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Diphtheriserum mit der Kontrolnummer 358 von den Farbwerken vorm.
Meister, Lucius & Briining zu Hichst a, M. ist zur Einziehung bestimmt worden.

Aus Wissenschaft und Praxis.

Beitrdge zur Kenntniss der Lungentuberculose.

Von Dr, K. Turban (Davos), Wiesbaden, J, F. lergmann, 1899,
besprochen von Dr, K. Dol 1, Karlsruhe.

In der vorliegenden umfangreichen Arbeit gibt uns unser Landsmann
einen Theil seiner in 10jihriger specialiirztlicher Thitigkeit gesammelten Er-
fabrungen wieder: in unseren Tagen, wo die Bekiimpfung der schlimmsten
Volksseuche im Vordergrund des Interessens steht, ein ebenso zeitgemiisses als
dankenswerthes Unternchmen.

Das Buch setzt sich aus drei in logischem Zusammenhang unter einander
stehenden Theilen zusammen, von denen jedoch jeder als selbstindige Arbeit
fiir sich gelten kann.

I. Ueber beginnende Lungentuberculose und iiher die Eintheilung der
Krankheit in Stadien,

Die massgebenden Autoren sind noch verschiedener Meinung dariiber, ob
eine sichere klinische Friihdiagnose bei negativem Bacillenbefund méglich sei
oder nicht. Mit Riicksicht darauf hilt es Turban fiir angezeigt, einmal in
ausfiihrlicher Weise das Thema von der beginnenden Lungentuberculose zu
erortern,

Die moderne pathologische Anatomie gibt uns nach Turban’s Auffassung
die Beweise dafiir an die Hand, dass hiufiger und friiher, als im Allgemeinen
angenommen wird, klinische Symptome dem Auftreten bacillenhaltigen Sputums
vorausgehen, Bacillen werden im Sputum iberhaupt erst dann gefunden,
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wenn erweichte Herde in den Bronchialbaum durchbrechen, wenn .'ll::'u() die
bis dahin geschlossene Tuberculose in cine offene sich verwandelt. Wie die
Tuberculose zuweilen bis kurz vor dem Tode eine geschlossene bleibt, wird
durch eine Krankengeschichte erliutert. Fiir den Praktiker, dem zu bakterio-
logischen Arbeiten hiiufig die Musse und die Uebung fehlt, hat es etwas Be-
ruhigendes, wenn damit der exacten physicalischen Untersuchung und der
klinischen Wiirdigung eines Krankheitsfalles wieder die ihr gebiihrende domi-
nirende Stellung angewiesen wird, Trotzdem bleibt der Bacillenbefund, auch
der quantitative, ein integrirender Bestandttheil bei der Stellung von Diagnose
und Prognose. Wenn auch im Allgemeinen eine sehr spiite Umwandlung einer
geschlossenen Tuberculose in eine offene ein seltenes Vorkommniss sei, so ist
doch nach Turban in den normal verlaufenden Fillen ein iiber eine liingere
Zeit (Wochen, Monate, Jahre) dauerndes Vorausgehen der geschlossenen
Form bestimmt anzunehmen, Es ergibt sich hieraus ohne Weiteres, wie
eminent wichtig es ist, diese ersten Stadien der Tuberculose zu einer Zeit, wo
die Sputumuntersuchung noch im Stiche lisst, moglichst sicher zu erkennen.
Dies schon um deswillen, weil der Procentsatz der Behandlungserfolge nach
allgemeiner Erfahrung in umgekehrtem Verhiiltniss zu der Dauer der Krank-
heit sowohl als zu der Ausbreitung derselben in den Lungen steht.

Im Weiteren gibt nmun Turban eine Zusammenstellung derjenigen
Symptome, welche den Verdacht einer Lungenerkrankung erwecken und zu
einer physicalischen Untersuchung mit allen Chikanen auffordern miissen. Die
interessanten und fein beobachteten Details konnen hier nicht in Kiirze wieder-
gegeben werden, miissen vielmehr dem Studium des Originals iiberlassen
bleiben.

Von besonderem Interesse diirfte nmoch Turbans Ansicht iiber den viel-
umstrittenen diagnostischen Werth des Tuberculins sein. Nach seiner Er-
fahrung reagiren Kranke mit beginnender geschlossener Tuberculose ganz be-
sonders heftig auf schwache Dosen Tuberculin (;—2 Milligramm). Da er
nie einen Schaden von der diagnostischen Tuberculinanwendung gesehen hat,
g0 erscheint ihm dieselbe zur Entscheidung diagnostischer Zweifel geeignet.

Am Schluss dieses ersten Theiles gibt Turban die ihm am zweck-
miissigsten erscheinende Eintheilung in drei Stadien lediglich, um einem un-
verkennbaren praktischen Bediirfniss zu geniigen und unter gebiihrender Hervor-
hebung, dass es eine fiir alle Fiille passende Eintheilung liberhaupt nicht gibt. Die
von ihm vorgeschlagenen abgekiirzten Zeichen zur Characterisirung der Stadien,
etwaiger Complicationen und Nebenumstiinde diirften sich gleichfalls als ge-
eignet zu rascher Orientirung iiber einen Krankheitsfall erweisen.

