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Ministerium des Innern.
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Diphtherieserum mit der Controlnummer 132 von der Chemischen Fabrik
auf Aktien, vormals E, Schering in Berlin, ist zur Einziehung bestimmt worden.
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Belehrung iiber die Bekimpfung der Tuberculose.

Unter den ansteckenden Krankheiten, die fiir die Menschen tédtlich
werden konnen, nimmt die Tuberculose den ersten Platz ein.
Vorzugsweise werden von der Tuberculose die Lungen befallen
(Lungenschwindsucht), doch kénnen auch andere Organe, wie
Driisen, Knochen, Gelenke und dergleichen, von ihr ergriffen werden:
bei diesen tuberculdsen Erkrankungsformen bildet schr hiiufie Lungen-
tuberculose das Endstadium.

.Der Ansteckungsstoff der Tuberculose ist hauptsiichlich

im Auswurf der an Lungenschwindsucht leidenden Personen enthalten.

.Die Uebertragung des Ansteckun gsstoffes auf Gesunde

kann geschehen durch directes Anhusten und Ansprechen aus unmittel-
barer Niihe; hiufiger aber erfolgt sie in der Weise, dass der An-
steckungsstoff am Boden, an den Zimmerwinden, auf Taschentiichern,
Kleidungsstiicken und Gerithen, in mit Sand oder Siigemehl gefiillten
Spuckniipfen eintrocknet, verstiiubt und von Gesunden eingeathmet wird.

.Zur Verhiitung dieser Uebertr agung ist es notig, dass jeder

an Husten mit Auswurf Leidende beim Husten die Hand vor den Mund
hiilt, und den Auswurf nur in die fiir die Aufnahme desselben be-
stimmten Spuckniipfe oder Spuckgliser entleert. Die gesunden Ange-
horigen von Schwindsiichtigen sollten dariiber wachen, dass diese Vor-
sichtsmassregel von den Kranken gewissenhaft befolgt wird, Ein
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Schwindsiichtiger, welcher diese Vorschrift befolgt, ist fiir seine Um- |
gebung nicht gefihrlich; das Nichtbefolgen derselben gefiihirdet die -
Gesundheit der Mitmenschen, am meisten diejenige der nichsten Ange- |

horigen und der Mitbewohner der Krankenrdume.
thunlich, sollten gesunde Personen nicht in den

Wenn irgend
denen Lungenschwindsiichtige schlafen.

gleichen Réumen gehlafen, in
sumen. in denen viele Menschen verkehren
Schulen, Kirchen etc.), Spuck- y :

ischwind- '

. Es empfiehlt sich in allen 1
(in Bahnhofen, Wartesiilen, ["abriken,
niipfe aufzustellen ; in den Aufenthaltsriiumen von Lunge
: vorhanden sein.

-

stichtigen miissen sie stets

Nur Gefisse aus Porzellan, Steineut oder emaillirtem Metall sind
g

hierzu zu verwenden; zur Fiillung d

mit dem Auswurf von Zeit zu Zeit in den Abort zu entleeren ist.
Mit Auswurf von Sch windsiichtigen verunreinigte
Kleider, Wasche, Ges chirre und sonstige Gebrauchsgegen-
am besten ausgekocht und dadurch

erselben eignet sich Wasser, das

=]

stinde miissen sam.‘;._;i'ii-iti{_f gereinigt,
desinficirt werden.

8. In Riumen, in denen Schwindsiichtige verkehren, sorge man fiir strenge
Reinlichkeit, reichliche Liiftung, moglichst viel Sonnenlicht: namentlich
bekiimpfe man jeden Staub durch feuchtes Aufziehen.

Riume, in denen Schwindsiichtige lange gelebt haben oder ge-

storben sind, miissen desinficiert werden. Man beziehe keine Wohnung,

in der unmittelbar vorher ein Schwindsiichtiger gewohnt hat, ehe die-
N R r

selbe desinficirt ist.

g- und Genu

9. Wo Schwindsiichtige mit Behandlung von Nahrun itteln
oder f.j’[_']}l".lllL_‘lI-‘:'}{“I'H'.'l',']]r-'-.-'"ll]d‘_‘h beschiftigt sind, oder wo Schwindsiichtige
mit Gesunden regelmissig gusammenkommen (in Schulen, Kanzleien,

; tten, Fabriken), ist auf die Beobachtung der Vorsichtsmassregel

unter 5 und auf strenge Reinlichkeit zu achten. '

Die Beschiiftigung reichlich aushustender Brustkranker beim Ver-
kauf von Nahrungs- und Genussmitteln, sowie beim Melken und bei
der Wartung von Milchvieh, ist nicht ohne Gefahr fiir Kiufer und

Konsumenten.

Da die Milch der T

i
empfiehlt es sich, diesel

osstoffe sein kann,

figer verschiedener Ansteckun
be vor dem Genusse abzukochen,

10.

