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.| AERZTLICHE MITTHEILUNGEN

aus und fiir Baden.

Begriindet von Dr, Rob. Volz.

XLIX. Jahrgang. Karlsruhe 80. September 1895.

Aus Wissenschaft und Praxis.

”l”“ Ueber Winterkuren Lungenkranker im Gebirge, nebst Jahreshericht der Heilanstalt
fiir Lungenkranke in Schomberg.
Yon Dr. Baudach.

(Schluss.)

Zur zweiten Gruppe mit ausgedehnteren Verdichtungen oder Katarrhen

und beginnenden Zerstorungen ziithlen 62 Patienten (22 im neuen, 40 im alten

4 Hause). Entsprechend dem weiter vorgeschrittenen Process sind die Heil-
resultate hier schon minder gute, Nur einen von diesen, der bei einer Kur

von nur 4C Tagen nicht weniger als 22 Pfund an Korpergewicht zunahm,

- machte ich als »>geheilt< bezeichnen in der sicheren Voraussetzung, dass der
Process bei ihm sich dauernd stationir halten wird. Mit >wesentlicher Besse-
rungec sowohl des physikalischen Befundes wie des ganzen Allgemeinbefindens
und Kriiftezustandes verliessen 83 Patienten (15 vom neuen, 18 vom alten
Kurhause) die Anstalt. Weitere 17 (3 vomneuem, 14 vom alten Hause) erzielten

zwar auch noch eine deutliche »Besserung«, mussten aber die Kur zu friih auf-
geben, um auf lingeren Bestand des Erfolges hoffen zu konnen. Die Gefahr eines |

friiheren oder spiteren Riickfalls ist bei diesen Patienten, wenn sie in die
alten Verhiiltnisse und strenge Arbeit zuriickkehren, immer noch eine grosse.
Als >ungebessert< bezeichne ich 11 Patienten (7 im alten, 4 im neuen
Hause), die entweder z Th. auf meinen Rath die Kur abbrachen oder deren
Erfolge so schwankende waren, dass eine Besserung ohne wesentliche Aende-
rung des physikalischen Befundes meist nur in dem augenblicklichen subjec-

- tiven Befinden bei guter Ruhe und Pflege bestand,
— Am wenigsten giinstig lautet natiirlich der Bericht iiber die dritte Gruppe
von Patienten, die bei stark reducirtem Kriiftezustand ausgebreitete Processe,
unaufhaltsam fortschreitende Zerstorungen etc.zeigen und nur selten noch thera-
peutischen Erfolgen zugiinglich sind. Trotzdem konnte ich noch unter 28 (16
im alten, 12 im neuen Hause) bei 3 Patienten >wesentliche Besserung< bei
einem >Besserung< vermerken, deren ganzer Zustand durch den Einfluss der
hiesigen Kur eine erfreuliche und iiberraschende Aenderung erfuhr. Die iibrigen
24 befanden sich ja freilich auch hie und da voriibergehend besser und kriiftiger,
miissen aber als >ungebessert< bezeichnet werden, weil an ein Aufhalten der
fortschreitenden Processe kaum noch zu denken war und auch bei den meisten
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derselben das wenige Wochen oder Monate spiiter erfolgte Zusammenklappen
die aussichtslose Prognose bestiitigt hat. Man konnte ja vielleicht bei manchem
solcher Patienten durch méglichst ausgedehnte Kur noch einen zeitweiligen
Stillstand, ein Hinhalten der Katastrophe erreichen, muss aber meiner Ansicht
nach dabei sehr gewissenhaft die Verhiltnisse jedes Einzelnen beriicksichtigen
und erwigen, ob man wirklich einen Segen damit stiftet, und ob die vielleicht
nur mit dusserster Entbehrung mithsam aufgebrachten pecunifiren und per-
sonlichen Opfer des Patienten wie der Familie nicht im Missklang stehen zu
dem Vortheil, dass das Ende noch um einize Wochen oder Monate miihsam
hingebalten wird. Ich stehe auf dem Standpunkt, dass ich solchen Patienten,
sobald sie in verzagten Augenblicken selber den Vorschlag machen, stets,
selbstverstiindlich in schonender Weise, zur Riickkehr in die Familie rathe.
Im eigenen, wie gerade der Kosten halber im Interesse der Angehbrigen sind
solche Patienten zu Hause am besten aufgehoben. Nur wenn die ortlichen
Verhiiltnisse eine Infectionsgefahr etwa fiir Kinder und Angehiirige drohend
machen, ist es angezeigt und Pflicht, die Kranken lieher in der Anstalt oder
im Spital das Ende abwarten zu lassen.

