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XLVIIL Jahrgang. Karlsruhe -« 15. April 1894

Aus Wissenschaft und Praxis.

Ueber die Behandlung von Magengeschwiiren und einigen von diesen ausgehenden
Reizerscheinungen und Blutungen.

(Medicinische Neuigkeiten 1893 Nr. 19.)

(Schluss.)

Heftige Schmerzen und Schmerzanfille treten bei himorrhagischen
Errosionen, bei runden und carcinomatisen Magengeschwiiren, auch bei Ver-
fitzungen des Magens mit caustischen Giften auf und sind als Reizerscheinungen
aufzufassen, herriihrend von der Einwirkung des sauren, iitzenden, wohl auch
mechanisch reizenden Mageninhaltes auf freiliegende Nervenendigungen und
Nerveniiste.

Bei vielen Fillen horen die Schmerzen auf, wenn der Magen durch die
auf dem physiologischen Wege der Chymusaustreibung oder auf dem patho-
logischen Wege des Erbrechens, schliesslich auch auf dem therapeutischen
Wege der Ausspiilung entleert worden ist. Sie beginnen aber wieder nach
der Speisezufuhr und steigern sich mit dem Fortschreiten der Verdauung.

Bei anderen Fiillen wird aber der Magen nicht ganz leer, weil in Nischen
und Buchten von Geschwiiren und Narben Speiseiiberreste in mehr oder
weniger zersetztem Zustande liegen bleiben und die teizerscheinungen unter-
halten.

Bei wieder anderen Fillen secernirt auch der leere Magen einen sauren
und itzenden Magensaft,

Durch eine mechanisch diiitetische Behandlungsmethode ., Alkalien, auch
durch Hungern und die Ernihrung per Clysma erzielt man zwar beachtens-
werthe Erfolge und Besserungen, manchmal auch Heilungen, wenn diese nach
der Natur des Leidens itherhaupt moglich sind.

Immerhin bleiben aber noch Fiille genug iibrig, welche dieser Therapie
trotzen. Narkotische Mittel tiuschen zwar den Kranken und den Arzt vor-
iibergehend iiber die Sachlage hinweg, dem fortschreitenden Kriifteverfall
vermigen sie aber nicht Einhalt zu thun, ebensowenig die Nihrklystiere.

Wenn wir nun ein Mittel hitten, die wunde und reizbare Stelle im
Magen vor Insulten zu schiitzen, sie zu trennen von der Jerithrung mit dem
reizenden Mageninhalte, sie vom Verdauungsacte auf beliebig lange Zeit aus-
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suschalten, wire es da nicht mdglich, die Beschwerden zum Schwinden 2t
bringen und eine Wundheilung zu erzielen? ] Y

Von solchen Erwigungen auseehend ist Kusgsm :'elnl aufl die ldee ge-
kommen , mit Hilfe der Magensonde Bigsmuth. subnitric. dergestalt in rl_en
leeren Magen zu bringen, dass dort geschwiirige 1"lii_-":.l_1|_1 und I:I]&Il['['l‘. zu Reiz-
erscheinungen Anlass gebende Krankheitsherde mit einer Schutzdecke von b
Wismuth iiberlagert wiirden. 1l :

Die Anwendung des Wismuths bei allen moglichen Magenattectionen 1st
bekanntlich alt, die Wirkung aber unsicher. Die unsichere Wirkung liegt
picht am Mittel, sondern nur in der Art der Anwendung und Dosirung. Bel |
kleinen Dosen, die iiberdies noch hiufig in Oblaten gehiillt, verabreicht werdend Y
bleibt es dem Zufall iiberlassen, wo das Wismuth im Magen deponirt wird und
der Magenwand anhaftend eine Wirkung entfaltet oder nicht. -

Da das in den Magen gebrachte Wismuth, ohne auf den Korper eine
yhysiologische Wirkung zu haben. durch den Darm ohne jegliche Einbusse
wieder ausgeschieden zu werden pflegt, so kann man ohne Bedenken grosse
Gaben von Wismuth in den Magen bringen und solche sind zu einer
mechanischen Wirkung, wie wir sie haben wollen, nothwendig. Ferner ist zur
Erzielung der gewiinschten Wirkung noch erforderlich, dass das Wismuth
auch an die erkrankte Stelle 1m Magen gebracht wird.