11, Die Lungenschwin dsucht ist heilbar; am meisten Aussicht
auf Heilung bieten Anstalten, die als Heilstitten fiir Lungenkranke be-
sonders eingerichtet sind. Die Aussicht auf Heilung ist um so grosser,
je frither die Kranken in rztliche Behandlung bezw. ceeignete Heil- ;
anstalten gelangen. £

Karlsruhe, den 21. Miirz 1899.

Grossherzogliches Ministerium des Innern.
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Aus Wissenschaft und Praxis.

Jahresbericht der Heidelberger Frauenklinik aus dem Jahre 1898.
Von Dr. F. A, Kehrer, Geheimer Hofrath, Director der Universitits-Franenklinik.
I, Gyndkologische Abtheilung,
1. Stationdre Klinik.

In die stationiire Klinik wurden im Ganzen 704 Personen (gegen 603 im
Jahre 1897) aufgenommen und zwar in I, Klasse = 23, in II. Klasse = 138,
in III. Klasse = 548. Darunter befanden sich 8 Begleiterinnen, 123 selbst-
zahlende Wochnerinnen und 6 Schiilerinnen fiir Wochenpflege.

Operative Behandlung fand bei 408 (gegen 888 im Jahre 1897)
Kranken statt. Die Uebrigen wurden den verschiedensten localen und all-
gemeinen Behandlungsweiseu unterzogen,

Laparotomien wurden 58 ausgefiihrt, niimlich:

19 einseitige Ovariotomien. Das Gewicht der Tumoren schwankte
zwischen 650 Gramm und 13 Kilogramm; 13mal waren sie rechts-, 4mal
linksseitig. In 2 Iillen bestand Stieldrehung (1mal bei einer 74jihrigen Frau),
1mal intraligamentiire Entwickelung, 1mal Dermoidcystom, 8mal carcinomatise
Degeneration der Cystome mit ausgebreiteten Metastasen, darunter 1 Todes-
fall 13 Tage nach der Operation an Erschopfung. In einem Fall bestand
nebenbei Graviditiit im 4. Monat, die nach der Operation trotz anfinglicher
leichter Wehen weiterbestand,

2 Parovariotomien In einem Fall war bei dem 220 Gramm
schweren, multiloculiiren, linkseitigen Cystom schon liingere Zeit vor der
Operation eine Cyste geplatzt und hatte ihren schleimigen Inhalt in die Bauch-
hohle ergossen. Der zweite Fall war ein 5 Kilogramm schweres, linksseitiges
Cystom mit Stieldrehung. ; '

1 doppelseitige Salpingo-Oophorektomie wegen Pyosalpinx
duplex. Beide Siicke ohne Berstung exstirpirt.

Il Exstirpation eines 8700 Gramm schweren Fibroms des
linken Ovarinom. Der Tumor war parametran entwickelt und mit Dirmen
und Parietalperitoneum innig verwachsen,

Il Salpingotomie bei linksseitiger, im Puerperium entstandener Sal-

B-ly

pingitis,
: 4 Castrationen, Imal wegen Osteomalacie, 1mal wegen eines parie-
talen Myoma uteri, 1mal bei einer stark verkriippelten Rhachitica und Hysterica
mit doppelseitiger Oophoritis chronica, 1mal bei hochgradiger Hysterie
und doppelseitiger Oophoritis chronica. In beiden letzteren Fillen trat sofort
erhebliche Besserung ein, indem die seit 2 Jahren bettligrige Rhachitica nach
3 Wochen ohne Unterstiitzung gehen konnte und bei der andern die seit
einigen Jahren schon bei der geringsten Berithrung des Leibes auftretenden
Anfille aufhérten.

| Exstirpation ecines 650 Gramm schweren Myoma lymphangiektodes
der hinteren Uteruswand.

bmalAmputatiouterisupravaginalisbei Myoma uteri. In einem
Fall fand sich links vom Uterus ein altes parametritisches Exsudat, wobei
es aus der Uterina stark blutete, Desshalb Jodoformgazetamponade, Drainage
durch den unteren Wundwinkel, Eine Patientin, die bereits 8 Tage ausser
Bett war, starb plotalich an Lungenembolie, ausgehend von einem Thrombus
der linken Vena saphena magna, Iine andre Patientin starb am 4. Tace an
Darmlihmung unter Stenose-Erscheinungen und nur Spuren von Peritonitis,
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{ Exstirpatio uteri myomatosi totalis mit Naht von Peri-
toneum und Vagina,

1 Enucleation eines parietalen Myoms.

3mal Ventrofixatio uteri nach Olshausen wegen Retroflexio uteri

fixata. fd
5 Radicaloperationen von Baue hhernien. 4mal wegen Hernia
der Linea alba nach Bauchschnitten, 1mal wegen grossen Nabelbruches.
1 Enucleation eines 1950] Gramm schweren intralicamentir ent- »

wickelten subserdsen Myoms mit Jodoformgazedrainage des Sackes.

