Badische Landesbibliothek Karlsruhe

Digitale Sammlung der Badischen Landesbibliothek Karlsruhe

Arztliche Mitteilungen aus und fiir Baden. 1857-1933
1890

17 (15.9.1890)

Visual \\Library



—
|
|

der

Ny, 1%

AERZTLICHE MITTHEILUNGEN

aus und fiir Baden,
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XLIV. Jahrgang. Karlsruhe 15. September 1890.

Amtliches.

Die lahresvorlagen der Bezirksirzte betreffend.
An die Grossherzoglichen Bezirksiimter.

Aus den Hauptjahresberichten der Grossherzoglichen Bezirksiirate fiir
I888 und 1889 ist zu entnehmen, dass die mit diessciticem Generalerlass vom
13. April 1881, die Medicinalpolizei betreffend, getroffene Anordnung vielfach
ausser DBeachtung gekommen ist und die Bezirkssanitiitsheamten von der Art
der Erledigung sanitiitspolizeilicher Angelegenheiten und zwar auch dann, wenn
letztere von ihnen direct beim Bezirksamt angeregt waren, hiiufig ohne die
erforderliche Benachrichtigung geblieben sind.

Wir sehen uns daher veranlasst, die gedachte Anordnung zum sorgfiltigen
Vollzug anmit in Erinnerung zu bringen.

1. Nachricht hiervon den Grossherzoglichen Bezirksirzten
mit dem Bemerken, dass es ihnen obliegt, beim Ausbleiben der fraglichen
Benachrichtigungen deren Ertheilung beim Amt durch schriftliche oder miind-
liche Erinnerung herbeizufiihren.

Die ungeachtet des Schlusssatzes unseres Erlasses vom 24, December v. J.
Nr. 27978 in den Jahresberichten noch mehrfach enthaltene Bemerkung, der
Stand oder die Erledigung der Sache sei nicht bekannt, muss fiir die Folge
vermieden bleiben.

Bei der Priifung der Jahresberichte hat sich ferner ergeben, dass in ein-
zelnen Dienstbezirken die sanitiitspolizeilichen Ortsvisitationen des DBezirks-

arztes zu sehr vorgeriickter Jahreszeit — im Monat November, mitunter sogar
erst im December — vorgenommen wurden. Da eine derartige Zeitwahl schon

wegen der Kiirze des Tags nicht als angemessen erachtet werden kann, wird
hierdurch ausdriicklich bemerkt, dass von derselben kiinftiz abzusehen ist.
Nur wenn ganz besondere Griinde, wie Ausbruch einer Epidemie, es dem DBe-
zirksarzt als geboten erscheinen lassen oder das Bezirksamt aus solchen Griin-
den ein desfallsiges Verlangen stellt, ist ausnahmsweise snoch in den Monaten
November oder December zur Vornahme einer sanititspolizeilichen Ortsvisi-
tation zu schreiten.

Beziiglich der Beaufsichtigung der offentlichen Krankenanstalten wird
auch hier nochmals auf die Nothwendigkeit einer besondern und fortgesetzten
Controle des Bezirksarztes dariiber hingewiesen, dass die Bestimmungen der
landesherrlichen Verordnung vom 23. Mai 1888 hinsichtlich der Aufnahme
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von Geisteskranken und Geistesschwachen in Kraokenanstalten genau Beach-
tung finden. Da in neuerer Zeit mehrfach wahrgenommen wurde, dass in
Krankenanstalten das unbefugte Dispensiren von Arzneimitteln versucht wurde,
ist auch hierauf ein besonderes Augenmerk zu richten.

Endlich empfehlen wir denjenigen Bezirkssanitiitsbeamten, welche noch
mit der Haltung der »Aerztlichen Mittheilungene« siiumig sind, die Anschaffung
dieses Blattes, zumal dasselbe nicht nur simmtliche Vorschriften und allge-
meine Anordnungen aus dem Gebiete des Sanitiitswesens fiir das Grossherzog-
thum, sondern auch Einzelentscheidungen ete. von grundsiitzlicher Bedeutung
zum Abdruck bringt.

Karlsruhe, den 6. August 1890,

Grossherzogliches Ministerium des Innern.
A. A, d, Pr.
M. Frey.

Aus Wissenschaft und Praxis.

Worin sind die Hauptursachen fiir die starke, immer noch wachsende Verbreitung
der Tuberculose zu suchen und was kann und soll der Staat zur Ausrottung
bezw. Einddmmung dieser verderblichen Krankheit thun?