Vermoge seiner Schwere fiillt das Wismuth aus einer wiisserigen Suspén-
sion rasch und vollstindig aus. Kennt man nun den Sitz eines Geschwiires
im Magen, so kann dieses von einer Mismuthlage ganz iiberdeckt werden,
wenn man den Patienten sofort nach dem Eingiessen einer Wismuthsuspension
so lagert, dass das Geschwiir die tiefste Stelle im Magen einnimmt.

Auf Kussmaul’s Rath iibte Fleiner die Wismuthbehandlung folgen-
dermaassen :

Wiihrend er einem Kranken friih niichtern den Magen ausspiilte, liess er
von der Wiirterin 10 bis 20,0 Bism, subnitr. (1—2 Kaffeeldffel voll) mit 200
cem lauwarmen Wassers gut umriithren und goss dann diese milchweisse
Wismuthsuspension, sowie das letzte Spiilwasser aus dem Magen klar abge-
flossen war, durch den Magenschlauch in den Magen, spiilte auch den Schlauch
noch mit etwa 50 cem Wasser nach; unmittelbar nachdem auch dieses in
den Magen abgeflossen war, liess er den Patienten mit dem zugequetschten
Schlauche die geeignete Lagerung einnehmen und zwar die rechte Seitenlage,
wenn das Geschwiir in der Pars pylorica sass, die Riickenlage, eventuell mit
erhghtem Becken, wenn das Geschwiir an der kleinen Curvatur vermuthet
wurde. Unter Umstinden kénnte auch die linke Seitenlage, die Knieellen-
bogenlage oder aufrechtes Sitzen nach der Wismutheingiessung in Frage
kommen. i

Schon nach 5—10 Minuten hatte sich das Wismuth so vollstiindig nieder-
geschlagen, dass man das Suspensionswasser klar ablaufen und den Schlauch
aus dem Magen herausnchmen konnte. Hatte man kein Bedenken, das Wasser |
im Magen zu belassen oder ertrugen die Patienten das Liegen des Schlauches
nicht, so wurde der letztere sofort nach der Eingiessung herausgezogen.

Hatten die Patienten eine halbe Stunde die vorgeschriebene Lagerung
eingehalten, so erhielten sie ihr Friihstiick.

In dieser Weise wurden die Eingiessungen alltiiglich, nach einigen Tagen _
aber nur noch einen um den anderen Tag oder alle 3 Tage wiederholt, je h
nachdem das erneute Auftreten von leizerscheinungen es verlangte. Ohne t
jeden Nachtheil fiir die Kranken konnte das Wismuth, so lange es nothig
erschien, fortgegeben werden. Vergiftungserscheinungen hat Fleiner niemals g
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beobachtet, trotzdem in einzelnen Fillen 300,0 und mehr Wismuth zur Ver-
wendung kamen. Nur einmal hat vor einigen Jahren Kussmaul bei einem
Patienten nach wochenlangem \\M\mrhmln auch Stomatitis beobachtet.

Was nun die Wirkungen der Wismutheingiessungen anbelangt, so wurde

der Magen durch die Bedeckung der reizbaren Geschwiirsfliiche mit einer
Schutzdecke von Wismuth tolerant gegen seinen Inhalt. Damit #inderte sich
das Krankheitshild wie mit einem Schlage.
Patienten mit alten und tiefgreifenden Geschwiiren, welche von einfachen
mausspiilungen nur kurzdauernde Linderung hatten und die wegen 1';1[1‘
u]m'nnlm sehr oft zweimal des Tages .tuwna]mlt werden mussten oder in
@der ht von Schmerzen gequilt selbst zur Sonde griffen und sich allein
¢111-~]vu|1q"1 blieben schmerzfrei, konnten wieder essen und schlafen; erholten
sich deswegen rasch und nahmen an Kérpergewicht zu,

Einen Tag, hiufic zwei Tage, seltener oft drei Tagen nach der Wismuth-
iessung, traten die Beschwerden von Neuem auf, sie schwanden aber
ieder, wenn die Wismutheingiessungen wiederholt wurden, Es muss also
der Wismuthbelag auf der Geschwiirsfliiche einen Tag, zwei oder drei Tage
gehaftet und ihr Schutz vor den Insulten des Mageninhalts gewihrt haben.

