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Amtliches.

Ministerium des Innern.
Karlsruhe, den 22. April 1901.
Diphtherieserum mit der Controlnummer 26 vom Serumlaboratorium Riite-
Enoch zu Hamburg ist zur Einziehung bestimmt worden.

Aus Wissenschaft und Praxis.
Die Mitwirkung der Aerzte auf dem Gebiete des Invalidenversicherungsgesetzes.
Von Herrn Meyer, Landesrat der Provinz Brandenburg.
Vortrag, gehalten auf dem Naturforscher- und Aerztecongress zu Aachen am 18, September 1900,

(Schluss.)

Es geht gegenwiirtig eine ganz merkliche Bewegung durch ganz Dentsch-
land dahin, fiir Lungenkranke durch Errichtung lwsond:']u Heilstiitten Fiir-
sorge zu treffen. Ihr Ziel ist nicht bloss, eine mu”h{,h\t grosse Zahl Erkrankter
zu heilen, sondern auch die Kenntniss ]n‘frlexmc}]cr \I‘iSSl‘{‘“{‘lli in die weitesten
Kreise zu tragen, so dass auch die Gesunden, die der LaL] ankung ausgesetzt
sind und nun sich schiitzen lernen, den grossten Nutzen davon haben.

Hier wird die Aufeabe der Aerzte darin bestehen, die Friihfille der Tuber-
culose herauszufinden und die rechtzeitige Ueberweisung der Kranken bei den
Landesversicherungsanstalten in Antrag bimn'z,u A las%vu.

Doch warne ich hier, gestiitzt auf die allgcemeinen Klagen wohl fast
simmtlicher leitender Aerzte derartiger Heilstiitten, vor falschem Mitleid oder
vor einem — ich mochte es nennen Abschieben der Kranken aus der Praxis
des Arztes in diese Anstalten. Unvorsichtige, unzweckmiissige Auswahl von
Kranken schadet, Nicht nur wird die ganze Heilstiittenbewegung durch geringe
Erfolge in Misseredit gerathen und “dadurch gelihmt weu!en, sondern vor
A\anl, es werden die vor hamlmmn Mittel vielfach nutzlos verbraucht und Plitze
solchen Kranken entzogen werden, denen eine rechtzeitige Heilbehandlung
wirkl .ch hiitte von Nutzen sein kénnen.

. Wende ich mich noch ganz kurz zu der Frage, wie miissen die irat-
li{‘.h(-n Gutachten abgefasst werden, wenn sie dem Zwecke der Landesversiche-
ringsanstalten dienen sollen, so bemerke ich, sofern die Uebernahme der
Krankenf fiirsorge in Frage steht, muss aus dem Atteste ersichtlich sein:
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1. ob als Folge der Krankheit Eintritt der Erwerbsunfihigkeit zu besorgen

. stelit, welche Anspruch auf Invalidenrente begriindet ;

9. welche Art des Heilverfahrens geeignet erscheint, diese Folze voraus-
sichtlich abzuwenden, und
9. wie lange Zeit we ahrscheinlich die Cur dauern wird.
Es wiirden hierbei beispielsweise diejenigen 1 Fille auszuscheiden sein, welche
erfahrungsgemiiss in verhiiltnissmiissig kurzer Frist spontan ablaufen und

i daheim linreichend versorgt erscheinen,

4 Nicht in Betracht kommen sollten z. B. ifl- tspielige Curen in entfernten 4
Badeorten, wie sie ja einsichtige ;\r-ul-- ihrer mine ll-- bemittelten Clientel auch
sonst nicht anzurathen pflegen, und zwar um so weniger, als dort die nun _
einmal unerlissliche Controle fehlt und den Patienten selbst weder in ther:g i
peutischer noch in hygienischer und socialer Beziehung alles das zugiinglich
gemacht werden kanu, was wohlhabenden Badegiisten geboten wird. Vielleicht

f an ||l| darauf hingewiesen werden, dass die Forderung der Aufnahme vor-

ssstidtische Krankenhiiuser nicht immer angemessen ist. Man

Ueberfiillung, die Hiufung schwerer Fille, die weite

milie ete., um die [il'l zu verstehen, welcher sich der

_ Kranke ausgesetzt sieht, und man wird duss Misstrauen, Vorartheile

. und \‘] shnune des angebotenen Heilver oft nur in der Verschickung

des Kranken ihren Grund haben. Es ist doch ui'-h‘. zu verkennen, dass gut
geleitete Provinzkrankenhiuser |] rivate wie offentliche) ebenso gut volle Ge-
nesunesbedingungen gewihrleisten und vorziigliche K liefern.