(Fortsetzung.)

Wir gelangen nunmehr zu den Erfahrungen, die wir der Beobachtu ng
am kranken Menschen verdanken.

Schon seit alter Zcit haben die #rztlichen Beobachtungen beim Auftreten
infectivser Krankheiten die Annahme nothwendig gemacht, dass die Menschen
fiir die einzelnen ansteckenden Krankheiten verschiedene Empfiinglichkeit be-
sitzen, und dass ein und derselbe Mensch zu verschiedenen Lebenszeiten sich
ungleich empfiinglich gegen die verschiedenen Infectionskrankheiten zeigt,
Man hat die Empfiinglichkeitsgrade in ihrer Steigerung von 0 an mit den
Ausdriicken: Immunitiit, Disposition, Praedisposition bezeichnet. Seit dem
Eintritt in die Aera der bacteriologischen Forschungen haben diese Begriffe
unliiugbar an Klarheit gewonnen, wenngleich wir von dem Endziele, einer
vollen wissenschaftlichen Einsicht leider noch weit genue entfernt sind.

Insbesondere ist eine erzielte wichtige Ergiinzuneg, die hervorgehoben
werden muss, die Unterscheidung eciner sogenannten Speciesdisposition. Es
hat sich nimlich gezeigt, dass die Species der Thierwelt den bacteriellen
Krankheiten gegeniiber hiiufig sich als Ganzes verschieden verhalten, so zwar,
dass fiir einen Microben eine Species vorwiegend sich empfinglich zeigt, wo-
bei dann alle Individuen ohne Ausnahme empfinglich sind, dass sie dagegen
gegen einen andern Microben sich in allen ihren einzelnen Individuen un-
empfinglich erweisen kann. Dazwischen nun liegen freilich auch solche Mi-
croben, fiir welche eine Species mehr oder weniger stark empfiinglich ist.
Nur in diesen Fiillen konnen individuelle Verschiedenheiten in der Empfing-
lichkeit zur Erklirung der Thatsachen beigezogen werden, wenn man nicht
vorzieht, auch hier die Art der Impfung, quantitative oder qualitative Ver-
schiedenheiten des Impfstoffes etc. verantwortlich zu machen. Es hat sich
nun aber mit Sicherheit herausgestellt, dass die einzelnen Individuen einer
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Species um so unfehlbarer mit einem bestimmten Microben inficirt werden
konuen, je hiiufiger die Species in natiirlicher Weise der Infection durch den-
selben unterliegt. Fiir das Genus homo steht aber erfahrungsmiissig fest,
dass es die hichste Erkrankungsziffer an spontaner Tuberculose aufweist.
Mithin muss fiir den Menschen Speciesdisposition in Beziehung auf den
Tuberkelbacillus angenommen werden und es erscheint desshalb ausgeschlossen,
dass es iiberhaupt Menschen gibt, die gegen Tuberculose immun wiren.
Wenn nun zwar die Disposition eine allgemeine ist, so schliesst dies doch
nicht aus, dass fiir einzelne Menschen dieselbe nicht gleich gross ist, mit
anderen Worten, dass eine Anzahl Menschen praedisponirt sein konnen,
Wir diirfen jedoch diese Praedisposition nicht so erkliren, dass diese Menschen,
etwa wegen einer vorhandenen Gewebsschwiichung, dem Tuberkelbacillus einen
besseren Niihrboden darbieten, sondern miissen dabei an andere Verhiiltnisse
denken. Die Annahme, dass eine praedisponirende Gewebsschwiche von Ein-
fluss auf die Leichtigkeit der Inficirung sein kénnte, fithrt zu unlésbaren
Widerspriichen mit feststehenden Resultaten der experimentellen Pathologie,
die, wie Baumgarten treffend sagt, zur Gentige erhiirtet hat, sdass es den
Grundanschauungen iiber das Wesen der iicht parasitischen Organismen wider-
spricht, die specifisch angreifende und zerstorende Wirksamkeit dieser Orga-
nismen von dem Momente einer praedisponirenden Gewebsschwiichung abhiingig
zu machenc, Die Thatsachen, welche die Annahme einer Praedisposition
nothig zn machen scheinen, sind zweierlei Art: FEinmal sehen wir viele
Menschen unter Umstiinden, unter denen wir vom contagionistischen Stand-
punkte aus eine Infectionsmiglichkeit zugeben miissen, von Ansteckung frei
bleiben, dann aber ist nicht zu ugnen, dass die Naclikommen der Phthisiker
hiiufizer erkranken, als andere Menschen.