Aus diessen Griinden lassen sich naturgemiiss auch Todesfiille in der Anstalt
nicht vermeiden und hatten wir auch in diesem Jahre wieder 4 in der Anstalt
selbst zu beklagen. Da ich das fernere Ergehen der fiiheren Patienten, soweit
irgend durchfilhrbar, auch spiiter genau zu verfolgen mich bemiihe, muss ich
schliesslich noch berichten, dass weitere 21 Patienten, von denen es zum grissten
Theil auch mit Sicherheit zu erwarten war, im Verlauf des Jahres noch ausser-
halb der Anstalt gestorben sind.

Die wochentlich von mir in der Sprechstunde countrolirte Gewichtszunahme
betrug im neuen Hause bei einer Kurdauer von 3—3850 Tagen durchschnittlich 1
pro Person 4,83 Pfund, die wischentliche durchschnittliche Zunahme 0,65 Pfund;
1m alten Hause bei einem Aufenthalt von 5—144 Tagen auf die Person 5,4 Pfund,
wochentlich 0,97 Pfund. Der Gesammtdurchschnitt aller 171 in den Anstalten Be-
handelten betriigt demnach auf den Patienten eine Zunahme von 5,13 Pfund, auf die
Woche berechnet von 0,79 Pfund. In Beriicksichtigung, dass selbstverstindlich
alle, auch die schwersten, mit dauernder Abnahme aufgenommenen Patienten,
bei diesen Dunrchschnittszahlen mitrechnen, sind sie zufriedenstellend und bei
der zweifellos bedeutsamen Rolle, die eine allgemeine Korperaufnahme gerade
bei der Phthise spielt, immerhin heachtenswerthe Resultate, Gewissermassen

. als Curiosa migen noch einzelne Fiille angefiihrt sein. in denen z B. ein
Patient — unglaublich aber wahr — in 3 Wochen 24 Pfund, ein Anderer in
10 Wochen 25 Pfund, ein Dritter in 6 Wochen 22 Pfund zunahm, Zunahmen
von 3, 4 und 5 Pfund in einer Woche konnte ich mehrfach constatiren,

Zum Schluss sei noch erwihnt, dass ich bei 5 Patienten. die unter Be-
handlung von Professor Klebs stehend, von ihm der Anstalt zugewiesen wurden
und bei denen ich auf speciellen Wunsch der Patienten und unter freundlicher ~
Controle yon Professor Klebs die begonnene Kur fortfiihrte, Beobachtungen
iiber die Wirkungen und Erfolge der intrarectalen oder intralaryngealen In-
jectionen mit Antiphthisin machen konnte. Selbstverstindlich konnen diese
wenigen Fille nicht ausreichen, um pro oder contra ein Urtheil abgeben zu
kénnen, doch habe ich bisher mich noch nicht entschliessen knnen, auch
andere Patienten zur Vornahme einer solchen Kur zu veranlassen.
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Ueber Noma.

Von Dr, B. Wehrle, Assistenzarzt.

(Stiidtisches Krankenhaus zu Karlsruhe.)

