist. Wir wiirden uns also genitigt sehen, auf solche
Objekte als die Vermittler der Uebertragung zu recurrieren, die
von den Insassen der betreffenden Abteilung gemeinschaftlich be-
niitzt, das Virus auch ausserhalb des Organismus einc Zeit lang in
lebensfihigem Zustand an sich halten; das wiren etwa Abtritte
und Badewannen, wobei es dann freilich noch eines, vielleicht durch
die individuelle Disposition gegebenen Momentes bediirfte, welche
uns das Verschontbleiben eines Teils der weiblichen und aller minn-
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lichen Scharlachkinder, sowie sdmtlicher erwachsenen weiblichen
Scharlachkranken verstiindlich macht.

Der letzte hier einschligige Fall wird von v. Dusch erwithnt;
es handelt sich hier um infektitse Colpitis, die im Jahr 1886 im
Heidelberger Kinderhospital auftrat.

Er schreibt:

Scit dem Anfang des Jabres 1886, bald nachdem die Heidel-
berger Louisenheilanstalt fiir kranke Kinder in das neue mit allen
Hospitaleinrichtungen wohlversehene Gebiiude itbergesiedelt war, haben
wir dasselbst 19 kleine Midchen an einem infektidsen Katarrh der
Scheide und Vulva zu behandeln gehabt; unter diesen 19 Fillen
befanden sich 9, also fast die Hélfte, hei welchen unzweifelhaft eine
Spitalinfektion die Entstehing der Krankheit veranlasst hat. Von
diesen 19 Erkrankungen kamen 7 auf das Jahr 1886, 12 auf das
laufende Jahr; im Jahr 1887 wurden keine derartige Erkrankungen
im Spital behandelt,

Die Kinder standen im Alter von 1}/2—12 Jahren; die meisten
zwischen 2!/2—4 Jahren. Bei allen bestand ein mehr oder minder
reichlicher schleimig-eitriger oder rein eitriger Ausfluss aus der Va-
ging und der gerdteten und etwas geschwollenen Vulva, der an den
Labien zu gelblich grauen Krusten vertrocknete und nur ausnahms-
weise eine stirkere Reizung der Teile zur Kolge hatte. In dem
secernierten Eiter fand sich constant und fast immer in grisserer
Menge und wihrend der ganzen Dauer der Erkrankung der Neisser'sche
Gonokokkus oder wenigstens ein ihm vollkommen #hnlicher in
charakteristischer Weise innerhalb der Eiterzellen gelagert, der sich
mit Leichtigkeit in kalten Losungen von Methylenblau oder Gen-
tianaviolett firben liess. Die subjektiven Beschwerden der Kinder
waren meistens sehr unbedeutend. Bei den Hausinfektionen wurde
der Ausfluss nicht selten znfillig entdeckt; nur in einem Fall waren
die Reizungserscheinungen beirdchtlicher, so dass das Gehen und
Sitzen schmerzhaft war. In einzelnen Fillen bestand auch Anfangs
vermehrter Harndrang, Ein Uuterschied in Beziehung auf dic
Symptome der von aussen aufgenommenen und der im Spital infi-
zierten Kinder liess sich nicht bemerken; aber fast in allen Fillen
war dic Affektion eine sehr hartniickige und widerstand selbst der
energischsten antiparasitiven Behandlung. Im ganzen wurden nur
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9 Tille geheilt, 4 Fille wurden gehessert und 6 ungeheilt anf Wunsch
nach lingerem Aufenthalt entlassen. '

Was nun die wic ich glaube, uns am meisten intercssierende
Frage, niimlich die Antiologie betrifft, so ergab sich fiir die von
aussen hereingekommenen Yrkrankungen, dass in drei Fillen beide
Eltern oder wenigstens der Vater an Gonorrhie, in zwei Fillen
Geschwister an einer jiholichen Affektion gelitten hatten, in den 5
iibrigen Fillen dicses Ursprungs liess sich jedoch iiber diesen Punkt
nichts hestimmtes erwitteln, Dass etwa ein Stuprum stattgefunden
hiitte, war in keinem Fall walirscheinlich, da weder das Benehmen
der Kinder, noch die Beschaffenheit der Genitalien einen solchen
Verdacht rechtfertigte.