Was die erste Frage betrifft, so ist ihre Erklirung ohne Zuhilfenahme
der Praedisposition moglich. Zuniichst haben die Cornet’schen Versuche ge-
zeigt, dass zwar der Tuberkelbacillus in der Luft von Riumen vorkommen
kann, in denen Phthisiker hausen, es miissen jedoch einmal alle Vorsichts-
massregeln beziiglich der Sputa aunsser Acht gelassen werden, wenn dies iiber-
haupt der Fall sein soll, und zweitens ist das Vorkommen der Bacillen wahr-
scheinlich kein sehr reichliches und es ist anzunehmen, dass die Zahl der
Bacillen mindestens mit dem Quadrat der Entfernung vom Kranken abnimmt.
Es geniigt daher nicht die blosse Beriihrung mit einem Kranken, sondern es
ist ein intimer, andauernder und unvorsichtiger Verkehr mit
dem Kranken Bedingung fiir die Ansteckung, Wir miissen in diesen Dingen
mehr, als es oft geschieht, quantitativ denken. FEin zweites Moment zur Er-
klirung mancher Verschiedenheiten liegt in der oft nicht hinreichend zuver-
en Beobachtung, die den Schein einer Verschiedenheit als wirkliche
Verschiedenheit annehmen lisst. Gar viele Individuen werden leicht inficirt,
iiberwinden aber den Angriff und werden dann mit Unrecht zu den »Nicht-
disponirten« geziihlt. So sah ich kiirzlich eine 60jihrige ganz gesunde Frau an
unzweifelhafter Phthisis incipiens erkranken, deren phthisische, in der Schweiz
verheirathete Tochter 3 Wochen vor ihrem Tode in’s Vaterhaus zuriickkehrte
und die von der Mutter aufopfernd und intim gepflegt wurde, Unter Creosot-
sebrauch iiberwand sie die Attaque, hiitte es aber viclleicht auch ohne dieses
thun konnen. Aehnliche Beobachtungen habe ich bei Eheleuten ofters ge-
macht. Dem entspricht auch die pathologisch-anatomische Erfahrung. Baum-
garten hat schon darauf hingewiesen und Bollinger hat es bestiitigt, dass

liissi

jede 3. bis 4. Leiche Spuren abgeheilter tuberkuléser Erkrankung an ihren

Lungen nachweisen lasse. — Wirkliche Verschiedenheiten in der Leichtigkeit
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der Inficirung konnen aber endlich ganz gut aus verschiedener Wirksamkeit
des natiirlichen Schutzapparates erkliirt werden.

Die Bewegungserscheinungen der Flimmerepithelien des Respirationstraktus
stellen Contractionen des Zellprotoplasmas dar, die ursiichlich gerade so, wie
die Contractionserscheinungen der Muskelfasern auf der immanenten Contrac-
tilitiit der Zellsubstanz beruhen. Beide regeln sich nach gleichen (Gesetzen,
und so gut wir in den Muskelleistungen einzelner Individuen Verschiedenheiten
erheblicher Art wahrnehmen, die nicht durch Zahl und Grosse der Muskel-
fasern erkliirt werden kinnen, die vielmehr zur Annahme nothigen, dass die
contractile Substanz von Hause aus in verschiedenen Individuen nicht dieselbe
Energie besitze, ebenso miissen wir in der Leistungsfihigkeit der Flimmer-
organe Verschiedenheiten voraussetzen. Und wenn wir sehen, dass die con-
tractile Substanz des Muskelsystems, und zwar auch des unserer Willensein-
wirkung entzogenen, durch Sifteverluste, durch Krankheit, durch Ueberan-
strengung, endlich durch chemische und physikalische Einfliisse, z B.
Temperaturerniedrigung , sehr bedeutend beeinflusst wird, so kann es nicht
schwer fallen, zu begreifen, dass auch die Contractionen der Flimmerhaare
nicht bei allen Menschen, und bei demselben Menschen nicht zu allen Zeiten,
mit derselben Energie vor sich gehen werden und wir verstehen dann auch
leicht, wesshalb Krankheit, Blutarmuth, angeborene Schwiiche so oft die An-
steckung ermiglicht, die in gesunden Tagen unter #hnlichen Verhiltnissen
ausblieb,