L
ZNgSWeise in
..'n'i'z]". ize sich die

Vergegs

Eutfernung von der F

bestimmt a

r sollten therapeutische Vorsch

angemessen
vhrens muss sich die Ueberlegung be-
eines solchen zu erwartende Gewinn fiir den
richtigem Verhiiltniss steht zu den der voraus-
ens en r~.]|n=u-":|.-n-i|-u :"m"m.-iv}]wn Aufwendungen,
renzen Innege 1 werden. Die Versicherungs
f:lu :n der Armenverwaltung u]ul philanthropischer

schaftlich erprol

L Hil

weder wissen
Beziiglich der Dau

n, ob der von 1
wie fiir di
en Dauer

thitig
\ Kranke
| sichtlic
.| Es miis
anstalten kon i
Vereine etc. iibernehmen,
3ei Antrigen auf Zuerkennung der Invalidenrente ist von grosser Wich-
tigkeit die Terminsbestimmung fiir den Eintritt der Erwerbsunfihigkeit.
Es liegt viel . als man bisweilen glaubt, im wohlverstandenen Inter-
esse gerade der Rentenbewerber, dass der Gutachter sich hiitet, zu leicht dazu .-
t zu seln, eine solche zu constatiren. :

War niimlich die Wartezeit nicht erfiillt, so muss der Antrag abgelehnf »
werden: in vielen Fillen hiitte der Antragsteller aber, wenn auch mit Aui-
bieten seiner Kriifte, sehr wobl noch weiter versicherungspflichtig arbeiten oder
sich selbst versichern konnen und wiire dann — wenn auch erst spiter —
anstandslos in den Rentengenuss gelangt.

[n solchen Fiillen, in denen das Vorliegen dauernder Erwerbsunfihigkeit |
vom Arzt bescheinigt wird, die Wartezeit aber nicht erfiillt ist, liegt es nahe,
dass der Rentenbewerber spiiter versuchen wird, inzwischen sich etwas beschaf-
tigen zu lassen, Markeu zu verwenden und dann mit der Behauptung hervor-
zutreten, seine Erwerbsunfihigkeit sei damals zu Unrecht angenommen, in ]
Wahrheit sei sie erst spiiter — nach Erfiillung der Wartezeit — eingetreten.

In solchen Fillen taucht natiirlich der Verdacht eines T4 LLl'\Lllll]]'*‘\\Ll\!ltliU
auf, andererseits li ' wie die Erfahrung auch vielfach gelehrt,

geneig

st sich aber,
nicht von vornherein die Moglichkeit, dass dig neue Behauptung zutrifft, von
Hand weisen.
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Hier wird der spiitere Gutachter gewissenhatt priifen und sich fragen
miissen, ob es sich nicht lediglich um Arbeitsversuche handelt, oder ob
itklich der Krankheitszustand der urspriinglichen Annahme und sonstiger
rztlicher Beobachtune und Erfahrung entgegen, sich vielleicht inzwischen that-
siichlich gebessert hatte, und ob dann neuerdings — und seit wann ? — wieder
Complicationen eingetreten sind, welche nunmehr die Annahme eingetretener
dauernder Erwerbsunfihickeit rechtfertigen und hegriinden.

Es kommen auch solche Fille vor, in denen die Wartezeit zwar erfiillt
scheint, das Gutachten jedoch den Eintritt der Erwerbsunfihigkeit so weit
zuriickdatirt, dass die Versicherungspflicht sowie -Berechtigung schon vor Er-
fiillung der Wartezeit aufeehort haben muss, so dass die seitdem geklebten
Marken als zu Unrecht verwendet gelten miissen.

Desshalb ist es erforderlich, dass der Arzt die Miihe nicht scheut, wenn
irgend Anbaltspuncte dafiir gegeben sind, zu ermitteln, ob das vorliegende
Gebrechen nicht doch hinreichend lange Intervalle zu voller Arbeit gestattet
habe,

Dabei ist auch der Gesichtspunkt noch im Auge zu behalten, dass ja in
allen Fillen die eréssere Zall anrechnungsfiihiger Beitragsmarken sowie
Krankheitszeiten zur Erhhung der Rente fiihrt.