Der zweite Theil ist ausschliesslich der Untersuchung der Lungen-
tuberculose gewidmet. Indem der Verfasser das Landléiufige an dieser Kunst
als bekannt voraussetzt, stellt er sich die Aufgabe, alle jene kleinen Kniffe
und Finessen zu s>verrathenc¢, welche noch zu Ergebnissen und Schliissen
filhren konnen, wo die gewohnliche Percussion und Auscultation im Stiche
lisst. Es muss die Darstellung des Ganges einer derartigen genauesten
physicalischen Brustuntersuchung umsomehr als dankenswerth erscheinen, als
es sich dabei um Hilfsmittel handelt, die man in den Lehrbiichern und
Diagnostiken vergebens suchen wird und die, seither da und dort in Zeit-
schriften verstrent oder durch direkte Unterweisung fortgepflanzt, im Zusammen-
hang in der Litteratur wohl noch nicht niedergelegt sind. Auf die ausserordentlich
lehrreichen Einzelheiten einzugehen wiirde iiber den Rahmen eines Referates

hinausgehen. Es moge nur erwihnt sein, dass iiber die Wahl von Zeit und
Ort fiir die Untersuchung und liber die wichtigen Ergebnisse der Husseren
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Inspection ausfiihrlich gehandelt wird. Es folgt sodann die Wiirdigung des
Litten’schen  Zwerchfellphiinomens, die Ergebnisse .der Palpation (Stimm-
fremitus), Messung des Brustumfangs, Cyrtometrie und Spirometrie. Sodann
wird auf die Feinheiten und mancherlei Modificationen der Percussion und Aus-
cultation eingegangen (Tastpercussion, Ebstein’sche Percussion, Phonendoscopie,
Streichauscultation und verwandte Dinge). Besonders werthvoll erscheint
noch die genaue Differenzirung der verschiedenen Qualititen des Athmungs-
gerdusches (rauhes Athmen, saccadirtes Athmen, verschiirftes und abge-
schwiichtes Vesiculiirathmen, unbestimmtes Athmen u. s. w.) und der ver-
schiedenen Arten von Rasselgerfiuschen und pleuritischen Gerfiuschen. Es ist
das ja ein Gebiet, auf dem ziemliche Verwirrung und viel Willkiirlichkeit
herrscht, so dass oft genug von mehreren Untersuchern jeder dasselbe Phiinomen
anders benennt. Hinweise auf allerhand Fehlerquellen und Thuschungen bei
der physicalischen Untersuchung werden nicht bloss dem Ungeiibten will-
kommen sein,

Der dritte Teil des Werkes: »Die Anstaltshehandlung im Hochgebirge<
ist von Turban in Gemeinschaft mit Dr. Rumpf bearbeitet. Der darin ent-
haltene »Bericht iiber simmtliche in Dr. Turban’s Sanatorium zu Davos von
1889 bis 86 behandelte Kranke nebst Statistik der Dauererfolge bei Lungen-
tuberculose< imponirt als eine gewaltige und miihevolle und in ihren Ergeb-
nissen werthvolle Arbeitsleistung. Es ist ein Gesammtmaterial von 408 Fillen
von Lungentulerculose, das genau klinisch beobachtet und in seinen weiteren
Schicksalen meist auf Grund #rztlicher Berichte verfolgt ist. Die eingehende
statistische Verarbeitung dieses Materials nach den verschiedensten Richtungen
und Gesichtspunkten kann namentlich aus zwei Griinden bee:(mdcrcliudeutung
beanspruchen. Einmal, weil in dem Turban’schen Sanatorium erstmals die
Combination der Methode der geschlossenen Anstalt mit der Hochgebirgs-
therapie zur Anwendung kommt und zum Anderen, weil dadurch voraussicht-
lich auch anderen Anstalten Anregung und Vorbild zu einer in Hhnlicher Voll-
stindigkeit auszufiihrenden Verarbeitung ihres Materials und damit die Mog-
lichkeit einer vergleichenden Priifung der Erfolge gegeben sein wird. Auf die
vielen interessanten und zum Theil iiberraschenden Details einzugehen, lassen
die Grenzen eines Referates nicht zu. Welche Fragen beriihrt und behandelt
sind, ergibt sich am besten aus den folgenden Kapiteliiberschriften: Zahl der

Kranken, Statistik der Nichttuberculésen — Alter, Geschlecht Stand, Race,
Wohnort, Curdauer der Tuberculésen — Disponirende Momente — FErste
Krankheitserscheinungen, Krankheitsdauer vor dem Eintritt und Curen vor
dem Eintritt — Befund beim Eintritt Beobachtung des Verlaufes in der
Anstalt — Curmittel und Curmethode — Resultate beim Austritt — Dauer-

resultate — Zusammenfassung der Erfolge. Diese Zusammenfassung der Erfolge,
als das Facit aus der ganzen Rechnung, kann ich mir nicht versagen, mit
folgenden Siitzen wirtlich anzufiihren:

»>Bei einem Krankenmaterial, welches zur Hilfte dem II. Stadium, zu je
einem Viertel dem I und IIl. Stadium der Lungentuberculose angehirte, er-
zielte die Combination der Anstaltsbehandlung mit der Hochgebirgsbehandlung
in Davos 66,1 Y, Entlassungserfolzge im Sinne von Brehmer’s t\'oj_tl'-u:m‘ut.crlab—
soluter und relativer Heilung, und zwar 97,9 Y, im ersten, 73,2 %, im zweiten,
23,6 Y, im dritten Stadium,

Ein bis sieben Jahre nach der Entlassung war noch bei 48 Y, siimmtlicher
Kranken ein #rztlich beglaubigter Dauerfolg vorhanden, und zwar bei §0,4 9,
1m ersten, 48,8 %, im zweiten, 17,0 Y, im dritten Stadium.

Von der Summe derjenigen Kranken, iiber welche firztliche Berichte be-
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ziehungsweise Todesnachrichten vorliegen, erreichten im I. Stadium 97,6 %, im
[1, Stadium 54,6 Y, im 1I. Stadium 17,4 9, einen 1—7 Jahre nach der Ent-
lassung #rztlich beglaubigten Dauerfolg.