Noma ist eine recht seltene Krankheit, so selten, dass Schimmelbusch *)

sagt »es mag wohl Aerzte geben, welche in langjihriger Praxis keinen Fall
yon Noma gesehen habenc. Obschon die Krankheit mehr dem Kindesalter
eigenthiimlich ist, so ist sie selbst in grossen Kinderspitilern recht selten. Ranke**)
kamen in der Miinchener Kinderklinik in 20 Jahren von 1866—1886 bei
4—5000 Patienten pro Jahr nur zwei Fiille yon Noma vor. Selbst in grosssen
Zusammenstellungen ist die Zahl immerhin eine beschriinkte. Bruns "“"'”"‘*} zahlt
in einer solchen 413 Fille, die indessen auf verschiedene Linder entfallen.
In einer eingehenden Arbeit von Woronichin{) werden aus einer siebenjiihrigen
Beobachtungszeit unter 8286 intern behandelten Kindern 22 mit Noma auf-
gezithlt ; ambulatorisch behandelt wurden 207 259, darunter nur 24 Nomafille,
Dabei ist Noma in den nordlichen Kiistenliindern noch ungleich hiufiger als
bei uns.

Obwohl es einigermassen als wahrscheinlich gilt, dass die Krankheit micro-
parasitirer Natur ist, fehlen doch nach dieser Richtung hin sichere Kennt-
nisse. Schimmelbusch will zwar eine besondere Art von Bacillen gefunden
haben, indessen erstreckten sich seine Untersuchungen nur auf einen einzelnen
Fall, und der Verfasser selbst will mit seinen Resultaten nicht absolut sagen,
dass Noma durch einen ganz specifischen Microorganismus verursacht werde,
sondern nur, dass die Auffassung, die Noma sei parasitiirer Natur, eine nicht
. unberechtiote sei. Schimmelbusch’s Untersuchungen entbehren bislang noch

der Bestiiticune, ebenso solche von Ranke, Strueh und Froriep, alle mit zwar
positiven, aber jeder mit einem anderen Resultate.

Nur in ganz vereinzelten 1) Fillen ist die Krankheit bei Erwachsenen
beobachtet, zumal bei uns. So sagt Striimpell +11) »in einzelnen Filllen ist
Noma auch bei Erwachsenen beobachtet<, Zwei solcher Fiille sind von Hanssen
und Kdster*) mitgetheilt; der eine betrifft einen 55 jihrigen Mann, der andere
eine 44 Jahre alte Frau, Einen Fall, der nach verschiedenen Richtungen hin
besonders interessant erscheint, hatte ich im hiesigen Krankenhause zu beob- .
achten Gelegenheit. |

N. N. erkrankte am 12. XI. 94 plotzlich in Strassburg an Schiittelfrost,
Kopfweh, Erbrechen, Appetitlosigkeit, allgemeiner Abgeschlagenheit. Anfangs
bestand Koprostase, nach drei Tagen stellten sich heftige Durchfille ein, so
dass sich der Kranke gentthigt sah, einen Arzt zu consultieren.

Weil Patient ein sehr starker Raucher war, dachte dieser zuniichst an eine
Nicotinintoxication. Da sich der junge Mann ernstlich krank fiihlte, kehrte
er heim zu seinen Eltern und wurde von diesen auf den Rath des Hausarztes
am 21. XI. nach dem stiidtischen allgemeinen Krankenhause verbracht.

Patient ist 22 Jahre alt, ein grosser, gracil gebauter, miissig gut genithrter
junger Mann, macht den Eindruck eines schwerkranken Menschen, Erblich

#) Deutsche med. Wochenschrift 1889

##) Jahrb. f. Kinderheilkunde 1887.

##) Die chir. Pathologie und Therapie der Kau- und Geschmacksorgane 1839, L. Bd.

+) Ueber Noma nach Beobachtungen im Elisabeth-Kinderspitale zu Petersburg.
Jahrbueh fiir Kinderheilkunde. Bd. XXII. Heft LI

) Hildebrandt, Inaug.-Diss. Berlin 1873.

") Spec. Pathologie und Therapie.