¢émal Laparotomie bei Extrauteringrav iditit. In 8 Fillen
platzte der Tubarsack withrend seiner Herausnahme. In 1 Fall war die Ruptur
schon lingere Zeit vor der Operation erfolgt. In zwei Fillen wurde der nicht
geplatzte Tubarsack ganz entfernt. 2mal wurde Tamponade und Drainage
der Bauchhthle wegen der Gefahr der Nachblutung vorgenommen.

6 Probelaparotomien, Ilmal wegen Secretretention bei  einer
Frau, bei der im Jahr zuvor die Entfernung eines Lithokelyphopiidion vor- g
genommen war; Tamponade des Sackes. 2mal handelte es sich um inoperables
Carcinom der Diirme mit retroperitonealen Driisenmetastasen, Imal um diffuse
Peritonealtuberculose, 1mal um Peritonitis nach Perforation eines perityphli-
tischen Abscesses; letztere Patientin starh.

Von diesen 58 Laparotomirten starben im Ganzen 4= 6,72 %.

Die Bauchnaht wurde in der verschiedensten Weise angelegt:

Fortlaufende Etagennaht von Peritoneum, Recti, Haut; gemeinsame und
fortlanfende Naht von Peritonenm - Recti, Achter- oder durchgreifende Naht |
der Haut: fortlaufende Naht von Peritoneum, Knopfuaht der Recti, Achter-
oder durchgreife Naht der Haut, stets unter Mitfassen der oberen Rectus-
scheide zur Verhiitung der Taschenbildung; Typische Kehre che Achternaht
von Peritoneum, Recti, Haut oder fortlaufende Naht des Peritoneums, Achter-
oder durchgreifende Naht der Recti und Haut. Als Nahtmaterial wurde zur
fortlaufenden Naht Catgut, zu den iibrigen Nihten Seide und in letzter Zeit
ausschliesslich gewthnlicher Zwirn benutzt. KEin endgiltiges Urtheil iiber die
beste Methode,ist vorerst nicht moglich.

9mal Exstirpatio uteri totalis per vaginam, und zwar Smal
wegen Corpus-, 2mal wegen Portio- und 1mal wegen Cervixearcinom.
Ferner je lmal wegen Deciduoma malignum (Patientin starb an Schluck-
pneumonie), Imal wegen Prolapsus uteri totalis bei einer H3jihrigen
Frau und 1mal wegen eines submucisen Myoms (Patientin starb an Peritonitis
und ascendirender Thrombose des linken Plexus uterinus). 8mal wurde der
Douglas drainirt, 1mal verniht.

20mal Kolpotomia posterior, 4mal zur Entfernung kleinerer
Ovarialeystome nach Punction derselben, Imal zur Entfernung eines Parovarial- i

cystoms. Hmal zur Entfernung von Himatocelen bei geplatzten Tubargravi-
dititen, 1mal zur Incision, Ausriumung und Tamponade einer bestehenden

Tubargraviditit. 2mal zur Enucleation und Morcellement von Uterusmyomen
mit nachfolgender Tamponade des Geschwulstbettes. (Eine Patientin starb i
durch Infection, ausgehend von einer iibersehenen Blasendiphtherie), 2mal bei
Pyosalpinx mit machfolgender Drainage (in einem Falle war vorher durch
Punction 1 Liter Eiter entleert worden), 1mal bei Peritonitis (Patientin starb
nach 3 Tagen an difiuser Peritonitis), Imal bei tuberculdser Peritonitis, 2mal
gur Losung von pelveo-peritonitischen Adhiisionen, 1mal bei Qophoritis duplex.
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Die Technik der Kolpotomie war folgende: Freilegen des
hinteren Scheidengewdlbes durch hintere und seitliche Platten, Vorziehen der
angehackten Portio, querer Schnitt durch’s hintere Scheidengewdlbe am Ansatz
der Portio, stumpfes Eindringen mittelst Gazetupfern, Durchtrennung des
Douglasperitoneums mit der Scheere, dann Einsetzen der Seitenhalter in die
Kolpotomiewunde. Zum Schluss entweder Naht von Peritoneum und Vaginal-

wunde oder Gazedrainage des Douglas.

Imal Punection einer Himotocele vom hinteren Scheidegewilbe
aus bei hochgradigem Diabetes mellitus.

Imal Kolpotomia anterior bei einem intraligamentiir entwickelten,
inksseitigen Ovarialeystom, Resection und Einniihen des Sackes in die Wunde.

Imal Vaginaefixatio u teri,

2mal Kehrers Operation der Inversio uteri mit Dauerheilung,

8mal Exstirpation von fibrésen Uter uspolypen,

dmal Abtragung von mucésen Uterus polypen.