Der Procentsatz der Dauererfolge ist vermindert bei den schlechten
Essern, den Kranken mit Brehmer’scher Belastung, mit pbthisischem Habitus
und mit Tuberculose anderer Organe, mit Fieber und ler]Jf-:'1’.i|x|'|'r'!gllv!:>’, beim
Jeginn der Cur, mif geringer Gewichtszunahme und Fortbestehen tuberkel-
bacillenhaltigen Auswurfes bis zum Ende der Cur. Die tuberculose Belastung
hat keinen Einfluss auf die Dauererfolge«

Wie viel besser als diese gewiss giinstigen miissten die Erfolge erst sein,
wenn allgemein die Behandlung gleich beim ersten Beginn der Erkrankung
einsetzen konnte. Kann doch nur von einem verschwindend geringen Procent-
satz (2,7 9) gesagt werden, dass sie innerhalb des ersten Monats ihrer Kr-
krankung zur Aufnahme kamen.

Einen umfangreichen _\’-]m'-f bilden die im Auszug in Tabellenform ge-
gebenen Kranke '"r-whsLhitn der simmftlichen 408 Krankheitsfiille. Wenn auch
das Durchstudiren von 223 [-‘111-\5\'%;.1[‘11 in Tabellenform nicht nach Jeder-
manns Geschmack ist, so konnte der Verfasser doch sicher dem Verdacht, dass
er schonfirbe oder Paradefille auswiihle, nicht besser begegnen als durch
diese riickhaltlose Offenlegung des gesammten Materials, Das Gesammtwerk
gewinnt noch durch seine wohlthuende Klarheit und Uebersichtlichkeit der
Darstellung, wie auch die fiussere Ausstattung des Buches dem gediegenen
Inhalt vollauf entspricht.

Casuistischer Beitrag zur Therapie der Blasenrupturen.
Yon Dr. Kihler, Lic

enau.

Die Behandlung der h‘wll‘\usll‘.m ist definitiv noch nicht gerezelt. Hs
steht fest, dass bei Rupturen, welche
der Urin in die freie Bauchhohle sich erg
mit Verschluss der Risswunde der Blase und nachfolgender Ausspiilung des
Abdomen das einzig angezeigte Verfahren ist, welches den Patienten vor
sicherem Tode erretten kann. Wie wir uns aber bei e xtraperitonealen Rupturen
verhalten sollen, ob wir uns mit Einlegen eines Verneilkatheters begniigen
%r']{L-a» oder ob wir hiiuftig zu \\wl--l'-:utn |mm='|' ctionen vornehmen oder
zur Sectio alta schreiten sollen, dariiber sind die Acten noch nicht geschl
|I]'|l| doch wiire hier eine statistische .‘r‘.e-h ung vor allem néthig, weil eine
Blasenruptur meistens schnelles und zielbewusstes Handeln von Seiten des
Arztes verlangt, und ein Transport in ein weitent
zuliissig wiire, Es mag mir daher erlaubt sein,
Praxis \'e'n‘mi"il}lrc'n.

Am 23. Juni v, J. Abends gegen 9 Uhr wurde bei mir der Landwirth
Christian 1\]1’]:u sweiss gus Hi |*fu-p.|| sim eingeliefert, )

Der Kranke war Nachmittags gegen 5 Uhr in Kehl von
gewordenen Pferden geschleift und schliesslich
den Bauch getreten worden. Der Verletzte

as Peritoneum zerrissen haben, sodass

s8en }{:5:|!:, eime solortige 1,:L||:l!'|>{u‘.:|]t_‘

VS5C1,

nes Krankenhaus kaum
ien IFall aus meiner

zwei scheu-
1me ']Ill 1O || von |E|'[|\_!'][I|_'|| ;LlltI
befand sich in einem geradezu er-

) i{F\ muss hier be ;!\-‘ 1, dase
i mit 2 Kr 4
p und ein s
en Kosten g

n ausfithren zu |
und wird auch von S¢

serer (Jperationen ein
habe, da Lichtenaun ein
g ist mit verhiiltniss-
¢h, um auch Lapa
rn hat sich sehr bewihrt

€ {rankenzimme

gern benutzt,
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barmungswiirdigen Zustand : die untere Bauchgegend, der Damm, das Seretum,
die medialen Seiten der Oberschenkel waren zerschunden und dunkelblauroth
verfiirbt, der Penis zerfetat, der linke Hoden weich, zerquetscht, fortwilirender
Stuhldrang, ohne dass spontan etwas abging,

Dabei konnte Patient aber die ausgiebigsten Bewegungen mit Beinen und
Armen ausfiihren, sodass von vornherein eine Verletzung des Riickenmarks
ausgeschlossen werden konnte. Katheterismus war nicht moglich, da der
Penis und Prostata stark geschwollen, und selbt der diinnste Condé oder
Nelaton nicht in die Blase zu bringen war; bei jedem Versuch entleerte sich
cine Menge hellrothen Blutes. Die Blase war nicht palpabel, eine Dimpfung
iaver derselben nicht nachweisbar. Patient klagte vorwiegend iiber Schmerzen
im rechten Hypochondrium, in der Mitte des Abdomen waren diese nicht vor-
handen, Temperatur normal, seit 4 Uhr wollte er nicht mehr urinirt haben,

Ich vermuthete desshalb eine Blasenruptur, und zwar eine extraperitoneale,
da jegliche Schmerzen im Bauch negirt wurden, Am nichsten Morgen
Temperatur 39,5, Blase palpabel, zwei Finger breit iiber der Symphyse,
weiteres Unvermigen, den Urin zu entleeren. ein nochmaliger Versuch, zu
katherisiren, erfolglos; gegen Mittag war die Blasendiimpfung verschwunden,
ein Zeichen, dass durch den intrave

calen Druck die Verklebung wieder ge-
Sprengt war. Am Abend wurde dann durch Punction der Blase ca. 1, Liter
heller Urin entleert,

Die Diagnose war jetzt sicher. da eine Entleerung der Blase per vias
naturales auch vermittels Katherisiren nicht mé,

ich, eine Wiederholung der
Punct bis zur erfolgten Durehginglkeit des Gliedes nicht angingig war,
wurde am niichsten Morgen dj alta ausgefiihrt unter Assistenz des
Herrn Dr. Baumstark-Freistett. Ich benutze hierzu ein Verfahren, welches
von Gujon angegeben ist. Nachdem die Haut gespalten, das Bindegewebe bei
Seite geschoben und so die Blase freigelegt, lege ich beiderseits von dem
spiiter auszufiihrenden Sehnitt starke Seidenfiiden in der Richtung von oben
nach unten durch die Blase, ohme die Schleimhaut zu verletzen: an diesen
Fiiden ziehe ich die Blase in die Hautwunde und kann nun bequem spalten.