Dagegen gehorten alle diese Kinder den niedrigsten Volksklassen
an, bei welchen ja Nachlissighkeit, TUnreinlichkeit, gemeinsames
Schlafen von Erwachscnen und Kindern in einem Bett, der Gebrauch
gemeinsamer Waschgeschirre cte, zu Hause sind, Ohne Zweifel
stammten auch dic in Bezug auf ihrve Antiologie dunkel gebliebenen
Fille von einer im eigenen Hause stattgehabten Infektion her. Ich
will hier gelegentlich hemerken, dass seit dem Bekanntwerden des
Neisserschen Gonokokkus ich bei allen mit Flour behafteten Mid-
chen, welche poliklinisch und ambulant zur Behandlung kamen, der
genannte Mikrobe vou uns niemals vermisst wurde.

In Bezug auf die Hausinfcktion kann ich folgendes berichten :
Im Jahr 1886 kam unter 7 Fillen nur eine solche vor, Ein
9jihriges Miidchen, Gertrud K., welches wegen Scharlachnephritis
sich im Hospital befand und am 16, Februar 1886 geheilt entlassen
wurde, musste zwei Tage darauf am 18. Februar wieder aufgenom-
men werden wegen Fluoor aus den Genitalies. Das Kind hatte
withrend der Reconvaleszenz sich stets am Bette der mit Kolpitis
behafteten gleichaltrigen Emilie S. aufgehalten und mit dieser ‘ge-
spielt. ‘Woher lotztere ihre Erkrankung erworben hatte, war nicht
mit Bestimmtheit zu ermitteln doch stammte sie aus einer Familie,
in welcher Gleschlechtskrankheiten wiederholt zur Behandlung ge-
kommen waren und verschicdenc Kinder an Lucs congenita gelitten
hatten. Wenn wir auch damals hiitten im Zweifel sein kinnen,
ob wirklich das cine Kind das anderc angesteckt habe, so wiire
dieser durch dic Krfahrungen des Jahres 1888 villig beseitigt worden,
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Am 17. Januar 1888 wurde die 2!fzjihrige Philippine R., deren
Schwester cbenfalls an Fluor litt, wegen Kolpitis und Urethritis
aufgenommen; am 1, Februar musste das Nind in den fir Infek-
tionskrankheiten bestimmten Annasaal transportiert werden, weil es
an Rachendiphterie erkrankt war, und blieh daselbst bis zu ihrer
villigen Heilung an Dheiden Affektionen am 22, Februar. Acht
Tage nach dem Eintritt der Philippine B. in den Annasaal erkrankte
die darin seit dem 18. Januar Dbeindliche an Scharlachnephritis
leidende 4jihrige Emilic G. an Kolpitis, Am 11. und 12, Mirz
erkrankten zwei weitere in diesem Saal schon liéngere Zeit wegen
Scharlach befindliche Miidchen am Vaginalluss: Die 2Ygihrige
Margarethe K. und die 9jihrige Wilhelmine M. Letztere verblieb
bis zum 14, April im Annasaal; am 8, April wurde Vaginafluss be-
merkt bei der am 29. Miirz wegen Scharlachuephritis und Morbillen
in den Infektionssaal aufgenommenen 5jihrigen Klise T., welche am
29. April gebessert entlassen wurde, und am 20, April zeigte sich
Fluor bei der seit dem 17. Mirz in den Annasaal wegen Scharlaeh
und Diphterie aufgenommenen und noch an Neplhritis leidenden
12jihrigen Lina 8. Diese letztere wurde am 20. Mail geheilt ent-
lassen. Hiemit war die Reihe der Infektionen mit Kolpitis im
Annasaal beschlossen,