I2mal Ausriiumung des Uterus nach linger vorausge-
gangenem Abort mit nachfolgender Raclage.

dmal Entfernung von Placentar polypen,

20mal Excochleation und Kauterisation bei inoperablen Cervix-
bezw. Portiocarcinomen,

144mal Curettement.

38mal Discission mit Curettement bei Stenosis cervieis,

26mal Keilexcision einer oder beider Muttermundslippen.

d4mal Emmet’sche Operation.

At 18mal Kolporrhaphie mit Perineo plastik.
R l4mal Kolporrhaphie nach Kehrer (siche letztjiihrigen Bericht),
4mal Perineoplastik

3mal Excision von Scheidennarben.

2mal Exstirpation von Vaginal cysten.

lmal Excision einer hypertrophischen Caruncula vaginae.

I wal operative Beseitigung einer Stenosis vaginae post
partum. Circulire Ausschneidung des Narbenringes, digitale starke Delinung
m Narkose, tiglich feste Jodoformgazetamponade, Heilung.

Z2mal Hymenexcision bei frisch Verheiratheten.

Ilmal Exstirpation einer Varicocele des Labium maius,

Imal Operation einer Bauchfistel nach friiherem Bauchschnitt,

S Imal Punctioabdominis bei Ascites in Folge von Peritonitis tuber-
culosa mit Entleerung von 83 Litern Fliissigkeit,

Imal Exstirpation eines Carcinoma vulvae.

2mal Blasenscheidenfistelo peration mit Heilung.

Imal Incision eines Mammaabscesses.

Imal Incision eines parametritischenSenkungsabscesses
iiber dem linken Trochanter maior.

Unter den operativ behandelten Fillen befanden sich zwei des Privat-
dozenten Dr, Schiiffer: 1 Exstir patio uteri totalis per vaginam
wegen Myoma uteri submucosum (Patientin starb an Peritonitis, s, oben),
I Ovariotomia sinistra bei Gravididit im 4. Monat (s. oben).

Von den 406 operativ behandelten Kranken starben, wie schon erwiihnt,
im Ganzen 8, Ausserdem starh eine mit Pyosalpinx duplex und beginnender
Perforationsperitonitis in die Klinik aufgenommene DPatientin an diffuser,
eitriger Peritonitis.

Von den 567 teils operativ, teils anderweitig behandelten Patientinnen
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der stationiiren Klinik (ausgenommen sind die zahlenden Wochnerinnen, DBe-
gleiterinnen und Schiilerinnen) starben im Ganzen 9, das entspricht emer Ge-
sammtmortalitit von 1,67%.

9 Gyniikologische Ambulanz.
Patientinnen besucht,

Die poliklinische Sprechstunde wurde von 1057
gegeniiber 996 im Vorjahre.

II. Geburtshiilfliche Abtheilung. !
1. Stationiire Klinik.

Klinische Geburten kamen im ganzen 435 vor, darunter 12 Zwillings;

toiss- und Fusslagen; 12 Quer- und

geburten ; 385 waren Schiidellagen, :
4 Gesichtslagen; unbestimmte Lagen 17 (incl. 13 Aborte).
Geburtshiilfliche Operationen wurden vorgenomimen :
I5mal Zangenoperationen (9mal wegen Tokostase, 2mal wegel
omal bei tiefem Querstand, lmal bei Gesichtslage und 1mal bei Cervixdehnung).
Alle Kinder lebten bis auf eines, das vor der Geburt abgestorben war.
99mal Wendung auf einen oder beide gsse mit nach-
folgender Extract ion. darunter 11 Wendungen bei Querlagen (1 mal
Wigand’s Methode), 9wal Wendungen vom Kopf auf die Liisse uud zwar Zmal
wegen vorgefallener Nabelschnur, 1mal wegen Arythmie des Herzschlags bei
allgemein zn engem Becken, 2mal prophylaktisch bei Pelyis plana rhachitica,
{mal hei Hinterscheitelbeineinstellung und sehr langer Geburtsdauer, 1mal bei
ung, 1mal bei Tetanus uteri

J i
Asphyxie,

querverengtem Becken (Trichterbecken) und Cervixdehn ‘
nach ausserhalb ausgefiibrten Zangen- und Wendungsversuchen, 1 mal bel /
placenta praevia und alleemein zu engem Beck ferner 2 Wendungen bei |'.
Schieflagen und allgemein zn engem plattrhachitischem Becken. 1] der ge-

wendeten Kinder waren todt, davon 5 mace irt. 3 in Folge schwieriger A

Extraction, 1 nach vorzeitiger Liosung der Placenta, 2 nach ausserhalb vore

genommenen Zangen- und Wendungsversuchen abgestorben.