Hinsichtlich der Heridititsthatsachen theilen sich die Meinungen in zwei
Richtungen. Die abgeschwiichte Heredititstheorie nimmt, in Riicksicht darauf,
dass manifeste Tuberculose bei Neugeborenen und Kindern selten. nur eine
Uebertragung der Disposition von den phthisischen Eltern auf die Kinder an,
Sie stiitzt sich dabei auf die Thatsache, dass solche Kinder hiinfiz den soge-
nannten phthisischen Habitus erkennen lassen. Allein einmal besitzen doch
nicht alle Hereditarier den phthisischen Habitus und was noch wichtiger, es
erkranken lingst nicht alle, welche einen paralytischen Thorax erkennen
lassen. Ueberdies hat Cohnheim gezeigt, dass der paralytische Thorax hiiufig
erst nach Eintritt der Erkrankung sich aushildet, dass er also mehr als
Folge, denn als Ursache der Erkrankung angesehen werden muss, Wie
dem auch sei, so viel ist sicher, dass nach dieser Anschauung doch immer
nur die Disposition ererbt wird, und dass, wenn die Krankheit zum Ausbruch
kommen soll, immer noch erst eine iussere Infectionsméglichkeit hinzukommen
muss. Dadurch sind aber unter allen Umstiinden die Hereditarier in den
Bereich der Prophylaxe zuriickgewonnen, denn ihre Praedisposition diirfte
nicht zur Unterlassung der Prophylaxe fiihren, sondern zu einer solchen
Verschirfung derselben, dass auch die Praedisponirten von ihr umfasst
werden. — Anders freilich liegt die Sache bei der strengeren Richtung der
Heredititstheoretiker. :

Wenn der Bacillus durch die Zeugung bereits in den Menschen gelangt,
dann ist .i(‘ll\.’1'1'[')|]h}'1:1‘:(}]It"llt zu Tage ausgeschlossen. Wer also prophylactische
Massregeln herbeifiihren will, ist gendthiet und verpflichtet, den Versuch zu
machen, die Theorie von der Uebertragung des Tuberculosebacillus, und zwar
sowohl die intrauterine, durch das Nabelvenenblut, als auch die sogenannte
germinative, durch directe Inficirung des Eies bedingte, zu widerlegen, oder
wenigstens ihre praktische Bedeutungslosigkeit zu erweisen. Nun hat Daum-
garten, der Hauptvertreter dieser Anschauung, in seinem Lehrbuch der pit-
thologischen Mycologie die Griinde, welche fiir die Uebertragung des Tuberkel-
bacillus durch die Zeugung sprechen, sehr vollstiindig und mit gliinzender
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Dialektik zusammengestellt. Die Widerlegung wird sich also recht wohl direct
gegen ihn richten konnen. Baumgarten sucht den Beweis fiir die Richtiekeit
seiner Anschauungen der Hauptsache nach per exclusionem zu erbringen, indem
er nachzuweisen versucht, dass alle anderen denkbaren Wesze der Uebertragung
des Krankheitsgiftes, ausser demjenigen der Zeugung, praktisch nicht, oder
hochstens in minimaler Weise, in Betracht kommen konnen. Wir werden
dieser Beweisfithrung Schritt fiir Schritt zu folgen haben. Was zuniichst den
Modus der Uebertragung des Tuberkelbacillus durch die nur leicht verletzte
Haut und die ifiusseren Schleimhiinte betrifft, so wird man der Behauptung
Baumgarten’s, dass diese Uebertragungsform praktisch nicht belangreich se,

svohl zustimmen konnen, ebenso wie der Annahme, dass die, im Uebrigen
sehr wirksame, Einfithrung des Bacillus in das Unterhautzellsewebe, d. h.
eine natiirliche subcutane Impfung, sich nur selten verwirkliche. — Etwas