Eine zu friihe, ungerechtfertigte, vorzeitige Invalidisirung wird sehr leicht
zur Nachahmung in der Erschleichung von Renten reizen und dahin fiiliren,
nicht bloss die vorhandenen Mittel zu erschipfen, sondern vor allem anstatt
redliche, fleissige, treue Arbeit zu lohnen, Faulenzer grosszuziehen.

Der besonderen Aufmerksamkeit bediirfen endlich diejenigen Fille, in
welchen zwar die geklagten Beschwerden vor der objectiven Priifung nicht
Stich halten, in denen jedoch andere Momente, dem Antragsteller oft selbst
nicht bewusst, vorliegen, welche Erwerbsunfiihigkeit bringen ; desshalb ist eine
allgemeine Musterung stets erforderlich, und hiitte sie am Ende auch
kein anderes Resultat, als eine unangreifbare Feststellung weiteren negativen
Befundes,

Die Atteste diirfen ferner nicht allzu knapp bemessen sein, damit sie
eine ausreichende Grundlage fiir die Entscheidungen der Anstalt bilden, auch
eine ordentliche Nachpriifung, sei es Seitens eines Obergutachters der Anstalt
oder in den nachfolgenden Instanzen, ermoglichen,

Besonders wichtig ist eine griindliche, genaue Feststellung des Statuts mit
Riicksicht aunf die Destimmung des § 47 LV.G.

Tritt ndmlich in den Verhiiltnissen des Ewpfiingers einer Invalidenrente
eine Veriinderung ein, welche ihn nicht mehr als erwerbsunfihig erscheinen
lisst, so kann demselben die Rente entzogen werden,

Als Voraussetzung gilt also, dass eine » Veriinderung« nachgewiesen sein
1MUuss,

Wie auch das Reichs-Versicherungsamt inzwischen entschieden hat, ist die
Entziehung eines einmal anerkannten Rentenanspruchs dann nicht zuliissig,
wenn nur eine verinderte Beurtheilung der Sachlage bei im Uebrigen unver-
findertem Sachbestande Platz greift, oder wenn nur eine Ergiinzung oder Be-
richtigung derjenigen Kenntniss der an sich unveridnderten Verhiiltnisse, welche
bei Vornahme der friiheren Feststellung obgewaltet hat, vorliegt. Es muss
vielmehr festgestellt werden, dass in dem korperlichen Zustande des Rentners
seit der Rentenbewilligung eine wesentliche Wendung zum Besseren ein-
getreten ist,

Wichtig bleibt, dass die Herren Aerzte sich nicht durch locale und per-
sonliche Riicksichten leiten lassen, stark aufzutragen und zu fiirben, Seien
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. Sie iiberzengt, dass die Versicherungsanstalten bemiiht sind, in objectivster
stz loyal durchzufiihren. '.

Woise die Rentenanspriiche zu pritfen und das Gese _ chzufiih
abstracten< Erwerbsfihigkeit niitzt

Gewiss, die Feststellung einer » bloss
man'den ganzenArbeits-

dem Arbeiter nicht, aber es giebt immerhin, wenn
markt iberschaut, oft eine Menge von Beschiftigungen, die voii dem Renten-
bewerber sehr wohl noch geleistet werden kénnen, wenn schon er in seinem
bisherigen Berufe keine Verwendung mehr finden kann. Auch sei betont,
i dass eine gegenwiirtige thatsichliche Arbeitslosigkeit nicht in Betracht
kommen darf. Eine Versicherung gegen Arbeitslosigkeit will das Invaliden-
versicherungsgesetz nicht bieten.

VI Soll der Segen des Gesctzes nicht in verderbenbringenden Unsegenp \
gewandelt werden, muss vOn allen Mitwirkenden als Ziel in’s Auge gefass
werden: berechtigte j\uscp]‘i'n:ln_-. loyal zur Anerkennung zu fiihren, unberech-
tigten Forderungen aber offen zn begegnen.