Ganz unerwartet aber zeigte sich am 23. Juni, also mehr als
4 Wochen nachdem das letzte an Gonorrhée erkrankte Middchen
den Annasaal und das Haus verlassen hatte, in einem auf einem
anderen Stockwerk gelegenen Krankensaal, dem Viktoriasaal, in
welchem fast ausschliesslich an tuberkulésen Knochen. und Driisen-
erkrankungen leidende Kinder untergebracht waren, bei der daselbst
wegen Coxitis schon seit dem 1. Juni befindlichen 2!/ejithrigen Karo-
line Li, am 25 Juni und bei der 8%/zjiihrigen mit Caries des Fussgelenks
behafieten Susanne B am 26. Juni Austlugs aus den Genitalien.

Die Erklirung wegen der Uchertragung der Kolpitis im Anna-
saal unterliegt keiner besondern Schwierigkeit. Obwohl die Kinder
in diesem Saal séimtlich das Bett hitteten, so ist doch einc Infektion
durch das allen gemeinsame Wartepersonal leieht denkbar, wenn
auch strenge Anordnungen getroffen wurden, um (den gemeinschaft-
lichen Gebrauch von Thermometern und Nachtgeschirren zu verhiiten;
denn man wird nmmerhin zugeben mitssen, dass in dieser Bezichung
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einzelne Verschen und Verstosse stattgefunden haben mdgen. Auch
kann sehr woll eine Uebertragung durch die im Saale aufbewahrten
Spielsachen, welche von den verschiedenen Kindern beniitzt werden,
erfolgt sein,

Durchaus unerklirlich bleibt aber das Auftreten der Kolpitis
im Viktoriasaal. Anfangs hegten wir den Verdacht, dass eine
Wiirterin, welche bisher im Annasaal die Pflege iihernommen hatte,
am 16. Juni aber in dem Viktoriasaal Dienste ibernahm, vielleicht
selbst infiziert, dic Uebertragung vermittelt habe, Eine genane
Untersuchung ergab jedoch die Grundlosigkeit dieser Vermutung.
(Deutsche medic. Wochenschrift, 1888.)

Die Aehnlichkeit der beiden letzten Fille von Endemien ist
frappant, namentlich scheint Scharlach eine gewisse Disposition fiir
diese Art von infektidser Kolpitis zu geben; wenn auch immerhin
gesagt werden muss, dass jede Krankheit, welche den Organismus
in seiner Widerstandsfithigkeit herabsctzt, durch diese Schwichung
den Boden fiir jede Infektion und somit auch fiir das Trippercon-
taginm geebneter macht, so sind auch beim obigen Fall, wo das
Kind kurz vor oder noch wihrend des Typhus infiziert worden war,
offenbar fiir den Mikroorganismus der (onorrhie ghinstige Lcbens-
bedingungen geschaffen worden.

Um wieder auf die Uebertragung von Krankheiten auf dem
Wege des direkten Kontaktes zuriickzukommen, so ist wohl gestattet
auf ein Kapitel abzuschweifen, das gerade in der jetzigen Zeit viel-
fach Gegenstand lebhafter Erbrterung ist, niimlich darauf, inwiefern
auch puerperale Erkrankungen ihre Entstehung der Uebertragung
durch Wiischestiicke, Biider w. a. verdanken.

Alfred Hegar schreibt dariiber in ecinem Vortrag iiber
»Puerperale Infektion und die Zicle unserer modernen Greburtshilfe«
folgendes:

Man bat mit Recht hervorgehoben, dass man die gewdhnlichen
Wege der Infektion von Aussen erst allmilig kennen gelornt hat,
dass man jetzt noch ncue Quellen auffinden oder aunch die Bedeut-
ung schon frither erkannter besser wiirdigen lerne, Ich mdichte in
letzterer Bezichung den Einfluss einer nicht gentigend gercinigten
Wiische hervorheben. Semmelweiss hat schon diesem Umstand
die Entstehung einer Puerperalepidemie in sciner Klinik zugeschrichen,
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Mehrere schwere Erkrankungen und ein Todesfall in unserer geburts-
hilflichen Abteilung beschiftigten uns in hohem Grade, da das nach
der ersten Beobachtung streng durchgefiibrte Verbot jeder innerer
Untersuchung aichts niitzte.