Die ca. 2 ¢cm langen Wundriinder der Blase wurden mit der Haut der
Bauchwunde verniiht, sodass dadurch eine Blasenfistel gebildet wurde, welche
bequem fiir den Zeigetinger durchliissic war. Um einen stindigen Abfluss des
Urins zu ermiglichen, wurde ein dickes Drainrohr durch die Fistel geschoben.

Bei der Untersuchung wiihrend der Operation konnte man mit dem Finger
die Ruptarwunde auf der linken Seite als linglich trichterformige Einsenkung
wahrnehmen, Wir haben diese Wunde absichtlich nicht geniht, weil wir da.
durch mit Sicherheit eine Verjauchung des mit Urin infiltrirten Beckenbinde-
sewebes bewirkt haben wiirden. withrend wir durch die Maoglichlkeit des unbe-
hinderten Abflusses des Urins durch die Fistel in der Blaso einen Unterdruck
gegeniiber dem Drucke im paravesicalen Bindegewebe hervorbrachte , Sodass
der Urinstrom sich wieder in umgekehrter Richtung, vom paravesicalen Ge-
webe in die Blase ergiessen musste, Wir glauben auch, dass der Eirfole uns
Recht gegeben hat, denn wenn auch am fiinften Tag nach der Operation fiir
die niichsten vier Tage eine Temperatursteigerung bis zu 39,6 eintrat, die,
wie sich spiiter zeigte, von einem Abscess dor Prostata herriibrte, so traten
diese Erscheinungen docl ganz zuriick gegeniiber den sonst bei Harninfiltration
auftretenden bedrohlichen Erscheinungen.

Die Blase wurde tiiglich drei Mal mit 2 Y Gerbsiiurelosung ausgespiilt,
sodass eine Cystitis dadurch villig hintangehalten wurde, Urin, auch nicht
die geringste Menge, konnte spontan durch die Urethra entleert werden, Um
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diese wieder wegsam Zzu machen, machten wir nach neun Tagen einen Versuch, A
su_katherisiren. Hierbei entleerte sich eine grosse Menge jauchig-eitriger Lk
Fliigsigkeit, wahrscheinlich von einem Prostata-Abscess herriihrend ; es ging I
jedoch nicht die geringste Sonde hindurch, Wir flihrten desshalb von der
Blase aus ein diinnes Dougie ziemlich gewaltsam nach aussen durch die
Urethra; an der Spitze des Bougies befestigten wir mit einem Seidenfaden
einen Nelatonkatheter und zogen nun wieder umgekehrt diesen von aussen
nach innen in die Dlase. Obwohl wir allmiihlich Katheter von starkem
Kaliber hindurchfiihrten, und der Urin gut abfloss, konnten wir spiiter
Striktuven doch nicht vermeiden.

Wir liessen nun die Blasenwunde zugranuliren, was freilich sehr langsa'j
vor sich ging, trotz Zuhiilfenahme von Aetzungen mit Héllenstein und
Paquelin, sodass erst nach drei Monaten die grosse Blasenwunde sich ganz
schloss. Leider hatten wir uns besiiglich der dauernden Durchliissigkeit - der
Urethra getiuscht, denn zwei Monate spiiter kam der Patient mit fast
impm‘nw:abh-iu Stricturen wieder.

Es erforderte noch eine lingere Behandlung, um diese zu erweitern,
wobei die fast geschlossene Blasenfistel wieder orweitert werden musste, um
sich besser iiber die Einfiilhrung der Katheter orientiren zu koumen.

Jetzt, wo der Urin freien Abfluss dureh die Harnrohre hat, hat sich auch
die Fistel bald geschlossen, offnet sich jedoch von Zeit zu Zeit wieder, um
etwas Urin durchtriiufeln zu lassen, wic dies bei Harnfisteln hiufig vorkommt.

Wenn wir nun das I'acit ziehen, so sind wir der Meinung, dass man bei
jeder Blasenruptur sofort die Sectio alta ausfithren soll, und dass man bei
extraperitonealen Rupturen die Rupturwunde nicht schliessen, vielmehr die-
selbe offenhalten soll, um einen Abfluss des Harns aus dem Gewehe in die
Blase zu begiinstigen. Wir glauben dadurch nach Moglichkeit der Entstehung
von Beckenabscessen, Verjauchung des Beckenbindegewebes, d. h. iiberhaupt
den schiidlichen Iolgen der Harninfiltration vorbeugen zu kinnen.

Aus dem Vereinsleben.

Krankencassenvorstinde und Aerzte, Aussichten fiir die ndchste Zukunft.