Der Beanstandung diirfte es zumeist nicht unterliegen, wenn ber un-
sureichendem objectiven Befunde dem vorgeschrittenen Lebensalter des Renten-
suchers (also etwa jenseits des 6. Lebensjahres) die weitesteeliende Deriick-
sichtigung eingerdumdt wird : ist doch der Wettbewerb auf dem Arbeitsmarkte
alten Leuten ohnehin genug erschwert und ihre Resistenz gewdhnlich lingst
gebrochen., Umgekehrt sei man jugendlichen [ndividuen gegeniiber, der grossen
Schaar solcher, die an Yheumatismus ohne Befund leiden, oder die sich mit
vermeintlich neurasthenischen und hysterischen Symptomen vorstellen, sehr
auf der Hut, indem man nicht nur die gerade hier so iiberaus schwierige
Diagnose zu sichern bestrebt sei, sondern auch namentlich aber den letzteren
Categorien den therapeutischen Grundsatz beherzige, dass eine Besserung und
Beseitigung des jeweiligen Zustandes allein aus der den Kriften angepassten
Arbeit zu erwarten sei. Man hire auf die Rentenfestsetzung als ein Be-

lches den Antragsteller ps chisch in giinstigem

ruhigungsmittel aufzufassen, we \
Sinne zu beeinflussen vermoge, 1n Wahrheit jedoch nur die bewusste und un-

bewusste Tiuschung fordert.

Der Erwithnung werth ist vielleicht noch Folgendes : nicht selten wird in den 5
srztlichen Gutachten der Vorschlag gemacht, dem Antragsteller die Rente fiir
einige Zeit (sei es fiir einige Monate — 1 Jahr) zu geben.

Man wolle desshalb sich besonders daran erinnern, dass die Rente, erfiillte
Wartezeit vorausgesetzt, nur gegeben werden kann, wenn daunernde Erwerbs-
unfiihigkeit (§ 5 Absatz 4 [.V.G.) anerkannt ist oder wenn (§ 16) 26 Wochen
annunterbrochener Erwerbsunfihickeit constatirt sind, fiir die we itere
Dauner der Erwerbsunfi higkeit. Diese letztere im Voraus bestimmen
su wollen, ist nicht angingig. Die Praxis stellt sich daher so, dass im letzteren
Falle die (sogenannte Kranken-) Rente bis auf Weiteres gezahlt wird, dass
aber nach einiger Zeit und in mehr oder minder lingeren Zwischenriumen
regelmiissig Ermittelungen angestellt werden, ob der Reéntenempfinger zum
weiteren Bezuge berechtigt ist. :

Ich schliesse mit dem aufrichtigen Wiunsche: Moge es den Herren Aerzten
in ihrem schweren, verantwortungsreichen Berufe an berechtigter Anerkennung
und dem Erfolge, aus dem sie dic verjitngende Kraft und belebende Fertigkeit
zu fernerem segensreichen Wirken schopfen, niemals fehlen.

ien Aerzte ungemein wichtigen Ausfiihrungen, welche
wir der »Monatsschrift fiir Unfall-Heilkunde Nr.10 1900¢ entnehmien, glauben
wir unseren Lesern auch desshalb nicht vorenthalten zu sollen, weil in ihnen
die grosse Bedeutung der Hrztlichen Thitigkeit fiir die Aunsfihrung des

Obige fiir die praktiscl

=
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LV.G, ausdriicklich hervorgehoben wird. Dass der Wunsch des Verfassers be-
ziiglich einer allgemeinen gerechten Anerkennung derselben noch weit davon
entfernt 1st, verwirklicht zu werden, das beweist deutlich die grosse Ver-
schiedenheit in der Werthschiitzung derselben Seitens der Versicheruugsanstalten,
soweit sie sich im Entgegenkommen auf die berechtigten Wiinsche der Aerzte
in Honorarfragen #Hussert. Soll den Aerzten die Lust und Liebe zur erfolg-
reichen Mitwirkung an den grossen socialen Aufgaben des LV.G. nicht ver-
leidet werden, so ist unbedingt erforderlich, dass alle Versicherungsanstalten
deren Thiitigkeit in derselben Weise anerkennen und belohnen, wie es zur
yll]gr;ptfnun Zufriedenheit Seitens einer sich stets mehrenden Zahl rlcrsp!'ijlwu
geschient. ),

Verein Karlsruher Aerzie.
(Sitzung vom 6. Mirz 1901.)
Ueber Aetiologie und pathologische Anatomie der Appendicitis im Anschluss an
81 operirte Fille.
(Aus dem Stidtischen Krankenhause zu Karlsruhe.)