Linige Wachnerinnen ficberten bald nach der Geburt, andere
mehrere Tage spiiter, so dass man auch Spiitinfektionen annehmen
mausste, Alle litten an ausgesprochener Endometritis und fibelriechenden
Liochien und diese wurden auch bei anderen Entbundenen bemerkt,
welche sonst keine unangenehme Erscheinungen darboten, insbesondere
keine oder nur geringe Temperaturerhdhung hatten.

Die Oberhebamme kam zuerst auf den Einfall, dass eine mangel-
hafte Reinigung der Unterlagen die Ursache sein kénnte. Eine grobe
Verunreinigung war nicht vorhanden, Allein jene Tiicher boten nicht
allein Flecken dar, welche ja oft nicht ganz herausgebracht werden
kénnen und auch bei sonst sorgfiltivem Auswaschen nichts schaden,
sondern hatten auch keinen angenehmen Geruch. Die genauere Nach-
forschung ergab, dass der Dampfkessel, zu dessen Besichtigung sich
der inspizierende Beamte angesagt hatte, eine Zeit lang nicht ange-
feuert worden war, so dass man dann spiiter iiber nicht genug Dampf
verfiigte und deshalb, um mit allem fertig zu werden, die cinzelnen
Partien der abgegebenen Leinwandstiicke nicht lang genug im Ap-
parat gelassen hatte. Ueberhaupt war der Dampf im Verhiiltnis zu
dem grossen Consum spiirlich; der Kessel war zu klein, um die
Heisswasserversorgung der Klinik und alle Wische, mit Ausnahme
der fiir die Laparotomieen bestimmten, welche in einem besonderen
Apparat gereinigt werden, zu besorgen. Auch waren nicht genug
Behiilter fiir die schliessliche Abspiillung der aus der Seifenlauge
entfernten Tiicher und Unterlagen vorhanden. Endlich zeigten sich
die Riumlichkeiten zu beschriinkt, so dass die bereits saubere
Wiisehe leicht mit der schmutzigen in Beriihrung kommen konnte.
Kurz eine Verkettung zahlrcicher teils voriibergehender, teils stindiger
Uebelstiinde war vorhanden, nach deren Beseitigung die stinkenden
Wochenflisse und siimtliche Puerperalerkrankungen sofort ver-
schwanden. Man sieht hieraus, wie leicht, auch nach beendeter Gre-
burt, noch ein Eindringen schiidlicher Mikroorganismen in den Genital-
kanal stattzufinden vermag, was freilich nicht zu verwundern ist, da
der stark mitgenommene Scheidenschlussapparat Vorschub leistet.
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Sehen wir ja doch selbst bei Jungfranen mit engem Vaginaloftium
und kleiner Hymenaléffnung hiiufig eitrige Ausfliisse, ohne dass wir
Grund hiitten, etwa Beischlafsversuche oder Masturbation anzunehmen,

(Sammlung klinischer Vortriige von Volkm ann; Leipzig 1889,
pag. 2547-2548,) :