weniger Uebereinstimmung ergibt sich schon hinsichtlich der Ansteckungs-
moglichkeit durch Eindringen des Bacillus in die Schleimhiiute des Intestinal-
und Genitaltraktus. Baumgarten gibt zwar sekundire Erkrankung des
Darmkanals gerne zu, liugnet aber die Bedeutung der primiren Erkran-
kung dieser Organe und zwar aus dem Grunde, weil die pathologisch-anato-
mische Erfahrung zwar wohl oft tuberculise Anschwellung der Driisensysteme,
| aber nur sehr selten Erkrankung der Schleimhiute erkennen lasse. Da
nun, wie er bewiesen zu haben glaubt, der Tuberkelbacillus zwar die Schleim-
haut auch ohne vorhandene Verletzung zu invadiren vermige, aber auch stets
an der Eintrittsstelle eine locale tuberculdse Erkrankung setze, so kinnte der
| Infection seitens des Darmkanals ebenfalls keine Bedeutung beigelegt werden.
Indess wird es doch noch gerathen sein, abzuwarten, wie etwa zahlen-
missige Nachweise iiber das Vorkommen solcher Primiirerkrankung des
Darmes, die bisher nicht vorliegen, ausfallen.

Die Griinde, welche Baumgarten vorfiihrt, um die angebliche Thatsache
der Seltenheit primirer Darmerkrankungen zu erkliren, sind nicht besonders
beweiskriiftic. Baumgarten sagt: >Das Fleisch wird selten roh gegessen, und
schon 1—2malices Aufkochen zerstort die Lebensfiihigkeit des Tuberkelbacillus.
Die Milch dagegen wird gewthnlich in grosser Verdiinnung als Sammelmileh
genossen, wobel die Virulenz ebenfalls aufgehoben wird.c Abgesehen nun da-
von, dass Fleisch doch noch recht hiiufig roh oder halb roh gegessen wird ,
und dass die Milch nur zu oft noch curmiissig von einer Kuh und gerade
dann fast immer roh und in grosser Menge genossen wird, so haben mneuere
Versuche von Vilsch gezeigt, dass das nur paarmalige Aufkochen zur sicheren
Tédtung des Bacillus nicht geniigt, besonders beim Fleisch, bei welchem die
Hitze nicht leicht in das Innere dringt. Auch darf an die bereits erwiibnten
Versuche Gerlach’s und Toussaint’s erinnert werden, welche zeigten, dass auch
mit gekochten, bezw. halbgekochten (Beefsteak) tuberculdsen Fleischmassen
immer noch eine respectable Anzahl von Infectionen sich ergeben kinnen,
| Was die Genitalinfection betrifft, so ist, falls die Beobachtungen Jani’s und
I Weigert’s, wonach der Samen Tuberculéser ohne Localaffection der Hoden

Tuberkelbacillen enthalten kann, sich tfters bewahrheiten, ebenfalls nicht leicht
einzusechen, warum nicht die mit dem Samen in die Scheide deponirten Ba-
cillen manchmal die Schleimhaut passiren sollten. Wir kdnnen also Baum-
garten’s Anschauungen iiber die Wichtigkeit der Intestinal-und Genitalinfectionen
nur mit grosser Reserve beitreten,