lagen; 1 Kind

11mal Extraction bei primiren Steiss- Fuss
todt (part. pracmat. art, Steckenbleiben des Kopfes).
9mal Erregung der Fehlgeburt, 1 mal im 2. Monat bei Hyper-
emesis. 1mal im 6. Monat wegen Nephritis interstitialis chronica.
Smal Frithgeburtserregung und zwar 1mal bei Eklampsie, 1mal
bei vorgeschrittener Phthise, imal bei chronischer Nephritis und hochgradiger
Schmerzhaftigkeit des Uterus, Gmal we yeckenenge, 8 Kinder lebten, 2 waren
macerirt. 3 starben unter der Geburt in Folge schwieriger Extraction.
omal Perforation mit nachfolgender K ranioklasie, lmal am toten Kind
| bei Vorderscheitelbeineinstellung, 1mal nach vergebl chen Zt nversuchen.
' imal Reposition des neben den Kopf vorgefallenen Armes. .
10mal manuelle Lésung der Placenta, fmal Nachgeburts- II

im 8. Monat.)
Tubera ischilt bis g
rut, Exitus
:1 |l'£]1. j_l
vuren von

ceringe

'
!

operationen na ch Aborten (darunter 1 Bl
| Porro-Kaiserschnitt: Pelvis ']

auf 2 Fingerbreiten einander geniihert. Ver Operation
der Mutter nach 2 Tagen an Erschopfung. Keine reritonitis. K
Von den 435 Wochnerinen hatten 83 = 18,08%, Abend-Temp

38" (. und dariiber, nim ( ler ]
Temperatursteigerungen ohne  besondere Lo
durch Mastitis, ferner 31mal = 7,1 9, in F
(Eklampsie 2, Koprostase mit peritonitischer Re 1
5, Endokarditis 1, Phthise pulmonum 3, Pneumonie 2, Z\'t-]ulu't'al'.lhiuslﬁ i

Ell"ll}' 1 5
Ilmal =
gor Erkrankungen
e 2. Influenza 5, Bronchitis

eln-

m 1ol
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tuberculose Beckencaries 1, Gastricismus 9.) Endlich kamen noch 2 Fiille = 0,46 9/,
von schwerem Puerperalfieber ohne nachweisbare entziindliche Erkrankungen
vor und wurden bezirksirztlich gemeldet. Beide wurden geheilt entlassen,

Wir bemerken, dass die Desinfection sich auf Seifenwaschung der
Genitalien, Ueberrieselung mit 19, Lysol vor und nach der Geburt, und
tiglich 2mal im Puerperium beschriinkte. Scheiden oder Uterusausspiilungen
wurden nur bei besonderer Indication vorgenomimen,

Des weiteren fiigen wir hierzu, dass wir seither das Princip beobachtet
haben, nur diejenigen Fiille als Puerperalfieber zu melden, bei denen es sich
entweder um schwere Fiille mit septischen oder sapraemischen Zeichen o hne
Localerscheinungen oder um solehe m it Localerscheinungen (Parametritis,
elveoperitonitis) handelte und bei denen die Temperatur wiederholt iiber
39 ging. —

Todesfille im Wochenbett hatten wir — 1 (Porro-Kaiserschnitt).

Gesammtmortalitiit = 0,23 9),. '

Von den 428 Kindern waren 228 Knaben und 220 Médchen, 371 reif, 57
unreif. 22 wurden todt geboren, davon waren 8 macerirt; fernerstarben 17 meist
friithgeborene oder luetische Kinder innerhalb der ersten 14 Tage.

2. Poliklinik,

Gesammtzah]l der Fille 154, darunter waren Spontangeburten in
Schiidellage 25, Aborte 42, Querlagen 6, Jeckenendlagen 13, Nabelschnur-
vorfille 8 (2 bei Querlage, 2 bei Schiidellage, 4mal bei Beckenendlage) Arm-
vorfall 2 mal (Imal bei Querlage, 1 mal bei Schiidellage), Placenta praevia 3,
Zwillinge 4, Drillinge 1, Spitblutungen im Wochenhett 4, Atonie des Uterus
6mal, Puerperalfieber 1 (spiter wegen Pyaemia multiplex in die chirurgische
Klinik transferiert und daselbst gestorben), Eklampsie 1mal.

Von geburtshiilflichen Operationen kamen poliklinisch zur
Ausfithrung :

Zangenoperationen 33 (20mal wegen Tokostase, secundiirer Wehen-
schwiiche, engen Beckens ete., 5mal wegen Asphyxie, 6mal bei tiefem Querstand,
2mal bei Cervixdehnung.) Alle Kinder lebten.

Innere Wendung 12mal (5mal bei Kopf-, die andern bei Quer- bez.
Schieflagen.)

Aeussere Wendung 1mal,

Yon den gewendeten Kindern starben 2 unter der Geburt in Folge
schwieriger Extraction. (1 unreif)

Manualextraction bei Beckenendlagen 12mal (alle Kinder leben).