Von Dr. Friedr. Frey vogel, Forbach.
Zu der Frage der Stellung der Aerzte cegeniiber den Krankencassen ist
neulich, wie an nicht sehr hervorstechendem Orte in den Aerztlichen Mit-

| theilungen zu lesen war (Nr. 22 v. J.), in den Verhandlungen des Aerztlichen |
Ausschusses eine Notiz gestanden iiber eine Eingabe wegen Theilnahme der
Aerzte an den Sitzungen der Cassenvorstiinde, welche der Miihe lohnt, etwas |
mehr in’s Licht geriickt zu werden. Wir mochten dies hiemit unternehmen
und den Gegenstand den Parteien, also vorweg den Aerzten, dann aber auch i
den Cassenvorstinden und den Organen der Regierung zur sorgfiltigen wohl-
wollenden Priifung an’s Herz gelegt haben. handelt sich zwar diesmal g
nicht um die picante oder Wallfrage, obschon aunch die letztere
beginnt, fiir Viele ungeniessbar zu werden, olme dass Aussicht vorhanden ist,
dass sie im Sinne derjenigen entschieden wird, welche auf' eine gesetzliche
Festlegung des Rechts der allgemeinen freien Arztwahl bei di n Cassen driingen., !
So muss man selbst im Hinblick auf die im Gang befindliche Agitation fiir
den kommenden Dresdener Aerztetag sagen. — Wir sind ja alle theoretische
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Anhiinger des freien Wahlrechtes des Arztes und es wird gut sein, wenn die Sache
durch ein Reichstagsvotum iiber die Petition des Aerztevereinsausschusses und
den neulichen Beschluss des diesjiihrigen Dresdener Aerztetages vor das
Forum der Reichsregierung gebracht ist. Ueber kurz oder lang wird sich
diese dariiber vernehmen lassen. Es scheint uns, es gehire kein ungewihn-
liches Divinationstalent dazu, vorauszusehen, wie ungefihr ihre Antwort lauten
wird, Némlich: dass die Verhiiltnisse bei den Krankencassen zu verschieden
liegen, um die geforderte allgemeine Arztwahl in das Gesetz aufzunehmen.
Nicht nur die geschichtliche Entwicklung einer grossen Anzahl Cassen, wie
der Knappschaftscassen, stehe dem entgegen, sondern mehrere noch und grossere
wreh ihre dauernde Tendenz, wie der Staatsbetriebe mit ilirer strammen
Urganisation, und eine Unzahl Betriebscassen, die alle mit der eingefiihrten
festen Bestellung des #rztlich-hygienischen Dienstes wohl zufrieden sind und,
weitere Besserung davon erhoffend, nicht daran denken, der Theorie zu Liebe
das Erprobte fahren zu lassen und sich auf Versuche mit der Arztwahl ein-
zulassen. — Es wird weiter der gute Wille der Regierungen verlauten, iiberall,
wo die Verhiltnisse dazu angethan sind, d. h. vornemlich in den stiidtischen
Ortskrankencassen und den besser situirten Gemeindekrankenversicherungen,
dem System der Arvztwabl als adiquatestem Nothbehelf fiir die Geniigeleistung
an die complicirten, sich krenzenden Interessen zahlreicher Aerzte und Cassen-
mitglieder kein Hinderniss in den Weg zu legen. Ein Mehreres kann von der
Verwaltungsseite nicht erwartet werden. Man ist im Irrthum, wenn man
glaubt, dass sie das sogenannte Recht des armen Mannes auf den Arzt seiner
Wahl aufstellen wird. Es wire am Ikliigsten, wenn die Aerzte selber dieses
Motiv fallen liessen, das uns etwas wie untergeschoben vorkommt, seit wir
erfahren haben, dass bei starkem Willen und kriiftiger Leitung, sogar durch
die Arbeiter selbst, dem festen Arzte der Vorzug gegeben wird; vergleiche
die zahlreichen Beispiele socialdemokratischer Cassen in den rheinischen
Stidten. Also abhalten und sich lediglich beschriinken, pur et simple zu fordern,
dass das System der Arztwahl als bisher bestes, um die Auswiichse des
grobsten Egoismus unter den Collegen niederzuhalten, vorliufiz unabiinder-
liches Ziel ist, bis das eintritt, was im tiiglichen Leben sich jede Stunde er-
eignen kann, dass nene Aufgaben neue Leute erfordern, und das Institut sich
als ein Hemmniss des Fortschritts erweist. Was moglicht ist, dafiir gibt einen
sprechenden Beweis die von einem Verfechter der freien Aerztewahl im Vereins-
blatt neulich in allem Ernste gebrachte Beurtheilung des Umstandes, dass
ihr zufolge die Tage des Krankenhausaufenthalts in der Casse sich gemindert
hitten. Darum handelt die Regierung jedenfalls weise, wenn sie Angesichts
der Moglichkeit, dass der Arzt durch die freie Arztwahl eventuell in Versuchung
kommt, mit den hygienischen Grundsiitzen in Konflict zu gerathen, der Ent-
wicklung der Arztsysteme frei gegeniiber stehen bleibt, so lang es noch wallet
und siedet und brauset und zischt,

Einen Ruhmeskranz kann man der Arztwahlbewegung nicht streitig
machen, Dass sie die Veranlassung gegeben hat, dass der Stand sich mehr
wie je und strenger wie je auf seine Disciplin besonnen hat und hierdurch
den besten Elementen moglich machte, sich zusammenzuschaaren, und nach-
dem die Blossen am Leibe des Corps medical (das Wort Heilkorper, shnlich
Lehrkdrper, wire leider unverstiindlich) erkannt worden sind, von beispiellosem
vielversprechendem Muthe beseelt sind, damit aufzuriumen. Dieses erfreuliche
Aufblithen des Standesbewusstseins kann nicht verfehlen, zuriickzuwirken auf
das Maass des friither als nicht vorhanden beklagten, mehr und mehr nicht mehr
zurilickzudiimmenden Einflusses auf Geschehen und Lassen in fentlichen
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Dingen Seitens des Arztes, namentlich in Fragen socialer Natur. Wir haben
nur nothig, unseres Wissens als einer Macht bewnsst zu sein und klugen
Gebrauch davon zu machen Hierzu gehort fraglos die Eingangs erwiihnte
Theilnahme der Aerzte an den Vorstandsherathungen der Krankencassen. |
Liangst eine Voraussetzung verniinftigen Wirkens kehrt das Gebot jetzt wieder
als eine Folge des durch die Disciplinitung gehobenen Ansehens. Niemand
zum Schaden, Jedermann zum Nutzen, nur den Argen zum Trutze.