Was endlich den Modus der Uebertragung durch Inhalation des verstiiubten
Jacillus betrifft, so wendet sich gegen ihn Baumgarten mit der ganzen Kraft
seiner Dialektik, Leider wird die Ueberzeugungskraft derselben dadurch nicht
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unerheblich beeintriichtigt, dass es nicht schwer fiillt, den Autor da und dort
auf’ einem gewissen dialektischen Opportunismus zn betreten. Baumgarten wen-
det sich zuniichst gegen die Beweiskraft der Cornet’schen Befunde und die
Maglichkeit, Thiere durch Einathmung trockener zerstiubter tuberculéser Massen
zu inficiren. Ich habe bereits im I Theil meiner Abhandlung die Baum-
garten’schen Einwiirfe als nicht stichhaltiz erwiesen und kann desshalb hier
sofort zur Behandlung des weiteren Einwandes schreiten. den Banmgarten
macht. Wenn néimlich selbst eine spiirliche Anzahl von Bacillen wirklich in
der Luft sich aufhalten sollte, so kénnten diese doch nach Ansicht Baum-
garten’s nicht in die Lungen gelangen, da der natiirliche Schutzapparat,
sie hieran hindere, Obwohl man diesen Schutzapparat, der in den gewun-
denen Giingen der Nasenmuscheln und den nach oben gerichteten Be-
wegungen der Cilienbiischel bestehe, schon lange kenne, so habe man die
Wirkung desselben bisher doch noch yeit unterschiitzt. Den Beweis hiefiir
sieht Baumgarten in der durch neuere Versuche Hildebrand’s festaestellten
Thatsache, dass im Larynx, in der Trachea, den Bronchien und dem Lungen-
gewebe durch die iiblichen Culturverfahren sich iiberhaupt keine Microben
nachweisen lassen. Ohne sich fiir die denkbaren Griinde dieses Verhaltens im
Einzelnen bestimmt zu entscheiden, sagt Jaumgarten wortlich: Jedenfalls
waltet hier eine Schutzvorrichtung, wie sie idealer kaum redacht werden kann.
Hioren wir dagegen denselben Autor, wie er sich iiber das Eindringen der
Pneumonicerzeuger fussert, welche Krankheit er freilich als durch Inhalation
entstanden denkt: Br sagt pagina 600 seines Lehrbuchs: »>Zuforderst steht
ja_von den Bronchien her nicht nur den eigentlichen Pneumonie-Kokken,
sondern allen méglichen Infectionsorganismen der Zugang zu dem Lungenpaven-
chym offen; theils die in der Athemluft etwa suspendirten, theils die im Mund-
speichel oder Nasenschleim etwa aufhiiltlichen pathogenen Keime kinnen ohne
Weiteres, resp. begiinstigt durch Lihmung oder mangelhafte Functionirung
der Glottisschliesser in das Lungenparenchym hineingelangen.< Sollte das nichf
geeignet sein, den Glauben an die ideale Function des Schutzapparates zu
erschiittern? Mir ist es wenigstens nicht denkbar, warum nun gerade der
Tuberkelbacillus allein von dieser Gunst der Verhiiltnisse nichts profitiren
und als Pariah zur Seite stehen soll. ebensowenig als ich begreifen kann, dass,
wie Baumgarten liberaler Weise zuzugeben sich entschliesst, vereinzelte und in
ihrer Virulenz abgeschwiichte Bacillen den Schutzapparat sollten passiren
kénnen, zahlreicher vorhandene und vollviralente dagegen nicht. In der That
scheinen denn auch die Consequenzen seiner Behauptungen dem Autor etwas
Beklemmungen zu verursachen, denn er hilt es fiir nothig, sich selbst den
Einwurf zu machen, ob nicht trotz alledem durch die pathol.-anat, Erfahrung

die Thatsuche festgestellt sei, dass die Tuberculose in der iiberwiegenden Mehr-
zahl der Fiille ihren Anfang in den Lungen nehme, diese also dadurch als
Haupteingangspforte erwiesen seien ? Baumgarten gibt dies natiirlich nicht zu.
Zahllose Fille von Tuberculose entstiinden nicht zuerst in den Lungen, wenn
aber auch die Thatsache richtig wiire, so wiirde sie doch nicht die aerogene
Entstehung dieser Tuberculosen beweisen, da nur der Schluss zuliissig sei, dass
wenn die Bacillen inhalirt werden, die Lunge zuerst erkranken miisse, nicht
aber der umgekehrte, dass aus der primiiren Erkrankung der Lunge auf die
aerogene Entstehung zu schliessen sei, da auch haematogene Entstehung denk-
har :

(Schluss folgt.)

Baden Whirttemberg



Aus dem Vereinsleben.

Wittwencasse badischer Aerzte.

Die Mitglieder werden zur ordentlichen Generalversammlu ng

auf Samstag, den 27. September, Abends 4 Uhr,
im Locale der Gesellschaft der Karlsruher Aerzte (Cafe I[ftland) eingeladen.
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Tagesordnung :
1. Vorlage der Rechnung fiir 1889 und Fntlastung des Rechners,
2. Ersatzwahlen fiir den kleinen und grossen Verwaltungsrath.
3. Feststellung des auf den 1. October d. J. auszubezahlenden Beneficien-
;},Il:‘(‘}lliijﬂ‘.‘é.
Karlsruhe, den 30. August 1890.
Der kleine Verwaltungsrath,

Zeitung.

Dienstnachrichten. Seine Kénigliche Hoheit der Grossherzog haben unter

Niederlassungen und Wohnortswechsel.

dem 25. August d. J. gnidigst geruht, den Bezirksassistenzarzt Adolf Rothmund
in Offenburg zum Bezirksarzt daselbst zu ernennen.