Ausser den sensiblen Reizerscheinungen sind aber durch die Wismuth-
behandlung auch motorische und sekretorische Reizerscheinungen gemildert und
zeitweise unterdriickt worden.

An Stelle peristalischer Unruhe trat in mehreren Fillen eine regelmiissige
und geordnete, anch aunsgiebige Peristaltik, welche den Mageninhalt nach rlmn
Darm auszutreiben \mmm.u‘r.m,

In gleicher Weise wurde das Wiirgen, Aufstossen und Erbrechen durch
Wismutheingiessungen unterdriickt, in I'illen, bei denen die Ausspiilungen des
Magens allein dies micht vermochten,

Dagegen gelang es in einem Falle von Morbus Addisonii und in einem
Falle yon Enteritis membranacea mit Hypermotilitit des Magens und Lien-
terie nicht, die Bewegungen des Magens und des Darmes zu verlangsamen.
Es scheint also durch Wismuth nur der vom Magen selbst ausgehende Reiz
gemildert werden zu konnen

Die Salzsiiureabscheidung bei Geschwiiren wurde in einem Falle von 4

pro mille freier HCl allmihlig auf 1 pro mille, in einem anderen von 3 pro
mille auf 0,98 pro mille sogar nur bis auf Spuren freier Salvsiure herab-
gedriickt. Bei einem anderen Falle von tiefereifendem Uleus ohne Magen-
erweiterung, aber mit imr:m\ln seit Jahren bestehenden Schmerzen und einer
Hyperacidi von 2,9 pro mille wurde unter der Wismuthbehandlung die
Verdauung normal und das Geschwiir kam zur Ausheilung, wenigstens sind
in den 8 seit der Entlassung verflossenen Monaten keine Beschwerden mehr
aufgetreten.
Wieder andere Fiille von continuirlicher Saftsecretion wurden durch
Wismutheingiessungen so giinstig beeinflusst, dass es hiufie gelang, den Magen
frith niichtern leer zu erhalten, die sonst continuirliche Saftsecretion also
zeitweise ganz zu beseitigen,

Maz
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Von grosser praktischer Bedeutung fiir die Ernihrung war in allen
erwidhnten Ifillen von Hyperaciditit und Hypersecretion der Umstand,
nach. den Wismutheingiessungen Amylaceen vom Magen sehr gut ver-
tragen wurden. Durch Gasbildung (Aufstossen bremnbarer Gase) und Pyrosis
wurden die betreffenden Patienten wiihrend der Behandlung viel weniger
geplagt, als dies sonst der Fall zu sein pflegte,

dass
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Einigemale hat Fleiner ber alten Magengeschwiiren, einmal auch bei b
ulcerirtem Magencarcinom wihrend der Magenausspiilungen parenchymatise
Blutungen beobachtet. Nach seinen Erfahrungen iiber die mechanischen
Wirkungen der Wismutheingiessungen lag nichts piiher, als auch bei solchen
Fillen Wismuth anzuwenden, In der That hat er wiederholt bei geringen il
oder miissigen Blutungen des Magens die vorziiglichsten Wirkungen vom
Wismuthe gesehen.

Da nun die Anwendung der Magensonde bei frischen Magengeschwiiven
oder bald nach stattgehabten Magenblutungen mit Gefahr verbunden ist, so
hat er bei solchen Fiillen eine Suspension von 10,0 Jismuth. subnitrie. in
150—200,0 lauwarmem Wasser {rilh niichtern trinken lassen und die Patienter j!
angewiesen, hernach noch eine halbe Stunde in entsprechender Lage im Bette i

zu verharren,

Des theuren Preises wegen liesse sich vielleicht das Wismuth mit Mag-
nesia usta oder mit todtgebranntem Gypse mischen, der im Wasser nicht mehr
fest wird.