Placentarlésungen 6,sonstige Nachgeb urtsoperationen 7 (excl. Aborte.)

Reposition des neben den Kopf vorgefallenen Armes 1.

Perforationen 3 (1mal am todten Kind bei finfmarkstiickgrosser Narbe
in der Vagina, Imal wegen hochgradiger Jeckenenge und drohender Uterus-
ruptur, Imal bei Hydrocephalus, nachdem das Kind seit 8 Tagen todt war.

Von den poliklinisch behandelten Wachnerinnen starben 2 (L an Puerperal-
fieber s, 0,, 1 an unbekannter Ursache am Tage nach der Entbindung).

Todtgeboren wurden im ganzen 6 Kinder (1 perforirt, 8 macerirt, 2 in
Folge Steckenbleibens des Kopfes wiihrend der Extraction.)

Ueber die neue #rztliche Priffungsordnung verlautet folgendes: Die Studien-
zeit soll auf zehn Semester (bisher neun) festgesetzt werden, wovon fiinf
Semester auf die Vorficher (Vorpriifung), fiinf auf die Hauptfiicher (Haupt-
priifung) entfallen. Die wesentlichen Aenderungen bei der firztlichen Priifung
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werden darin bestehen, dass die Priifung in Anatomie und Physiologie
im wesentlichen in der Vorpriifung erledigt und in der Hauptpriifung nicht
nochmals besonders vorgenommen werden soll, da den einzelnen Exami-
natoren Gelegenheit gegeben ist und sie Gelegenheit nehmen sollen auf dieses
Gebiet einzugehen, In der chirurgischen Priifung ist besondere Riicksicht auf m
die topographische Anatomie zu nehmen. Als nene Priifungsgegen-
stinde sind Psychiatrie und Kinderheilkunde aufgenommen
worden. Ob fiir spiiter Zwei- oder Dreitheilung der Priifungen angeordnet
werden wird, steht zur Zeit moch nicht fest. Dem Wunsche deutsch-
schweizerischer Professoren auf Anerkennung der Testate nicht-reichsdeutscher
[niversitiiten ist nicht stattgegeben, dagegen in Aussicht genommen worden,
dass die Belegscheine der Universitiiten Ziirich, Bern und Basel, mit gewisseD
Vorbehalten, auf reichsdeutschen Universititen Geltung haben sollen. Die I
Zulassung zum Studium der Medicin und zum d#rztlichen Beruf auf Grund
von Reifezeugnissen deutscher Realgymnasien wurde vorerst verneint. Schliess-
lich wurde die Ablegung eines praktischen Jahres an einer deutschen Uni-
versitiitsklinik, Universititspoliklinikk oder an einer sonstigen besonders
autorisirten Krankenanstalt vor Ertheilung der Approbation als wiinschens-
werth bezeichnet. Im einzelnen ist beziiglich der neuen Bestimmungen noch =
folgendes zu bemerken:

Die Priifung umfasst fortan folgende Abschnitte:

I. Die Priifung in der pathologischen Anatomie und in der allzemeinen
Pathologie; II. die pharmakologische Priifung; I11. die medicinische Priifung;
LV. die chirurgische Priifung; V. die geburtshiilflich-gyniikologische Priifung;
VI. die Priifung in der Augenheilkunde; VII die Priifung in der Kinderheil-
kunde; VIII. die psychiatrische Priifung; 1X. die Priifung in der Hygiene.

Seitens der Centralbehérde kann die Priifung in den Nasen- und Kehl-
kopfkrankheiten derchirurgischen Priifung, diejenige in den Ohrenkrankheiten,
den Hautkrankheiten und der Syphilis der medicinischen Priifung zugewiesen
werden,

Die Priifung in der Augenheilkunde wird von einem Examinator
in der Augenabteilung eines grisseren Krankenhauses oder in einer Uni-
versitiitsklinik oder an Kranken der Poliklinik abgehalten und ist in zwei
Tagen zu erledigen. '

Die Priifung in der Kinderheilkunde wird von einem Examinator
in der Kinderabtheilung eines grisseren Krankenhauses oder in einer Uni-
versititsklinik oder an Kranken der Poliklinik abgehalten und ist an einem
Tag zu erledigen. In Gegenwart des Examinators hat der Candidat ein
krankes Kind zu untersuchen, die Anamnese, Diagnose und Prognose des
Falles, sowie den Heilplan festzustellen, den Befund sofort in ein vom Exami-
nator gegenzuzeichnendes Protokoll aufzunehmen und hierauf in einer miind-
/ lichen Priifung nachzuweisen, dass er sich mit den Grundziigen der Kinder-

heilkunde vertraut gemacht hat.