Seine Konigliche Hoheit der Grossherzog haben unter dem
ol. August . gnddigst gervht, dem Augenarzt Hofrath Emil Maier in Karlsruhe
den Titel ,Geheimer Hofrath“, ferner den Bezirksirzten Dr. Hermann Oeffinger
in Baden, Dr. Rudolf Brunner in Schopfh und Dr. Adolf Honsell in Konstanz,
sowie den praktischen Aerzten Dr. Franz Molitor in Karlsruhe und Dr. Karl
Schmidt in Lahr den Titel ,Medicinalrath® zu verleihen.
1

iche Hoheit der Grossherzog haben unter dem 8.
Juli d. J. dem Hilfsarzt an der Heil- und Pflegeanstalt Emmendingen, Dr. Otto
Feldbausch, die etatmiissige Stelle des dritten Arztes an der genannten Anstalt
und unter dem 8. September d. J. dem Hilfsarzt an der Heil- und Pflegeansialt
Illenau, Dr. Nikolaus Landerer, die etatmiissige Stelle des zweiten Arztes an
dieser Anstalt iibertragen.

Im Einverstindniss mit dem Ministerium
richts ist die Versehung der Stelle eines Bezirk
heim durch s Ministerium des Innern dem prak
in Tauberbischofsheim iibertragen worden.

Unter dem 11. Juli d. J. ist dem Apotheker Leopold Krummel von Neudenan
die persinliche Berechtigung zum Betrieb der Apotheke in Thengen iibertragen
worden.

Seine Kinig

3 j]l Nl!i:]i;l |'])j‘:t:]|l|[5:'
Arzt Dr, Karl Henriei

In Kleinlaufenburg, A. Sickingen, hat sich
Arzt Edmund Kamm, geb. 1856, appr. 1890, in Siekingen Arzt Arthur von
Tietzer- Hennig, geb. 1859, appr. 1888, in Kuppenheim, A. Rastatt, Arzt
Dr. Ernst Lem bke, geb. 1865 in Karlsruhe, appr. 1890, niedergelassen. Arzt Geb-
hard ist von Striim pfelbronn weggezogen.

Anzeigen.

a"\l

S Sanatorium Baden-Baden

fiir Nervenkranke, Reconvalescenten, Morphiumsiichtige ete.
Nitheres durch Prospecte, die durch die Direction zu beziehen sind.

rzte der Anstalt: Herr Dr. Max Schneider und Herr Dr. W, Henry Gilbert. |
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YA
Verlag von Georg Thieme, Leipzig.

Soeben erscliien :

Dr. Paul Borners

Reichs-Medicinal-Kalender

fiir

1S91.

Herausgegeben von San.-Rath Dr. 8. Guttmann. ' T

Preis 5 Mark. 1063.1

Dr. Friederich’s
(Schwarzwald) K ur = A ns t a l t (Schwarzwald) 4

(— Wasserbehandlung, Electricitidt, Inhalationen, Heilgymnastik, Massage. —)
100]10.9 Pension in der Anstalt.

Pforzheim Pforzheim

Dr. med. J. Ruff aus Stuttgart
ist wiithrend der Saison in Ausiibung der badeiirztlichen Praxis in
HKarlsbad (Bohmen)
daselbst Marktplatz ,Tempel® tiglich von 7—9 und 2—4 Uhr zu sprechen.  97]12.11

Heilanstalt fiir Hautkranke. i l
Karlsruhe, Douglasstrasse 3. Dyr. med. V. Rosenberg.

Medico-Mechanisches Institut Karlsruhe

Sophienstrasse 15 — Karlsruhe.

Anstalt fiir sehwedische (Zander'sche und manuelle )

i Heilgymnastik, Orthopidie und Massage.
Leitender' Arzt: Dr. med. Ferd. Bihr.

[
|
| — Die \n\u whme kann jederzeit stattfinden. —

Prospekte sowie jede weitere Auskunft im Institute. 9619.6

N T A NPT LB e S B RS S ST SR S
Bei Malsch & Vogel (Verlag der ,Aerztlichen Mitt heilungen®) in Karlsruhe
1st. stets auf Lager:

Anweisung, Massregeln gegen den Typhus betreffend.

Anweisung iiber das Desinfectionsverfahren bei Diphtherie [ w
und Scharlach.

Bericht der Medizinalreferenten iiber generelle Massnahmen zur "E
Verhiitung der Verbreitung der Tuberculose.
== Preis: 3 3 pro Stiick: bei Bezug grisserer Parthien billiger. =—=
Karlsruhe. Unter Redaction von Dr. Arnsperger. — Druck und Verlag von Malsch & Vogel.
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