Schliesslich lassen sich die Indicationen fiir die Anwendung von grossen
Wismuthgaben dahin zusammenfassen:

1. Eingiessungen von Wismuthsuspension mit der Sonde (10,0—20,0 Bism.
subnitr. auf 200,0 Wasser) sind indicirt:

1. bei allen autochthonen sensiblen, motorischen und secretorischen Reiz- g
erscheinungen des Magens, die durch Ausspiilungen allein nicht geniigend i
gemildert werden konnen; so bei alten Magengeschwiiren, bei uleerirenden
Carcinomen und bei biimorrhagischen Erosionen : {

2. als specifisches Mittel bei Magengeschwiiren iiberhaupt und bei ]
Duodenalgeschwiiren ;

3, diese Wismutheingiessungen sind Anfangs alltiiglich, spiiter einen iiber
den anderen Tag oder alle drei Tage zu gebrauchen und so lange fortzu-
setzen, als es nothwendig erscheint. Nach dem Gebrauche von 300—400 g
hat er keine Intoxicationserscheinungen beobachtet. Wo Verstopfung auftraf, {
konnte sie durch Oelklystiere leicht gehoben werden. !

II. Wismuth in grossen Dosen: 10,0 Bism. subnitr. in einem Glase lau-
warmen Wassers verrithrt, frith niichtern getrunken, ist zu empfehlen;

4. bei Magengeschwiiren (und Duodenalgeschwiiren), bei denen die Magen-
sonde contraindicirt ist, und bei Magenblutungen; A

5. contraindicirt ist die Wismuthbehandlung bei Magenaffectionen mit [t
stark verminderter Salzsiureabscheidung. Ausgenommen hiervon sind nur
himorrhagische Erosionen und ulcerirende Geschwiilste,

Die Therapie der Knichelbriiche.

Yon Dr, Emil Rotter, k. b, Stabsarzt.

(Nach des Verfassers Schrift: ,Die Knéchelbriiche®, Miinchen 1893, J. P. Lehmann.)

M .’\ls Knichelbriiche, Malleolarfracturen, bezeichnet R ot ter typische, meist
1_|nf]11'ect entstandene Fracturen eines oder beider Unterschenkelknochen an
ihrem unteren Ende, 'mit gleichzeitiger Verletzung des Bandapparates des
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Knéchelgelenkes von der einfachen Distorsion bis zur vollstiindigen, mit aus-
gedehnter Binderzerreissung verbundenen Luxation. In diese Definition
Burckhardt's (Verstauchungsbriiche und Verrenkungsbriiche) fiizen sich
zwangslos auch die usuell den » Knichelbriichen« zugerechneten Fibulafracturen
oberhalb der Knéchelregion in streng anatomischem Sinne.

Die heutzutage als die zweckmiissicste anerkannte Therapie verbindet und
erginzt die althergebrachte Immobilisirung mit Massage und mit
den besonders wichtigen friihzeit ig methodischen Bew egungen.
Man will durch richtize Combination dieser drei therapeatischen Massuahmen,
gleichzeitig mit der Fracturheilung eine miglichst rasche und vollkommene

@& Wiederherstellung der mitverleizten nachbarlichen Weichtheile erzielen und
die friither oft erfahrene erhebliche, manchmal irreparable Schildigung von
Musculatur, von Bandapparaten etc. der verletzten Glieder, veranlasst durch
lingerdauernde absolute Ruhigstellung, vermeiden. Die Immobilisirung ist in
der ersten Zeit unentbehrlich. hauptsiichlich weil sie die ausgiebieste schmerz-
stillende Wirkung hat. aber auch weil die Fragmente, zerrissenen Binder ete.
50 gestellt werden und in Stellung gehalten werden miissen, dass die Wund-
flichen, respective Wundriinder in durchaus correcter Lage zu einander ver-
kleben und verwachsen konnen. Liegt eine Dislocation der Fragmente vor,
so geschieht die Einleitung zu deren zunichst noch provisorischer, aber schon
genaver Correctur in den landliiufigen Fiillen regelmiissiz gut und rasch
durch festes Erfassen des Fusses an der Fe se und raschen kriiftigen Zung in
die gewiinschte Stellung. Hierbei wird zur Erschlaffune der Wadenmusculatur
das Kniegelenk in Beugung gehalten. Der Fuss wird im ersten Verbande
rechtwinklig zum Unterschenkel gestellt, bei isolirtem Bruch des Husseren
Knéchels iiberdies supinirt. Vor der Verbandanlage ist die Stellung des
Fusses zum Unterschenkel stets noch einmal von den vier Steiten her. von
vorn, hinten und in beiden Profilansichten 1]:1;‘]'.?_upt'iif‘pn,