Hieraus erscheint uns ein Beschluss, wie ihn der Aerztliche Ausschuss
an das Grossherzogliche Ministerinm vermittelt hat, als ein sehr beachtens-
werthes Ereigniss bezeichnet werden zu miissen. Wir Aerzte sind viel zu sehr
geneigt, derartige positive Arbeit in den Verwaltungskorpern zu unterschiitzedg
und doch ist gerade die darin zu machende kithle Statistik ein heilsames Be-
rubigungsmittel gegen unser vom ewigen post ergo propter geplagtes Causal-
arbeiten. — Wer es daher einmal geiibt hat, kann es nur als wohlthuend be-
zeichnen, einmal mit den Leuten der Verwaltungspraxis zusammen zu tagen.
Aus der Geschichte des Krankenecassenwesens, wie aus tiglicher Erfahrung
liisst sich beweisen, welche Unsumme beklagenswerther Uebelstiinde, die zu
grossem Theil auf falschem Verstindniss beruhen, wie fiilschlich beschuldigte
Simulation von Mitgliedern, scheinbaren Uebergriffen der Aerzte, ungerechten
Anschuldigungen dieser und der Vorstandsmitglieder durch leidenschaftslose
Besprechung in der Sitzung geschlichtet werden. Hierdurch entsteht eine
gewisse Sicherheit, welche die Garantie des Gelingens hiherer Aufgaben
bietet, und die Moglichkeit ist vermehrt, irgend einmal vorhandenen hosen
Willen einwandsfrei festzunageln, wie ja noch viel hiufiger mangelbaftem Ver-
stiindniss planmiissig nachzuhelfen. Wir haben es fast regelmiissic  erlebt,
dass durch unberufene Zwischentriiger zwischen Arzt und Vorstand geschiirte
Misshelligkeiten bei der niichsten gemeinsamen Sitzung unter mehr oder
weniger Heiterkeit sich in Wohlgefallen auflésten.

Es ist die Einrichtung nun keineswegs etwas Neues. Der deutsche Aerzie-
tag hatte sie schon in Miinchen 1890 auf das Programm des Ausbaus der
Krankencassengesetzgebung gestellt. Bei uns in Baden hat ebenfalls der
Ministerial-Erlass Nr. 13 von 1890 von ihrer Wiinschbarkeit Erwiibnung gethan.
— Zahlreiche Cassen haben es eingefiihrt. Aber es scheint immer noech nicht :
geniigend allgemeiner Brauch zu sein. Darum im Hinblick auf die gemachten L
guten Erfahrungen und im Ausblick namentlich auf die bevorstehenden
wichtigen Nenerungen der Angliederung der Invalidenfiirsorge die Kranken-
cassen und die ungeheuren weiteren Aussichten auf Bethitigung in der
socialen Hygiene miéchten wir angelegentlichst aufmuntern, diesem Gebote der
Selbsterhaltung zu folgen und zuniichst vielleicht fiir Baden in dem zu er-
hoffenden Landesverband die Forderung fiir simmtliche Aerzte an Kranken-
cassen massgebend zu machen. Nachher werden die Verliiltnisse schon dafiir
sorgen, dass man auch ausserhalb davon zu héren bekommt.

Zeitung.

Dienstnachricht: Der praktische Arat 1 Im Sehwetzingen hat sich der
staatsiirztlichen Priifung nnterworfen nach ] r des Grossherzogl
Ministeriums des Innern vom 23, A J b worden,

Niederlassungen und Wohnungswechsel: In ach hat sich Dr. Theodor Denchler,

geb, 1867 in Stetten, Amt Lirrach, appr. 1892, friither in Brombach, Amt Lirrach,
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niedergelassen; in Pforzheim: Emanuel La yer, geb. 1861 in Engstlatt , 0.-A,
Balingen, appr. 1803, bisher in Schorndorf (Wiirttemberg); in Schliengen,
Amt Millheim: Dr. Albert Fohr, geb. 1868 in Nord-Amerika, appr. 1896 :
in Badenweiler: Dr. Werner von Noorden , geb. 1860 in Bonn, appr,
1895, bisher in Miinchen; in Karlsruhe: D, Ludwig Meess, geb. 1866 in
Karlsruhe, appr. 1891, bisher Militiirarzt ; Dr. Victor Ziegle r, geb. 1870 in Freiburg,
appr. 1896; Dr. Adam Hartz, geb, 1849 in Rockenhansen s, &ppr. 1876, bisher in
Landau (Pfalz); in Mannheim: Dr Wilhelm Moritz 8 chénfeld, geb. 1865 in
Berlin, appr. 1892, Dr. Robert Seubert, geb. 1872 in Mannheim, appr. 1897: Dr.
Ernst Alterthum, geb, 1872 in Magdeburg, appr. 1895; in Mannheim-W ald-
hof: Hans Gruber, geb. 1878 in Landshut (Bayern), appr. 1898; in Breisach:
Stabsarzt Dr. Klaus Franz Armin Ocker , geh. 1869 in Preussen, appr. 1894; in
Lahr: Dr. Jakob Regnery, geb. 1850 in Hermeskeil bei Trier appr. 1891: in
Bohlingen, Amt Konstanz: Dr, Friedr. Miill e r , £eb, 1872 in Kleineicholzheim, appr.
1899; inKonstanz, inder Anstalt von Fischer : Dr. Marinusvon Qordt, geb. 1870
in Karlsruhe, appr.1804; inDurbach, Amt Ofenburg: Dr. Hermann €, Sc hmidt -
geb. 1846 in Mannerstadt (Bayern), appr. 1875; in Worblingen, Amt Konstanz:
Dr. Ernst Dy ke, geb. 1863 in Héchstedt (Bayern), appr. 1887; in Merch i ngen,
Amt Adelsheim: Dr. Daniel Huber, geb. 1867 in Kontwig, appr.1899: in Pet & rse
thal, Amt Oberkirch: Dr. Walther Pete rs, geb. 1871 in Giistebiese (Pommern),
appr. 1898.