#) Centralblatt fiir Chirurgie 1892.
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ist er nicht belastet; als Kind mit 11, Jahren habe er an Gehirnentziindung
schwer darniedergelegen, sonst sei er stets gesund gewesen, Patient klagt iiber
Kopfschmerzen, Schmerzen im Leibe, grosse Abspannung und Mattigkeit,
Athemnot. Die Schleimhiiute blass, der Puls frequent und celer, das Abdomen

stark tympanitisch aufgetrieben, Die Zunge trocken und rissig, mit spiirlichen,
schwirzlichen Krusten bedeckt, das Zahnfleisch locker, leicht blutend. Auf
beiden Lungen ausgedehnte bronchitische Erscheinungen, das Herz leicht
hypertrophisch, an Stelle des zweiten Aortentones ein blasendes diastolisches
Geriusch, Milz stark vergrossert. Der Harn zeigt einen mé#ssigen Grad von
Albuminurie. Als besonders bemerkenswerth muss noch angefiihrt werden, dass g
Patient eine floride Gonorrhoe mit starkem Ausflusse hatte, die er sich vierzehn
Tage vor der derzeitigen Erkrankung zugezogen hatte, und wegen welcher er
eigentlich in grisserer Sorge war als wegen seines iibrigen Zustandes.

Die Krankheit bot das Bild eines Typhus abdominalis, andauernd sehr
resistentes Iieber iiber 409, hartniickige Durchfiille (Reiswasserstiihle) 5—7
pro die; Roseolen wurden nicht beobachtet. Aus dem Munde ein fiiculenter,
geradezu penetranter Gestank, welcher anfangs den Verdacht erregte, Patient
kionnte gegen seine Gonorrhoe eines der rasch radikal wirken sollenden Mittel
genommen, sich dadurch eine schwere Erkrankung des Magendarmkanals zuge-
zogen haben. Am fiinften Tage nach Eintritt in das Krankenhaus bekam der
Kranke eine lobulire Pneumonie, die bei dem bestehenden vitium cordis und
der adynamia cordis sein Leben in hohem Grade bedrohte, so zwar, dass schwere
Anfille von Athemnot (Scheynes-Stockes’sches Phiinomen) eintraten. Durch
Fxcitantien, Bider mit kalter Nackendousche wurde dieses sehr kritische Stadium
iiberwunden. Nunmehr stellten sich aber andere Complicationen ein. Obschon
Patient gleich bei Eintritt in das Krankenhaus auf ein Wasserkissen gelegt worden

war, bekam er doch zwei ziemlich schwere Decubituse. Is gelang diese bald

zur Verheilung zu bringen, aber stets wieder neu auftretende Furunkel am
Riicken belistigten den Kranken in hohem Grade. Die Temperatur hielt sich
bestiindig iiber 39, war sehr resistent, die Durchfiille (3—9 pro die) dauerten
fort. Fiinf Wochen lang war die Krankheit scheinbar immer gleich heftig,
niemals dazwischen eine Remission, die an das Bestehen eines Recidives hiitte
denken lassen. Die anfinglich bestehenden Lungensymptome, von der Pneu-
monie, die bald zuriickging, abgesehen, traten noch mehr in den Vordererund,
Der Husten wurde sehr hartniickig, der Auswurf eiterig schleimig mit Blut
vermischt so reichlich, dass an das Bestehen einer Tuberculose gedacht wurde,
obschon jede physikalischen Symptome fehlten. Wiederholte Untersuchungen
| nach T -Bacillen waren ergebnisslos und genauere Untersuchung liess es als
/ wahrscheinlich erscheinen, dass das dem Sputum beigemischte Blut aus dem
Pharynx stammte. Die schwere Magendarmaffection fithrte zu einer aufstei-
genden Pharyngitis und zu einer nicht minder heftigen Stomatitis. Der
scheussliche Gestank aus dem Munde bestand andauernd fort, erwies sich gegen 5
alle moglichen angewandten Mittel als vollstiindig uniiberwindbar,

Ohne dass eine Besserung erzielt war, bekam das Krankheitsbild, ich
michte sagen, plotzlich vom 17. XII. ein etwas anderes Bild, wurde jedenfalls
nach einer andern Richtung hin interessant. An diesem Tage bekam Patient
einen sehr heftigen Schiittelfrost. Am zweiten Tage darauf zeigte sich im Munde
zwei Finger breit hinter dem linken Mundwinkel in der Wangenschleimhaut
ein circa Markstiick grosser grauweisser, nekrotischer Fleck. Die Schleimhaut
der inneren Fliiche der Oberlippe und eines Theiles der Wange sowie theil-
weise die des Oberkiefers beginnt bald gangriinds zu zerfallen. Der Boden
der Wunde wird dunkelbraun, allmihlich schwarz, sondert eine stark stinkende