Dieser erste Immobilisirungsverband soll acht Tage lang dienen, zu dieser
Zeit ist meistens die Abschwellung sicher erfolgt Ks ist nicht zweck-
missig, fiir ihn den gewthnlichen circulfiren Gypsverband zu
wihlen; vor Allem nicht auf dem Lande, wo der Arzt nicht in Rufweite
bleibt ; aus Riicksicht auf mioglicher Weise sich ergebenden localen Druck-
schmerz und Decubitus an den Knochenprominenzen und aus Riicksicht vor
Allem auf die thatsiichlich solchen ersten Verbiinden innewohnende furchtbare
Gefahr totaler Gangriin eines Extremitiitsabschnittes, — wenn er im Ganzen
zu eng ausfillt, was aber schon aus zu festem Anziehen nur weniger, ja
nur einer Bindentour sich ergeben kann. Ferner bringt die Nothwendigkeit
der beiderseitigen Léngsspaltung oder der giinzlichen Wiederabnahme eines
cireuliren Gypsverbandes wegen weitergehender Anschwellung, beziehungsweise
eventuell nach Ablauf der ersten Tage zum Behufe beginnender Combinations-
behandlung durch die Sige- und Messerfiihrung oder die Scheerenschlige den
kaum vermeidbaren Insult vielfacher Erschiitterung des frisch verletzten
Gliedes. Nach fast einstimmigem Urtheile unserer renommirten Praktiker
sind hier, bis zu erfolgter Abschwellung, als primiire nur einfache Schienen-
verbiinde oder ganz leicht zu liiftende Kapselverbiinde am Platze. Sehr ein-
fach und rasch bethiitigt sich Angerer’s, Burkhardt's. Klaussner's
Verfahren, welche die nur provisorisch reponirte Knochelfractur bis zum
Beginn des Riickganges der traumatischen Schwellung durch Aufbinden auf
eine Lagerungsschiene, gewdhnlich eine V olkmann’sche Lade, versorgen.

Nach kurzer Zeit verschwindet der zuvor oft sehr intensive Schmerz gewihnlich
rasch, eventuell hilft ein Eisbeutel nach. Manche, z. B. Schrei ber, ziehen
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die beiderseits angelegten Bel I schen Holzschienen vor, iiber den Knticheln
mit Filz unterpolstert. Finen ideal sich anschmiegenden Pappschienen-Gaze-
let Nebinger: erst leichte Polsterung mit Tafelwatte,

bindenverband verwend ) : : ; uf
die mit weicher Mullbinde aufge junden wird, Nun wird eine steife Gaze- [
oder innere oder eine Hussere ]

binde iibergewickelt und iiber diese eine fussere
und innere in warmem Wasser vollstiindig weichgemachte, noch nasse und
dadurch dem Gliede sich ganz genau anpassende Pappschiene angelegt und
durch eine zweite Mullbinde ganz genau adaptirt, Dariiber kommen noch i
swei starre seitliche Pappschienen, wiederum mit steifer Gazebinde festge-
bunden, und schliesslich em Sohlenstiick aus Pappe, fir sich aufgebunden,
welches, iiber die Zehen hinausragend geschnitten, zugleich die Bettdecke vorg
der Fussspitze auf das Einfachste abhilll und so die besonders im Winter
durch Kiihle unangenchmen Reifenbahren u. dergl. entbehrlich macht, Die
innere Hiilfte dieses Pappschienen-Gazeve: bandes kann leicht und ohne Er-
schiitteruneen seitlich beiderseits aufgeschnitten werden, sobald man den
Zeitpunkt fiir die Combination mit Massage und den methodischen Bewegungen

gekommen erachtet.