Die psychiatrische Priifung wird von einem Examinator in der .
Irvenabtheilung eines griosseren Krankenhauses oder in einer r
Universitiitsklinik abgehalten und ist an einem Tage zu erledigen. In Gegen-
wart des Examinators hat der Candidat einen Geisteskranken zu untersuchen,
die Anamnese, Diagnose und Prognose des Falles, sowie den Heilplan festzu-

stellen, den Befund sofort in ein vom Examinator gegenzuzeichnendes Protokoll
aufzunehmen und hierauf in einer miindlichen Priifung auch an anderen
Kranken nachzuweisen, dass er sich mit den Grundziigen der Irrrenheillkunde
vertraut gemacht hat.
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Der Candidat hat nachzuweisen, dass er sich die fiir einen Arzt erforder-
lichen Kenntnisse in der Hy giene erworben, mit den wichtigeren hygienischen
und insbesondere auch bakteriologischen Untersuchungsmethoden vertraut und
die Grundsiitze, sowie die Technik der Schutzpockenimpfung zu eigen ge-
macht hat. (Aerztlicher Centralanzeiger 1899 Nr. 7.)

Unterstiitzungscasse fiir hilfshediirftige badische Aerzte.
Die Rechner der drtlichen Vereine werden freundlichst ersucht, die Jahres-
beitriige pro 1899 unter Beifiigung eines Mitgliederverzeichnisses an den
 Unterzeichneten baldigst einzusenden.
} Mannheim, 26. April 1899, Dr. Lindmann.
Aerztlicher Ausschuss.

Die Rechner der iirztlichen Vereine werden ersucht. die Jahresbeitrige an
die Casse des #rztlichen Ausschusses (1 6. pro Mitglied) an den Unter-
zeichneten baldgefiilligst einsenden zu wollen.

Mannheim, 26. April 1899. Dr, Lindmann,

Berichtigung,

»In_Fritschi’s Ausfithrungen auf Seite 64 Absatz 2 muss hinter nDelegirter ohne Anuf-

pemel trag® beigesetzt werden: ,an einer bindenden Abstimmung mich zu betheiligen.*

Sodann Seite 64 Absatz 3: ,Ich gebe nun ohne Weiteres zu, dass . .. .. etc, viel
gewinnendes haben; was aber besonders die An gaben iiber den mangelnden
sittlichen Gehalt Aerzte betrifft, meine ich doch nicht Unrecht zu haben, dass
College Bongartz die Verhiiltnisse zu Karlsruhe zu diister gesehen hat®.

Nach dem erstmals gedruckten Wortlaut, der versehentliech zu Stand e

nd K kam, hiitte Fritschi unberechtigt vielen Aerzten den sittlichen Gehalt abgesprochen,
was ganz gewiss nicht in seiner Absicht gelegen sein konnte.* Dr. Sehinzinger.

@

- Anceiges
I3 oorbéder

ETIOR

im Hause wna su jeder Jahreszeit. ;'

Binziger Mattoni's Moorsalz
nattirlicher (trockener Bxtract) |
Erﬁ_atz in Kistchen & 1 Ko.
ur
Medizinal- Mattoni’s Moorlauge

(Miissiger Bxtraet)

..“001']}{”1{_‘.1'- in Flaschen 4 2 Ko, |

g Z‘-I'.'ll-.-:|
Heinrich Mattoni, ¥5nzensbea,

Giesshiibl Sauerbrunn, Wien, Budapest.

,,Bro: . A. Er‘lenmeyer‘“

dasser von
Empfohlen bei Nervenleidemn und einzelnen mervésen Krankheits-
erscheinungen. Seit 14 Jahren erprobt. Mit matiirlichem Mineral-
rasser hergestellt und dadurch von minderwerthigen Nachahmungen unterschieden.

Einzelpreis einer Flasche von “l+ 1 75 Pfg. in der Apotheke und Mineralwasserhandlung
in Bendorf (Rhein). DPr. Carbach & Cie.
3201248
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ist ein neues, vollkommen unschidliches, schnell und sicher
wirkendes, ohne Anwendung von Siuren und freien Alkalien
nnd ohne Zusatz von tierischen oder pflanzli 1 Fetten herge-
stelltes. vollkommen neutrales, fast geruchloses, reizlose rztlich
vielfach erprobtes und warm empfohlenes Heilmittel in Salben-
form von starrer Konsistenz und hohem

Schmelzpunkt.
Naftalar‘ wirkt, wis experimentell erwiesen, schmerz-

stillend, entziindungswidrig, resorbierend, reduzi end,
ableitend, heilend, Vernarbung befirdernd, antiseptisch, desodorisierend
und aniiparasitir.

tem Erfolge angewendet Lei Verbrenmungen, enfziindeten

Naftalan yud, mt pectern ,
Wunden und Gesehwiiren, Entziindungen aller Arl, Schmerzen rheumatisehen
und gichtischen Charakters, bei Quetschungen, Verrenkungen, Verstauchungen, bei den verschie-
denen Hautkrankheiten, Gesichtserysipel, bei parasitiren Krankheiten, Grosse Vereinfachung der

Therapie.