-
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Fliissigkeit ab. Das tiefere Gewebe schwillt Gdematos an; die Anschwellung
und Infiltration pHanzt sich zuerst gegen den Mundwinkel hin fort, und nach
dieser Richtung breitet sich auch der brandige oder vielmehr i:uiul.ti_s{t! Zierfall
am raschesten :lll\' Geradezu ..qmlv griff er um sich allen angewendeten
Mitteln trotzend. Nach kaum dreitiigigem Bestehen ]mttl- die Gangriin in der
Wange tief in das ‘Gewebe bis auf die Aussenfliche und auf den Oberkiefer
iibergegriffen,  Der linke Mundwinkel ward bis zum zweiten Molarzahn voll-
stindig zerstort, eine schwarzbraune, schmierig aussechende Wundfliche stand
mit der Mundhthle in offener Communication. Aus dem Munde floss an-
davernd trotz stiindlich ausgefiihrter Reinigung mit antiseptischen Mundwis-
sern, trotz wiederholter Entfernung alles brandig Gewordenen und wiederholter
Aetzungen eine scheusslich stinkende, jauchige Fliissigkeit. An eine Entfernung
der g.'ln'x"n brandigen Partie mit dem Thermokauter oder mit dem Messer
war bei der Ausdelnung des Krankheitsprocesses nicht zu denken. Da am
Oberkiefer auch das Periost der Zahnalveolen gangriuis zevstort wurde, so
dass der Kunochen ein grosses Stiick gangriinds frei lag, fielen die Zihne
spontan aus, Die brettharte Schwellung erstreckte sich bald iiber den ganzen
Oberkiefertheil der Wange und von da aus iiber beinahe die gauze linke
Gesichtshiilfte. Ganz auffallend war die Localisation des Beginnes der Nekrose
und ihre Demarkation. Patient war Student, hatte als solcher vor 21, Jahren
einen Schliigerhieb erhalten, welcher vor dem Ohre beginnend die ganze
linke Wange bis '/um \[Hmi\\'i; kel durchtrennt hatte und mit Hinterlassung
eines starken Narbenkeloids geheilt war. Ueber dieser Narbe wurde die Schleim-
haut zuerst nekrotisch und in der Narbe trat auch zuerst ein ausgedehnter
gangriinoser Zerfall ein. Gerade das im Mundwinkel sich hildende Wundloch
wurde durch den Zerfall des Narbenkeloids bedingt. Nachdem die Narbe in
lil-li' I,."m,';_u vou circa 31, em zerfallen war, begrenzte sich die Gangriin in

der Narbe scharf, dagegen ging der Zerfall in der \\"m'fu:l yartie durch den

1!1111':&'11 Rand der Narbe beerenzt weiter. Das Allgemeinbefinden schien durch

das Einsetzen des geschilderten Krankheitsprocesses nicht besonders schwer

beeinflusst. Die Korperkriifte waren schon bei Eintritt in das Krankenhaus

vecht gering, nahmen erst gegen das Lebensende in auffallender Weise ab.

Nach dreiwichigem Bestehen der Noma ging der Kranke unter pyohimischen

Erscheinungen an Consumption und Inanition in grosster Apathie zu Grunde. .
Krankhafte Symptome von seiten des Gehirns waren niemals aufgetreten. l'.
Eine Ssction der Leiche wie eine genauere Untersuchung der infiltrirten und

gangriinosen Partieen post mortem wurde leider von den Angehirigen verweigert.

Der Fall \uulftnl abgesehen von der Seltenheit, mit der Noma beim
Erwachsenen auftritt, besondere Beachtung mit Riicksicht auf die #usseren
Umstiinde, unter denen er auftrat. Der Patient war Student, gehdrte den
besten Kreisen der Gesellschaft an, befand sich, als die Krankheit begann, im
Krnﬂsuul-.:um‘, wo er doch eine Erniihrung und Pf wie sie nur das

nmi 1}iftt]] kann, \‘..n 11n'rn.|\1mw \\:Illim]]"*x\ und mangel-
gewich-

]

FENO5s,

ngu_» :\IIJH'.I.]I\ .n'_.-_'wm.lu.n \\mlm, lmnn ll]i_l ine Rede sein.