'on Durbach, Amt Offenburg, ist Friedrich Vorbach weggezogen nach
Ottersweier, Amt Biihl; von Thien gen, Amt Waldshut, Dr. Karl Heine-
mann weggezogen, an dessen Stelle Dr. Jos. Gerber von Konstanz sich dort
niedergelassen hat; Dr. Johannes Miill er ist von Mug gensturm, Amt
Ras » weggezogen und an dessen Stelle hat sein Namensvetter Dr. Johann es
Miiller, geb. 1874 in Chemnitz, appr. 189 ich niedergelassen: von Bann-
holz, Amt Waldshut, ist Dr. Hans Zeitler weggezogen, fir ithn 1st Dr. Ludwig
Haemmerle von Mu rg dort geblichen ;in Donauneschingen haben sich nach
dem Tode des Dr. Emil Haug er niedergelassen : Dr. Alfred Kiefer, bisher in

Freiburg und Dr. Jos. Gilly, bisher in L&ffin gen, Amt Neustadt,

Todesfdile: In Rheinbischofsheim ist Arst Gustay W a gner, geb. 1831, gestorben;
in Worblingen, Amt Konstanz: Joseph Wieland, geb. 1829, und in Mann -
heim: Arzt Isidor Rothsechild, 67 Jahre alt.

Berichtigung.

In den ,Todesfdllen“ in No.9, Seite 94, ist sine Aenderung festzustellen und zwar, dass
der Herr Bezirksarzt in Donaueschingen ,Dr. K ii r z¢ heisst, nicht: Dr. Wiirz und der
gestorbene Bezirksarzt in Breisach Herr Medizinalrath H e r rmann 70 Jahre alt war,
nicht 40,

Im Interesse der practischen Aerzte wie der Specialiivzte sollen die Persg-
nalien der Specialdrzte im Reichs-Medicinal-Kalender nach Méglichkeit vervoll-
stindigt werden. Die Herren Specialiirzte Deutschlands werden daher dringend
gebeten, genaue Angaben iiber ihre Specialitiit, ev. Besitz einer Privatheilanstalt
ete., und zwar baldigst, an mich einsenden zu wollen,

Berlin, April 1899, J. Schwalbe,
Am Karlshad 5.

Bekanntmachung.

An der Grossh. Badischen Heil- und Pflegeanstalt bei Emmendingen ist
in Folge Erkrankung ihres bisherigen Inhabers eine Hilfsarztstelle frei gewor-
den. Anfangsgehalt 1500 6 bei freier Station. Bewerber wollen ihre (Yesuche
unter Beifiigung einer Lebensbeschreibung und ihrer Zeugnisse einsenden an

den Direktor Medicinalrath Dr. Haardt. 345]
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Anzeigen.

Kohlensaurereichste

draﬂ ZQRSb aé. Lithionquelle. ’

' Bewidhrt sich in allen Fillen der

° harnsauren Diathese, bei mangelhat-
Nafa!le "Q“ElIEa ter Ausscheidung der Harnsdure aus
dem Blute, bei Harngries und Sand,

Von irztlichen Autorititen mit ausgezeich- bei Nieren- und Blasenleiden, Gicht, F | |

netem Erfolg angewendet. Rheumatismus. Podagra efc.
Harntreibende Wirkung. Angenehmer Geschmack. Leichte Verdaulichkeit.

Allcinig. Versendungsrecht Heill]f‘i(_‘,h M&ttoni, Franzenshad, Karlsbad, Wien, Budapest,

Bad Antogast. :

500 Meter iiber dem Meere Hisenbahnstation Oppenail

Mineralbad und Luftkurort im badischen Sehwarzwald.

Lag hnter Tannenwaldangen
gepflegten , staubfreie Gebirgsluft,
n- und Kalknatron-Sduerlinge, Vichy und Wildungen ebenbiirtig, und
e \ Gehalt an doppeltkohiensaurem Natron und
thiider wesentlich unterscheiden, sind ihrer
ersten medicinischen Autorititen empfolilen und mit
gen : Chronische Katarrhe des Magens uns seiner Adnexen;
rrer bei: Chron. Erkrankungen der Nieren und der Blase, Anschoppung der Leber, Gelbsucht,
Gallensteinen, Himorrhoidalleiden. Ferner: Bleichsucht und Blutarmuth und daranf bernh-
enden E der weiblichen Geschlechtsorgane mit krankhaften Ausscheidungen
und Ausfli den dar olgenden nervosen Stérungen. Varziiglichster Platz
fiir Reconvalescenten. Neu el ih Dititetische Kuren nach Dr. Wiel fiir Magen- und
Nierenleidende. Bider jeder Art. insiom.
Prospecte gratis und franco durch Badearzt Dr. Moog, sowie den Kigenthiimer:

Max Huber.

__ Minevalwasser-Versandt im letzten Jahre: 90 000 Flaschen. — . :

49191
34312

: ] | :

DONAUESCHINGEN o ot o ivees.

1

miften ausge

itzter

welche sich «
Magnesia von
Leichtverdaulichkeit v
hest riolo

\ 5 I o Station der Schwarzwald- und Bregthalbahn. =
F\“"“"ld 1““‘ ll"h{.“hl“l\l" 01 L Hotels mit eigenen Badeanstalten ll}:fld Privat-
wohnungen, nach Auswahl, miissige Preise. Residenz des Fiirsten zu Fiirstenberg, Schloss,
grosser prachtvoller Park, reichhaltige Sammlungen. Schone Spaziergiinge in den nahen .
Tannenwaldungen. Gelegenheit zu Ausfliigen nach dem Schwarzwald, auf den Hohentwiel i

1 Héhgauberge, an den Bodensee und in die Schweiz. Auskunft durch
346(6.1.

und die dibr
den Gemeinniitzigen Yerein.
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Dr. A. Stutzle, Sanatorium,

=2 Mlergentheim. — Wasserheilanstalt.