An dieser Stelle seien auch Epidemicen von Puerperalerkrank-
ungen erwihnt, welche Mitte der 70er Jahre an der Tiibinger ge-
burtshilflichen Klinik auftraten. Lange: krassierten dieselben trotz
aller moglichen bis ins kleinste gehender antiseptischer Massregeln
in der Klinik, so dass die Wochnerinnen zeitweise in die umliegenden
Daérfer dislociert werden mussten, aber sofort wieder an Puerperal-
fieber erkrankten, sobald sie nach vermeintlicher griindlicher Reinig-
ung wieder .in der Klinik Aufnahme fanden. Endlich wurde die
Quelle der Infektion entdeckt: unter dem Saal, wo die Wéchnerinnen
lagen, verlief ein Kanal, der zur Ableitung des Abtrittsehlauchs der
weiter oben gelegenen Midchenschule diente. Kaum war diese
Quelle der TInfektion beseitigt, als die Epidemie sofort verschwand
und der Vorstand der Klinik, Herr Prof, Dr. von Saexinger,
nach Verlauf einiger Jahre auf den grossartigen Irfolg hinweisen
konnte, dass die Tiibinger Klinik in ganz Deutschland die erste war,
die tausend Wochnerinnen entlassen konnte, ohne dass auch nur ein
Todesfall an Puerperalficber vorgefallen wiire. . :

Zum Schluss michte ich im Niheren die Art und Weise, wie
an der Tibinger Klinik die Therapie der Gonorrhde gchandhabe
wird, heschreiben:

Vor allem werden die #insseren Genitalien nobst Introitus und
soweit mdglich auch die Scheide einer grindlichen Reinigung und
Desinfektion mit Sublimatwattebiiuschen unterzogen, Dann - wird -bei
Blennorrhte der Urethralschleimhaut letztere in der Weise behandelt,
dass man sie vermittelst Cocain, welches mit der Playfairschen Sonte
appliciert wird, moglichst aniisthetisch macht, um sie durch Aetz-
ung mit einer Sublimatlésung von 1: 1000 griindlich. desinfizieren zu
konnen. Ebenso wird die ganze Scheide mit Cocain bepinselt und
mit Sublimatlisung ausgespritzt.  Hierauf wird unter Leitung des
Speculums die im Hintergruad desselben zum Vorschein kommende
Schleimhaut unter langsamem Herauszichen des Speculums  mit
Alumen pulveratum ausgepulvert, Nach cinigen Tagen stossen sich.
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in der Regel die oberfliichlichen Schichten der Schleimhaut in welssen
Fetzen ab, die dann durch reinigende Ausspiilung mit schwacher
Sublimatldsung entfernt werden. Manchmal hért schon pach ein-
maliger Ausspiilung der Ausfluss auf, jedoch muss in den meisten
Fillen dic Alaunauspulverung mehrmals wicderholt werden. In der
Zwischenzeit werden Alaunausspiilungen gemacht mit Lisungen von
s—1 Kaffeeloffel auf 1 1 lauwarmes Wasser. Anstatt der oben-
erwithnten Auspulverung der Scheide mit Alumen pulveratum kann
man letateres insofern in etwas intensiverer Weise anwenden, als
ginfach cin mit gepulvertem Alaun gut gesiittigter Wattetampon ein-
gelegt wird und dieser dann cinige Tage liegen bleibt. In neuerer
Zeit werden hie und da auch Ausspiilungen mit concentricrten Subli-
matldsungen, wie sie namentlich von Saenger empfohlen werden,
angewendet. Bel hartniickigen Fitllen, namentlich bei Cervicalkatarrh,
ist os sehr zweckmiissig, einen Wechsel in der Anwendung der
Mittel eintreten zu lassen: so namentlich Bepinseln mit Jodtinktur,
dann das ziemlich stark itzende Chlorzink (Zincum -chloratum,
Ag. destill. a partes aequales),

Die Behandlung der Folgezustiinde beschriinkt sich in der
Mehrzahl der Fiille auf strenge Einhaltung der Bettruhe, daneben
passende reizlose Diiit, wobei namentlich auch der Stuhlgang im
Auge zu behalten ist; auch Priessnitz’sehe Umschliige leisten oft
gute Dienste nebst Ausspiilung der Genitalien mit ciner lauwarmen
Kochsalzlosung.