Wir kénnen die Betraclitungsweise zuniichst einmal nach zwei Richtungen
hin sondern und unterscheiden dabei die primiire und die secundire Appen-
dicitis. Die Aetiologie aus zweiter Hand ist ihremm Wesen nach einfach wund
klar und giebt endgiiltigen Aufschluss iiber eine Minderzahl von Appendicitis-
erkrankungen. Diese finden sich in der Regel bei weiblichen Kranken; primir
entziindet sind die Adnexe, zumeist der rechten, gelegentlich aber auch aus-
schliesslich der linken Seite. In DBetracht kommen Salpingitis, Oophoritis,
Para- und Perimetritis, puerperale Abscessbildungen und vereiterte Geschwiilste.
Mit der Hiufigkeit des Auftretens der Appendicitis bei einem der Geschlechter
hat die secundiire Appendicitis jedenfalls nichts zu thun; in der Literatur
werden bald die Manner, bald die Frauen iiberwiegend erwiihnt., Unter
unseren 81 Fillen fanden sich 46 méinnliche und 85 weibliche Individuen, bei
zwel von den letzteren ging die Erkrankung des Wurmfortsatzes von den
Genitalien aus, und zwar beide Male von puerperalen Abscessbildungen.

Die zweite Gruppe secundirer Warmfortsatzerkrankungen, an der beide
Geschlechter gleicken Antheil haben kinnen, entsteht im Bruchsack. Schenkel-
und Leistenhernien, totale und interstitielle Formen, grosse und kleine Briiche
kommen ¢hne Unterschied in Betracht; es kaou der Proc. verm. allein, ganz
oder theilweise, mit Netz oder mit Coecum, in einem rechtsseitizen oder links-
seitigen Druchsacke liegen, Tritt acute Entziindung oder Einklemmung auf,
so entsteht die Appendicitis acuta mit oder ohne Perforation; bei chronischem
Reizzustande des Druchsackinhalts entwickelt sich die entsprechende chronische
Erkrankung des Wurmfortsatzes. Unter unseren 81 Fiillen haben wir 3 hier-
her gehorige Erkrankungen, simmtlich bei m#nnlichen Patienten zu verzeichnen,
ein hoher Procentsatz, wenn man bedenkt, dass die Literatur bis zum Jahre
1900 nur 29 derartige Fiille enthiilt bei den Tausenden voun Appendicitis-
operationen, die bereits registrirt worden sind,

Mit den beiden Gruppen der primiiren, weiblichen Genitalerkrankung und
der Hernienbildung wiire die Aetiologie der secundiren Appendicitis erschopft;
die noch vorkommenden Curiosa diirfen wohl ausser Acht bleiben. So einfach
nun die secunddre Wnrmfortsatzerkrankung sich erklirt, so schwierig und
complicirt gestaltet sich die ditiologische Betrachtung der primiren Appen-
«dicitis, der Appendicitis schlechthin, heute bei weilem die interessanteste
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Frage in der Lehre von dieser Krankheit. Hier herrschit noch eigentliches
Chaos, withrend die iibrigen Theile der Lehre bereits feste Gestaltung ge-
wonnen haben,

Die iiberwiegende Mehrzahl der Untersuchungen beschiiftigte sich bisher
mit der Frage: wie kann die Appendicitis als einlocales Leiden
erkldrt werden?

Es war natiirlich, dass man zuniichst im corpus delicti des Leidens selbst
die Ursprungsstiitte der Erkrankung vor sich zu haben glaubte, und da der
am hiiufigsten wiederkehrende Befund im Appendix die Kothsteine waren,
so hielt man sie fiir die eigentlichen Erreger der Krankheit. Man reihte ihnen®
in dieser Beziehung die seltneren Fremdkorper an, als da sind: Entozoen, vor
allem Oxyuris, allerlei Kerne von Friichten, Haare, Knochenstiickchen, Fisch-
griiten, Gelatinekapseln, Gallensteine, Schrauben, Patronen, Nadeln ete, die
Getreidegranne als Triger des Aktinomycespilzes nicht zu vergessen. Danach
méchte es scheinen, als ob der Wurmfortsatz der natiirliche Schlammfinger
fiir Darmunrath wire, und die Appendicitis eine richtige Schmutzkrankheit
darstellte, wenn wir heute nicht wiissten, dass Kothsteine und Fremdkorper
in einem gesunden Appendix nicht vorkommen, und wenn sie darin vorkommen,
von sich aus nicht im Stande sind, ihn krank zu machen. Den exacten Beweis
fiir diese Anschauung hat Ribhbert erbracht, der bei 10 Procent aller Leichen
Kothsteine reactionslos im Appendix liegend fand. Auch die Thierexperimente
sprechen gegen die Fremdkorpertheorie.