Schwefelbad Alvaneu.

Am Eingang des Engadin, 3150° ii. M., Graubiinden.
Saison 15. Juni — 15. September.
Eine der reichsten Schwefelquellen der Schweiz. — Ruhige, geschiitzte, idyllische

Hohenlage mit gesundem montanem Klima. In niichster Umg ’L]\H]If sc ]ini‘Jm_ Anlagen
und ausgedehnte Inhrunn.itshr mit bequemen Wegen, Auch Reconvalescenten und Nerven-
leidenden T mpfohlen und als Vorstation zum Engadin 6fters benutzt.

Erfolg h angewandt werden: Luft- u. Trink-Kuren, warme Schwefelbider, Inunctionen,
kalte und warme Douchen Dampfbider, Inhalationen und Massage.

Kurarzt: Dr. P. Schroller. Besitzer H. Balzer.
832]10.6

6 Dr. Theinhardt's
Losl. Kindernahrung.

(Hergestellt ans Milch, Zucker, Gerste, Weizen.)
Bewihrt seit 10 Jahren bei normaler und gestirter Gesundheit der Kinder,
A Von Autoritidten emapfohlen als:
Rationellste Erginzung der verdiinnten Kuhmilch.
LGlChtVBI‘dﬂlﬂlGh — durch Loslichkeit und minimalen Stirkegehalt.
Knochenbildend — durch seine Nihrsalze (ca. 2% Kalkphosphat u, 1,6% Phos-
? phorsiiure).
Didtet. Therapeutlk, bei Rhachitis, S{.‘l‘O}\]HllﬁRl’? und Cholera infantum.
l‘[gn der Dose Mk. 1.20 (300 g) u. Mk. 1.90 (500 g Inh.).

riitig in den meisten Apm heken und Drogerien.
\\1»-@11%11‘1“1 Urteile, Analysen und Gratismuster durch

Dr. Theinhardt’s Nahrmittel-Geselischaft I

Cannstatt (Wiirtthg.).

- filr die Angehérigen der
Verhaltungs-Vorschriften ety
Den Herren DBezirksiirzten empfehlen wir die lt. Erlass Grossh. Ministeriums des Innern
vom 19. November 1885 vorgeschriebenen ,Verhaltungsvorschriften etc.”
Karlsruhe. Malseh & Vogel, Verlagsbuchhandlung und Buchdruckerei.

Den Herren Impfirzten empfehlen wir wnser Lager
Impf'lmpressen' aller zum Impfgeschifte néthigen Impressen (roth, griin
und weiss), wealche, simmtlich auf gut satinirtes Papier genan nach amt-
licher Vorschrift gedruckt, wir nmgehend liefern.

Karlsruhe, Malsch & Vogel, Verlagsbuchhandlung und Buchdruckerei.
— -
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ist ein neunes, vollkommen unschédliches, schnell und sicher
wirkendes, ohne Anwendung won Siuren und freien Alkalien
und ohne Zusatz von tierischen oder pflanzlichen Fetten herge-
stelltes, vollkommen neutrales, fast geruchloses, reizloses, drztlich
vielfach erprobtes und warm empfohlenes Heilmittel in Salben-
form von starrer Konsistenz und hohem Schmelzpunkt.

Naftalan wirkt, wie experimentell erwiesen, schmerz- il

stillend, entziindungswidrig, resorbierend, reduzierend,

ableitend, heilend, Vernarbung beférdernd, awtiseptiseh, desodorisierend

und antiparasitiir,

Naftalan wurde mit bestem Erfolge angewendet bei Verbrennungen, eniziindeten
Wunden und Gesehwiiren, Entzindungen aller Art, Schmerzen rheumatischen

und gichtischen Charakters, bei Quetschungen, Verrenkungen, Verstauchumgen, bei den verschie-

denen Hautkrankheiten, Gesichtserysipel, bei parasitiren Krankheiten. Grosse Vereinfachung der

Therapie.

Na.ﬂalan steht in zahlreichen Universititskliniken und stddiischen Krankenhdusern
in stindigem Gebrauch. Erhiiltlich in A potheken. Proben und Litte-

ratur fiir die Herren Aerzte kostenfrei durch i

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

324]12.9

—— e T S .
{limu ischer Korort Ea‘]};liolul U Sommer- & Winterkaren,
bl 1 - Best i A
_ihel Neuenblirg  § schomberg- i Beste Verpflegung,

t. Behwarzwald. AngenehmerAufenthalt

660 m, fi. d - 2 -3 Miissi Preise.
Prospekte gratis Hellanstalt fur X Le::r_nndfurunu_-ull;?.‘;?mh

durch die Direktion Lungenkranke- y friih.in Falkenstein.

883195,

Friedrichshafen am Bodensee.

Curanstalt von or. mea. Alfred Kay.

Tiirkisches Bad, Wasserheilanstalt und Sanatorium fiir Nervenkranke
und Erholungsbediirftige.
_ y redffnet vom 1. Mai bis 31. Qetober.
. _Heissluft- und Dampfbiic Fichtennadel-, Sool- und Schwefelbiider. Kalte und warme
Seebiider. Kohlensaure Bider, System FR, KELLER. Behandlung mit Fango von Battaglia.
Kaltwasserbehandlung. Massage. Elektrotheraple, Ruhige Lage direct am See. Infolge Erwei-
terung der Anstalt kénnen in derselben eine grissere Aunzahl Curgidste Aufnahme und
sorgfiltige Behandlung hei guter Verpflegung und méissigen Preisen finden. Ausfiihrliche Prospecte
versendet auf Wunsch der Besitzer und Anstaltsarzt:
Telephon Nr. 16, Dr. med. Alfred IHay.
341 4]2.

Sanatorium DDr. Frey-Gilbert, Baden-Baden

das ganze Jahr gedffinet. Auskunft und Prospecte durch die Aerzte. 3281217
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