Naf«ta|an steht in zahlreichen Universitdtskliniken und stddtischen Krankenhdusern
in stindigem Gebrauch. Erhiltlich in Apotheken. Proben und Litte-
ratur fiir die Herren Aerzte kostenfrei durch

Naftalan-Gesellschaft, G. m. b. H., zu Magdeburg.

324]12.7

Beste Ver
| Angenehm

Miis

)
4]

883]19.5

SOOLBAD DURRHEIM
(Station Marbach der bad. Sehwarzwaldbaln)

=05 mtr, ii. d. m. Saison Mitte Mai Anfang October.

Fiir ein ca. 156jihr. zu Obesitas und Hysterie disponirtes Midchen aus guter Familie
wird Aufemthalt bei einem erfahrenen Arzte gesucht. Haupterforderniss ist guter
Familienanschluss. Offerten nnter N. A. 1120 an Rudolf Mosse, Niirnberg. 340]1.1

Die psychiatrische Klinik zu Freiburg i. B. sucht zum alsbaldigen Eintritt
mehrere Wiirterinnen. : 536]2.2
1 Anfangslohn: 250 6 pro Jahr; Dbel guter Fithrung Aussicht auf staat-
liche Anstellung,

Die Herren Aerzte werden um gefiillige Uebermittelung von Bewerbungen
gebeten. 3

Grossherzogliche Direction der psychiatrischen Klinik zu Freiburg i. B.

‘ Approb. _.=\ rzt Dr. med, sucht Vertretung Offerten an die Expedi-
tion d. Bl. erbeten. $35)3.8

Baden-Wiirttemberg
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’
Sanatorium DDr. Frey-Gilbert, Baden-Baden

das ganze Jahr getffnet. Auskunft und Prospecte durch die Aerzte. 328]21.5

anatorium Quisisana Baden-Baden

Fiir interne und Nervenkramkheiten: | Fiir Fraconleiden u. chirurg, Erkr.:
Hofr. Dr. A, Obkircher, &r. 8adearat. | Mad.-8. Dr. J. Baumgiirtner.
Dr. C. Becker, Hasat. | Dr, Heh, Banmgiirtner,
Auskunft und Prospekte durch die Oberin und die Aerzte,

32215

)
2
[
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-1

Die durch langjihrige Erfahrung bewiihrten und anerkannten natiirlichen,
arsenhaltigen Heilquellen von

in Siidtirol, analysirt von Hofrath Universitits-Professor Dr. E. Ludwig und Dr. R. von
Zeynek in Wien, angewandt u. wiirmstens empfohlen von den Universitiits-Professoren

von Bamberger, Eulenburg,
§ Billroth, Ewald,
von Braun-Fernwald, Gerhiardt
von Krafft-Ebing, ! o
Kaposi, Schweninger
I i Wien. in Berlin

namhafter Autorititen.

Von drztlichen Congressen und hygienisch-medicinischen Ausstellungen durch
Ebrendiplome, ehrenwerthe Anerkennungen und Medaillen vielfach susgezeichnat.
Gehalt an Arsen, und zwar in Form arseniger SHure: 0. 086879 in 10 000 Theilen.

Der grosse Vortheil dieser natiirlichen Heilquelle gipfelt in der ausserordent-
lichen Assimilationsfiihigkeit, wodurch keinerlei Verdauungsstlirung eintritt.

Besonders indicirt bei Nervenkranken, sowie bei constitutionellen krankhaften
Verinderungén des Blutes und dadurch hervorgerufenen Erscheinungen.

g L -, | - —~ . s - ~ = - - - - - -
Be1 Schwichezustinden besonders bewihrt.
387]9.1 Vorriithig in allen Apotheken und Mineralwasserhandlungen.

Dr. A. Stutzle, Sanatorium,

~— == Mergentheim. — Wasserheilanstalt.

Schwefelbad Alvaneu. .

Am Eingang des Engadin 8150° ii. M., Graubiinden.

und einer weiteren Reihe

Saison 15. Juni — 15, September.

Eine der reichsten Schwefelquellen der Schweiz. — Ruhige, geschiitzte, idyllische,
Hohenlage mit gesundem montanem Klima. In nichster Umgebung schattige Anlagen
und ausgedehnte Fichtemwilder mit bequemen Wegen. Auch Reconvalescenten und Nerven-
leidenden bestens empfohlen und als Vorstation zum Engadin 6fters benutat.

Erfolgreich angewandt werden: Luft- u. Trink-Kuren, warme Schwefelbiéder, Inunctionen,
kalte und warme Douchen, Dampfbéder, Inhalationen und Massage.

-"“"" Kurarzt: Dr. P. Schroller. Besitzer H. Balzer. '
e 332]10.4
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1 Verlag von Malseh & Vogel.
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