Von den Entozoen und dem Oxyuris als Fremdkérper zu den Mikro-
organismen war ein kleiner Schritt. Man beschickte vorwiegend mit Coli-
bakterien den sich als Culturrshrehen geradezu prisentirenden Wurmfortsatz und
erhielt selbstverstiindlich eine Entziindung, wenn das Material virulent genug war.
Man machte dabei von Neuem die alte Erfahrung, dass auf eine unladirte
Schleimhaut normal virulente Bakterien fiberhaupt keinen Einfluss haben.
Erst durch gleichzeitige Verletzungen am Appendix kamen die Bakterien zur
Wirkung. (Dienlafoy, Gervais de Rouvilles-Paris, Klecki-
Krakau, Frazier-Philadelphia.)

Also weder Schlammféinger noch Culturrdhrchen — was nun? Die Er-
fahrung am Operationstisch half weiter. Ein Befund wurde ndmlich immer
auffallender: man vermisste, je mehr man darauf achtete, um so seltener, auch
in nicht rezidivirenden, acuten Fiillen, Residuen abgelaufener, abnormer
Vorginge am Appendix, neben eigenthiimlichen, zar Krkrankung allem An-
scheine nach disponirenden, individuellen Erkrankungen, wie Adhiisionen
Atrophie, Strikturen, partielle Obliterationen, pathologische Verdinderungen
am Mesenteriolum, abnorme Liinge oder Lage des Organs. Diese residualen
und formal-individuellen Verhiltnisse am Appendix schienen nunmehr den
archimedischen Punct zu bilden: waren sie gegeben, so geniigten Kothstein,
Fremdkorper oder Mikrobe, um Ulceration, Empyem, Perforation, Gangrin
hervorzurufen,

Die formale Frage der ahnormen Gestaltung des Appendix musste mit
Thatsachen aus dem schwierigen Gebiete der Hereditit beantwortet werden.
Roux stellte eine Statistik aus 300 Fillen auf mit einer Hereditit von
40 Procent; wir selbst haben 3 Ilille von familifirem Auftreten der Appendicitis
beobachtet.

Das gleiche, wenn nicht eine erhthte Bedeutung haben die residaalen,
plastischen Bildungen am Appendix, wie ich sie zusammenfassend einmal
nennen mochte, bestehend vornehmlich in Adhiisionen, Verwachsungen,
Torsionen und Lageveriinderungen, in Schrumpfungen und Ernfihrungsstorungen
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des Mesenteriolum mit ihren Folgen fiir den Appendix. Diese Bildungen stellen
nun in einem Theil der Fille die chronisc he Appendicitis dar; sie bilden die
Ursache der chronischen Obstipation und der chronischen I\:'aliti's, Unter
unseren 81 Fillen litten 8 an t,'hl‘l)T]iS!.‘}wr Obstipation; 4 daven waren schwere,
eitrige Peritonitiden und sind zu Grunde gegangen, die anderen 4 waren
chronischer Natur, bei denen mit der Resection des Proc. verm. auch die
Stuhlbeschwerden schwanden. Daneben hatten wir nur 2 Fiille von Kolitis: der
eine, eine schwere Colitis membranacea heilte erst 2 Monate p. 0. auf diiitetische
Massnahmen hin aus, der andere endete in Folge der Grundkrankheit letal.
®ic definitive Heilung der beiden chronischen Zustinde nach frithzeitiger
Resection des kranken Wurmfortsatzes bildet auch nach anderweitiger Er-
fahrune die Regel.

Woher aber nun stammen die fraglichen residualen Bildungen am Wurm-
fortsatz, die geeignet sind, der acuten Eutziindung den Boden zu bereiten ?
Nach Edebohls weisen von den Frauen mit rechtsseitiger Wanderniere
80—90 Procent chronische Veriinderungen am Appendix auf. Diese Vorgiinge
lehren uns bereits, dass eine 1\1}]11.’]](1]L1t1:~ nicht nur von innen heraus, sondern
auch von aussen hinein entstehen kann. Die pathologisch-anatomische Grund-