Da die vielfach ancenommene microparasitire Natur der Krankheit nicht
sicher steht. hat man nach anderen ursiichlichen Momenten gesuc cht und hier
sind die Ansichten getheilt, Weil Noma nur bei maran thc]un Individuen auf-
tritt, besonders nach schweren Infectionskrankheiten, so ist wohl die ver-
breitetste Ansicht, Noma sei eine Folge rciner 1]][I|][]Ul! eine kachektische
Brandform. auch die nichstliecende. Allein so #ihnlich der Process dem Decu-
hituufc%].\\ iir anf der einen Seite ist, so ist er doch andererseits wieder wesentlich

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Baden-Wiirttemberg



142

davon verschieden. Es fehlt ein wesentliches Moment, die locale Ursache der
Gewebsnecrose. Es ist anzunehmen, dass bei dieser seltenen Form von Gangriin
immer gleichzeitiz mehrere Umstiinde zusammenwirken, um die eigentliche Ur-
sache zu ihrer {nlmurf kommen zu lassen. Der pathologisch-histologische Process
bei der Noma ist nach Schimmelbusch * “) seine eigenartige akute Mortifikation
der Gewebe ohine nennenswerthe Reaktion der angrenzenden Gewebec,

Wie bei der marantischen Gangriin verschiedene Ursachen genannt werden,
so sucht auch bei der Noma der Eine diese mehr in einer Hemmung des Zu-
flusses arteriellen Blutes durch Herz- und Arterienkrankheiten bedingt, der
Andere in einer Intoxikation durch Aufnahme nicht niher bestimmter Gifte, G
Andere wiederum betrachten sie als Folge einer Storung der nervisen F llnlxtlun{‘IL

Gerade nach diesen Seiten hin ist unser Krankheitsfall von besonderem
Interesse. KEs ist zuniichst bemerklich, dass der Patient ein ziemlich schweres
Vitium cordis hatte, dass gleich von Beginn der Krankheit an sich schwere
Aufiille von Herzschwiiche einstellten, dass auch in der Folge trotz peinlichster
Vorsicht, nachdem die Krankheit nur wenige Tage gedauert hatte, ein Decu-
bitusgeschwiir auftrat. Wenn schon infolge eines Herzfehlers durch die
verlangsamte Circulation die in der Folge auftretenden Erniihrungsstérungen
in den Gefiisswiinden die Ursache fiir Thrombenbildung abgeben, kinnte
dieses in unserem Falle bei der allgemeinen Schwiiche und der bestehenden
Herzinsufficienz leicht als zutreffend erscheinen. In dieser Weise bedingte
Gangriinen — z. B. an den unteren Extremitiiten — gehtren nicht gerade zu =
den Seltenheiten an Stellen, wo keine geniigende kollaterale Circulation besteht.
In der Wange ist aber die Versorgung mit Blut eine so reichliche, die Aus-
bildung eines Kollateralkreislaufes eine so leicht migliche, dass Stérungen
der Circulation allein kaum als ursiichliches Moment fiir die Entstehung der 1
Noma geniigen diirften. Man muss sich doch fragen, wenn man die Noma
als Folge von Circulationsstérungen auffasst, wie dieses besonders Dr. A,
Krassin thut, warum tritt die Gangriin gerade an der Wange und nicht viel-
mehr an Organen auf, die Stérungen der Cireunlation viel leichter ausgesetzt sind.