Das Material zu einem dieser ersten Contentivverbind
Praktiker, wenigstens der auf dem Lande unbedingt, stets vorriithig halten.
Die Verwendung von Zugverbiinden fiir die Knichelbri konnte sich nicht
allgemeiner einbiirgern, weil ihnen eben bei so peripherer Lage der Fractur
und den verhiltniss: iz kleinen Angriffspunkten fiir die Extension die
Mehrzahl der Aerzte nicht geniigenden Verlass auf genaue Fragmentadaption
und Immobilisation zutraut. Am achten Tage nach dem Unfall ist in dem
ersten Verbande gewdhnlich sicher auf erfolgte Abschwellung zu rechnen, und

muss sich der

nun kann die erste Massage und Gelenkbewegung bethiitigt werden, ehe der E
Gypsverband an die Reihe kommt. Burckhardt ist fiir moglicht frithzeitige
Massare und macht bei Verstauchungsfracturen mit geringerer Gelenk-
schwellung bei verstiindigen Patienten schon am zweiten Tage wenigstens
einen vorsichtigen Versuch. Indessen wird dies nach Rotter's Erfahrung :
gewohnlich von den Patienten nicht zugegeben, inshesondere etwa mit gleich-
zeitiger Vornahme von Bewegungen des Gelenkes in so frither Zeit, wesshalb
Rotter endgiltic mindestens fiir die ersten acht Tage die einfache Immobili-
sirung vorzieht, Selbst am achten Tage darf ge hnlich die Massage noch
keine zu nachdriickliche sein, weil ihre Schme ftiglkeit zu dieser Zeit noch
ausser Verhiiltniss steht zu ihrem Nutzen. Sie hat sich- auf das Fussgelenk I

und des hbarschaft zu erstrecken, insbesondere auch auf das Fuss-
gewilbe. jichen diirfen die methodischen Bewegungen vorerst nur sebr
miissice sein und natiirlich nur passive, unter guter Fixation der beiden

Malleolen mit der anderen Hand, sowie des Oberschenkels und des Inies G
durch einen Assistenten. Nach erfolgter Abschwellung erhiilt nun ein Gyps- {
verband am besten fiir weitere acht Tage die Fragmente in richtiger Stellung i

Die letztere ist es, worauf jetzt das Hauptaugenmerk gerichtet werden muss.
Auch dieser Verband erhiilt den Fuss rechtwinklig zum Unterschenkel pestellt;
nochmals ist die Stellung des Fusses zu letzterem von allen Seiten her nach-
zupriifen. Dann wird mit aller Sorgfalt diese Stellung wihrend der Ein-
gypsung ganz correct erhalten, Bei den landliufigen einfachen Fibulaknichel-
hriichen scheint es, soweit sie Erwachsene betreffen, nraktisch, die Patienten
selbst anzuweisen, die ihnen herbeigefiihrte und leicht erkliirte richtige Stellung
des Fusses im rechten Winkel zum Unterschenkel activ zu erhalten. Drohen
orosse Empfindlichkeit des Patienten, unwillkiirliche Muskelcontractionen u.
dergl. die correcte Haltung bei Anlegung dieses Gypsverbandes zu storen, 80
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ist, wo nur moglich, riicksichtslos auf der Narcose zu bestehen. In besonders
schwierigen Fiillen empfiehlt sich fiir Anlegung dieses Verbandes das bewiihrte
vorsichtige Verfahren Heineecke’'s, erst die obere und untere Partie des
Verbandes an Knie und dessen Nachbarschaft, beziehungsweise dem Fusse,
anzulegen, und schliesslich erst nach nun nochmals erfolgter Sicherstellung
der correcten Adaption der Bruchstiicke und richtigen Stellung

des Fusses,
insbesondere nach Sicherstellung

gegen seine etwaige Abweichung in sagittaler
y: 1254 - - s ¥ B :
Richtung nach aussen — das Mittelstiick emzufiigen. Besonders bei eleich-
zeitiger Iractur beider Knéchel des Iusses und Zerreissung der betriichtlich
starken, Tibia und Fibula verbindenden Ligamente kann dieses Verfahren
@zczen Neigung zu Diastase werthvoll werden. Dieser erste Gypsverband bleibt

wieder eine Woche lang und wird dann, wiederum nach eingeschalteter Mas 1ge
und methodischen, jetzt passiven und activen Bewegungen durch einen zweiten
und dritten, je fiir eine Woche liezenden ferneren Gypsverband ersetzt. Vor