lage dieser Erkenntniss hat Gersuny geschaffen, als er vor 2 Jahren auf

dem deutschen Chirurgencongress zu Berlin iiber das Vorkommen einer typi-
schen, peritoneal .,n !!r.\nmrflm\lm1 berichtete, einer Bildung, die itiologisch
fiir den Volvulus der Flexura sigmoidea ebenso wichtig erscheint wie fiir die
Erkrankung des \'\mmfmtqut/e Es handelt sich um eine bandférmige
Psvudc'mwmh!<m an der .-'\u%cnamh', des Colon descendens am thru"dnlr
in die Flexura sigmoidea, circa 4 cm lang, 2 em breit. Gersuny hcoharhinte
in verhiiltnissméssig kmxcr Zeit 21 derartige Fiille, die durch die Autopsia in
vivo sicher ge ‘ﬁlbll. waren ; 17 mal fand er dabei Veriinderungen am Appen-
dix, mu.‘»tsiichlich adhiisiver Natur, analog dem ]inksqtltlgen Befunde! Sehr
auffallend war die Vertheilungz auf rfds Geschlecht; obwohl Gersunys
Material nach keiner Richtung hin iiberwog, kamen :in{,h auf 18 Frauen oder
erwachsene Midchen nur 3 miinnliche Patienten. Mit dieser Erfahr ung im
Einklang steht die von Gersuny gegebene Aetiologie; er S{:}lt’tltD sich nicht
die physiologischen Vorginge am \\Glhil{ 1en Genitale fiir die plastischen Bil-
dungen verantwortlich zu machen.

Die Wiirdigung dieser peritonealen Adhiisionen fiir die Aetiologie der
Appendicitis hat Gersuny bereits selbst unternommen. Wie die Pseudo-
membran links die normale Thiitigkeit der Flexur schidigt, so erzeugt sie
rechts Missgestaltungen am Appendix, die zu Storungen einer Bewegungsfrei-
heit fiihren, und ihn schiidigenden Einfliissen gegeniiber lahm le;:e*n mit
anderen Worten, sie erzeugen den zur Entziindung disponirten Wurmfortsatz.

(Schluss folgt.)

Fractur des Acromion durch Muskelzug.

Es migen wohl Jahre vergehen, bis dem Arzt draussen in der 1’1':1xfs
Fracturen zur Behandlung kommen, die ihre Entstehung lediclich der Con-
traction der an den betreffenden Knochen entspringenden Muskeln zu ver-
danken haben, wenigstens habe ich bisher keinen derartizen Fall zu sehen
Gelegenheit ;zr‘]tht, Vor einigen Wochen nun wollte es der Zufall, dass in
meine Sprechstunde ein Mann mit einer auf ganz eigenthiimliche Weise ent-
standenen Fractur des Acromion kam, die ich gerade der grossen Seltenheit
dieser Entstehungsweise halber mittheilen michte.
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Der betreffende 25 Jahre alte Maurer L, war am 13. Mirz mit 2 anderen
Miinnern zusammen bei einem Neubau beschiftigt. Er wollte unter Bethilfe
der beiden andern einen circa 80 Pfund schwersn Mauerstein sich zum Tragen
auf die Schulter heben. Dabei hatte er selbst von unten den Stein gefasst,
die beiden andern halfen ihm gegeniiberstehend nach. Als die 3 schon auf
ungeffibr Schulterhthe den Stein gehoben hatten, gab der eine Arbeiter
ermiidet etwas nach, und da nun L, um das auszugleichen, dem Stein noch
einen letzten kriiftizen Ruck geben wollte, um ihn auf seine Schulter zu
bringen, fiihlte er plotzlich etwas krachen, der Arm sank kraftlos herunter,
und der Stein fiel auf den Boden. Von 11‘:“ Moment ab konnte L. nicht mehyg \
weiter arbeiten, da er beim geringsten Versuch, den Arm zu heben, sofort einen
heftigen Schmerz in der betreffenden Schulter verspiirte