Von grosserer Bedeutung wird die Circulationsstérung, wenn durch local
eindringende Gifte — Ze rsetzungs- und Fiulnissprodukte — %t;LI]\(ll' Infiltration
und Oedem gesetzt, dadurch die Circulationsstorung auf der einen Seite noch
mehr gesteigert, andererseits der local sehiidlichen Wirkung der Gifte, den Zer-
setzungs- und Fiulnissprocessen Vorschub geleistet wird. Die zahlreichen
Furunkel, die loealen Zersetzungen aus Magen und Mund boten dem Patienten
in unserem Falle Giftstoffe genug, sich selbst zu inficiren, zumal er unablissig

| an wunden Stellen herumriss, sich nicht davon abhalten liess. Dabei bot der
| Mund bei dem Bestehen einer heftigen Stomatitis einen besonderen locus

minoris resistentiae. Es soll primir im Ansel .J.nan an Stomatitis ulcerosa Noma
auftreten, so dass Noma selbst schon schlechthin als Merkurialstomatitis
bezeichnet wurde; ob aber diese allein als ursichliches Moment anzusehen ~
ist, diirfte wohl fraglich erscheinen, zumal beim erwachsenen, verhiiltnissms issig
kriiftigen Menschen,

(Schluss fo

Auf Grund des § 8 der Verordnung vom 9. November 1891: Die Abgabe
stark wirkender Arzneimittel betreff., welcher lautet: »Eine wiederholte Ab-
gabe von Arzneien darf nur auf jedesmal erneute, schriftliche mit Datum und
Unterschrift versehene Anweisung eines Arztes oder Zahnarztes erfolgene,

*)  Schimmelbusch : Deutsche med. Wochenschrift 1889, .
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wurde unliingst ein Apotheker in Niirmberg verurtheilt. Derselbe hatte ver-
schiedene Ordinationen eines ihm bekannten Arztes angefertigt, die folgende
}{Hpetiti(ms!1:"11101‘ku11g0n trugen: dreimal zn repetiren, fiinfmal zu repetiren,
jede Woche zu repetiren. — Da auch anderwiirts Recepte mit solchen Repe-
titionsvermerken vorkommen, so diirfte es angezeigt sein, die Herren Aerzte
darauf aufmerksam zu machen, ihren Ordinationen bei Repetitionsvermerken
genaues Datum und Unterschrift, in vorgeschriebener Weise, beizufiigen
damit keine Verzigerung in der Anfertigung ihrer Recepte eintritt, und 1111:
Weiterungen mit dem arzneibediirftigen Publikum zu vermeiden, '

Einladung
zun der am Samstag den 5. October in Heidelberg stattfindenden
Versammlung des Staaisdrztlichen Vereins.
Tagesordnung:

A. Versammlung im Hbrsaale der psychiatrischen Klinik, 1 Uhr Nach-
mittags. — Vortriige: 1. Professor Dr, Kriipelin: Die Epilepsie in forensischer
Beziehung (Demonstrationen); 2, Professor Dr. Kehrer: Ueber verschleppte
Querlagen; 8. Professor Dr, Jurasz: Ueber Fremdkirper in den oberen
Luftwegen (Demonstrationen).

B. Gemeinschaftliches Mittagessen im Gasthofe >Prinz Karl< 41 Uhr.

Oeffinger. Brauch,

Einladung zu dem fiinfien Schwarzwaldbddertage,
der am 12, und 13. October 1895 zu Freudenstadt im »Schwarzwald-Hotel <
stattfinden wird.
Tagesordnung:
Samstag, den 12. October:
Nachmittags 2 Uhr: Besichtigung der Kuranstalten unter Leitung des

Herrn Oberamtsarztes Dr. Lieb. — 4 Uhr: Beginn der Sitzung im Schwarz-
wald-Hotel. — 1. Begriissung der Mitglieder und Theilnelimer durch Herrn
Oberamtsarzt Dr, Lieb, Freudenstadt. — 2. Wahl eines Vorsitzenden und