Ablauf der fiinften Woche soll man Gehversuche unbedingt nicht zulassen,
weil sich auch jetzt noch durch Verschiebung der Bruchenden, und etwa such
durch Biinderdehnung an der medialen Gelenkseite die bleibende, so nach-
theilige Valgusstellung herausbilden kann. Auch lasse man im Allgemeinen
nicht zu bald anhaltend mit abwirts hiingendem Unterschenkel sitzen, weil
das unzweifelhaft die listigen folgenden Oedeme hochgradiger und hart-
niickiger macht. Die Dupuytrensche Schiene an Stelle der Gypsverbande
verwenden zu wollen, empfiehlt sich nicht; sie ist wegen ihrer umschriebenen
Angriffspunkte viel unzuverliissiger und fiir die Patienten unbequemer als
jene. (Med.-chir. Rundschau 1893, Heft 11.)

Deutscher Verein fiir ffentliche Gesundheitspflege.

Neunzelnte Versammlung zu Magdeburg in den Tagen vom 19. bis
21. September 1894,
Tagesordnung:
Mittwoch den 19. September: 1. Hygienische Beurtheilune von Trink-
und Nutzwasser. Referent: Geh. Medicinalrath Professor Dr. Fliigge (Breslau).
2. Beseitigung des Kehrichts und anderer stidtischer Abfille, besonders durch

Verbrennung. Referenten: Oberingenieur F. Andreas Meyer (Hamburg),
Medicinalrath Dr. J. J. Reincke (Hamburg).
Donnerstag den 20. September: 8. Die Nothwendigkeit einer extensiveren

stidtischen Bebauung IHII[Il“l' rechtlichen und technischen Mittel zu ihrer
Ausfithrung.  Referenten: Oberbiirgermeister Adickes (Frankfurt a. M.),
(Geh. Baurath }.]'l!ll'l(t"'llt‘.:_‘\'ll i“[']‘“!l), }Llll[’“!i'r’il‘.ii-]i:‘!‘{'lii'nl‘ Classen I:T“i'L[]IIHl!'}__‘_’,".
4. Technische Einrichtungen fiir Wasserversorgung und Canalisation in Wohn-
hiiusern. Referent: Ingenieur H. Alfred Roechling (Leicester).

Ireitag den 21. September: 5. Die Maassregeln zur Bekimpfung der
Cholera. Referenten: Geheimrath Dr. v. Kerschensteiner (Miinchen), Professor
Dr. Gattky (Giessen). _

Alles Nihere, die diesjiihrige Versammlung Betreffende wird den verehr-
lichen Mitgliedern mit den von den Herren Referenten aufeestellten Thesen
oder Schlusssiitzen Mitte August mitgetheilt werden.

Frankfurt a. M, 1. April 1894,

Der stéindige Secretiir :

Dr. Alexander Spiess.

Baden-Wiirttemberg
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und weiss), welche wir sammtlich auf gut sati
liefern.

Karlsruhe. Malsch & Vogel, Verlagsbuchhandlung und Buchdruckerei.

Verhaltungs-Vorschriften ™
E'J~IJI|I|II1 il'-]“.‘:;Iﬂl:I\'e-Jlblli.;zul-::]\.lifglf : :1-]“1 I|| ‘l.\l..‘r \“rl |1[|1|[|||I-_:f.:\ 9
Malseh & Vogel, Ver

die Angehorigen der
Impfilinge.
inisteriums des Innern

Karlsruhe. ¢ und Buchdrackerei.

_ Bei Malsch & Vogel (Verlag der ,Aerzilichen Mittheilungen®) in Kavlsruhe
ist stets auf Lager:

Anweisung iiber das Desinfectionsverfahren bei Diphtherie
und Scharlach.
Vnrschnften uber Ausfithrung der Desinfection bei Cholera.

-0 Stiick ; bei Bezug griisserer Parthien billiger. ==

5~y pr

Karlsxuhe, Unter Redaction von Dr. Arnsperger Druck und Verlag von Malsch & Yogel.

Baden-Wiirttemberg
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