Schriftfithrers fiir die Versammlung. 3. Dr. A, Frey, Baden: Bericht iiber
das Jahr 1894/95, sowie iiber den Balneologencongress Berlin, Mirz 1895, —
4. Hofrath Dr. Wurm, Teinach: Bemerkungen iiber die Pathologie und |,
Therapie der Chlorose. — 5. Dr. Siefried, Rippoldsau: Die Beurtheilung
der Balneotherapie auf dem Congresse fiir innere Medicin, Miinchen 1895. —
6. Oberamtsarzt Dr, Lieb, Freudenstadt: Ueber die localen meteorologischen
Verhiiltnisse von Freudenstadt. — 7. Wahl des Versammlungsortes und Ge-
schiiftsfilhrers pro 1896. Vorgeschlagen Diirrheim, Rheinfelden. — 8. Hofrath
Dr. Wurm: Ueber Verkieselung von Kalksteinen Demonstration, — 9.
Dr. Auerbach, Baden: Thema vorbehalten. — 7 Uhr: Gemeinschaftliches
Diner im »>Schwarzwald-Hétel< (Couvert 3 Mark).
Sonntag, den 13. October:

Gemeinschaftlicher Ausflug nach Rippoldsau. — Wagen zur Verfiigung —
Abfahrt Offenburg 1010 Uhr Vorm., Ankunft Freudenstadt 12%9 Vorm.

Baden-Baden, 21. September 1895.

Die Geschiiftsfiihrung: Dr. A. Frey.

Berichtigung.
Pag. 185, Zeile 7 des Berichtes v. u. muss heissen: Genitalapparates, der, nach

operativer Entfernung carcinomatiser Wucherungen . . . . . Ursachen, von Recidiven.
— Zeile 4 v. u. muss heissen: Uterus v om Peritoneum a us, nachdem .. ...
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Im Verlage von Malsch & Vogel in Karlsrule ist erschienen

Jer Typhus im Amtshezirke Pforzheim

im Jahre 1894.

Nach den Akten dargestellt von dem Grossherzoglichen Bezirksarzte.
Mit 5 graphischen Beilagen.
Gegen Einsendung von 1 Mark 90 Pf. in Briefmarken erfolgt freie Zusendung.

'E"E’{-iiaumhili fiir Lungenkranke, Schomberg, o, eenbire be

Sommer und Winter geiiffnet, Auskunft und Prospekte durch den dirigirenden
Arzt Dr. Bandach und llu- Direlition. 218]15.11

Kurhaus Oberweiler
bei Badenweiler (Eisenbahnstation Miillheim) 860 m i, d. M.
Uebergangsstation, Sanatorium, Som-ne:fusrne Wmtcrkumustalt
Indicationen : Leichters Erkrankungen der Athmungs ,, Neurosen, constitutionelle
Erkrankungen, chronische Intoxicationen, ll. Erholu s und Reconvalesconten, —
Diiit-, Bider-, Er - und Terrainkuren ; K pie, Massage, Elekiricitiit.
Hygienische Einr n: Niederdrue Lu]amph . Ver ntilation, {:lliL|l‘aIr|] Veranden
an jedem Zimi Milde Friihlinge und Spithe illig staubfrei. Un-
mittelbar am V , gegen Wind geschiitzt. Eigener Park, sch issicht, , weite Spazier-
giinge. — Nitheres dur reh Prospecte. " 219]16.10
Rudolph Vogel, Dr. med. Joh: umc--- Thiele,
Besitzer, praktischer Arzt. praktischer Arzt.

Sanatoruum DDr Frey-Gilbert, Baden-Baden

das ganze Jahr getffnet. Auskunft und Pros specte durc h die Aerzte. 217]19.18 -

" Den ]anr. 'n Im
[~y al
Impf-Impressen. b Her T
und weiss), welche wir simmtlich auf [ Lll at
liefern.

Karlsruhe. Malsch & Vogel, Verla gsbuchhandlung und Buchdruckerei,

Verhaltungs Vorschrlfien fiir die Angehdérigen der

Impflinge.
Den Herren Bezirksiiraten empfehlen wir ([i‘ It. Erlass Grossh. 1'.IEms:-lm'iul'r;s des Innern
vom 19. November 1885 vorgeschriebenen

| tungsvorschriften etc.
Karlsruhe Ma -(El ﬁ, \Og’(l

rzten empfehlen wir unser Lager
fte: ndthigen Impressen (roth, griin
nirtes Papier gedruckt, umu\nuld

f\!th(hh‘mrlhlllrr uml liurlnliuchuru

hallsruhe Unter Redaction von Dr, Amspugel — Druck und V erlag von Malsch & Vogel
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