Bei der Untersuchung erscheint die rechte Schulter deutlich abgeflacht.
Beim Betasten der Spina scapulae bemerkt man sotors, tl‘h ein grosses Stiick
des Acromion abgebrochen ist. Dem Zug der portio acromialis des musc ul,
deltoid folgend ist das Fragment etwas nach abwiirts gesunken und bewirkt
unterhalb der Bruchstelle eine Hervorwolbung. Die Difformitit kann durch
verticales Empordriingen des Oberarmes gehoben werden, wobei Crepitation
wahrnehmbar ist. Actives Erheben ist kaum bis zur Horizoutale ausfiihrbar,
withrend ein passives Erheben nur unter Schmerzen moglich ist. Der Vor-
! gang bei Zustandekommen dieses Bruches wiire etwa in folgender Weise zu
U-];li'“-wn' Der den Oberam abducirende muscul. deltoid. warde bei der plotz-
lichen iiberméissigen Anstrengung beim Aufheben uh s schweren Steines zu stark
(.I:m{mhni.T und der am Acromion entspringende Theil desse , die portio
acromialis, brachte die Fractur zu Stande, da l:— Scapula wegen ihrer durch
den muscul. cucullaris fest fixirten Lage dem Zuge des kriiftigen Muskels zu
folgen nicht vermochte, Hierzu ist natiirlich eine ganz enorme Kraftentwick-
lung des Schultermuskels nothig gewesen.

Die Therapie ist einfach. Sie besteht im Anlegen einer Mitella. Dadurch
wird der Ellenbogen gehoben und die Dislocation beseitigt. In 3—4 Wochen
diirfte eine Verhe lunf' der Fragmente eingetreten sein. '

Dr. Gerber - Bretten.

‘“ Verschiedenes.

Lorrach, 15. April. Heute Nachmittag traf uns aus Offenburg die Trauer-
botschaft, dass unser friiherer Bezirksarzt Herr Medicinalrath Dr. Ritter
daselbst gestorben sei. Der Dahingeschiedene war bis April 1. J. 13 Jahre
als Bezirksarzt hier thiitig und hat es verstanden, wihrend dieser Zeit
sich in unserer Stadt sowohl als im ganzen Amtsbezirk die Liebe, Anhinglich-
keit und Dankbarkeit der Bevolkerung zu erwerben. Als Beamter war er vor
hohem Eifer, Energie und Pflichtbewnusstsein erfiillt und verband bei den
Durchfiibrung der nothig erachteten sanitiiven Massregeln mit piinetlicher
Strenge eine liebevolle Milde; fremd war ihm jede Hirte und jedes abstossende
Auftreten. So gestaltete sich sein Verhiiltniss zu Staats- und Gemeinde-
behérden als ein geradezu mustergiiltiges.

Als Arzt war er ein iiberaus tiichtiger Praktiker, dem neben grosser
Beobachtungsgabe und Menschenkenntniss ein reiches Wissen und langjiihrige
Erfahrung zu Gebote stand. ' :

Den Aerzten gab er in seiner eigenen Person das Vorbild eines wahren,
treuen Collegen, der Jedem, besonders den Jiingeren, mit Rath und That jeder-
zeit in der uneigenniitzigsten Weise an die Hand ging. Von Jedem geehrt
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und geliebt, bekleidete er auch das letzte Jahrzehnt hindureh das ehrenvolle
Amt als Vorsitzender des iirztlichen Kreisvereins Lirrach-Waldshut und wurde
als Mitglied in den Landesausschuss der Aerzte gewihlt. In diesen hohen
Ebrenimtern vertrat er mit sachkundigem Scharfblick und eisernem Willen
die Standesinteressen sowohl nach innen im Verkehr mit seinen Collegen, als
auch nach aussen den Behorden, Krankencassen und dem Publicum gegen-
iiber, iiberall wohlwollend und vermittelnd eingreifend, aber ebenso energisch,
wenn es galt, die Solidaritit der Aerzteschaft gegeniiber der Laienwelt geltend
zu machen. 5

Leider war es ihm nicht vergénnt, linger in unserer Stadt zu verweilen :
eine schleichende Krankheit hat seine Korperkriifte geschwiicht und ihn ge-
zwungen, einen leichteren Wirkungskreis in Offenburg zu suchen. Ve ‘geblich
hoffte er dort nndin dem Curort Nordrach Erholung und Stirkune seiner dahin-
geschwundenen Gesundheit zu finden. Die letzten drei Wochen verbrachte
er wieder im Kreise seiner FFamilie in Offenburg, wo ihn heute Mittag der Tod
von seinem Leiden und einem lingeren "\l\'\‘h\]mm erloste.

Ein Leben ernster und reicher Arbeit ist dahingeschwunden, und tief-
trauernd stehen die gebeugte Wittwe und Kinder an der Bahre des tren ge-
liebten Gatten und besorgten Vaters Ihnen gilt unsere innieste Theilnahme.
und dem so frith dahingeschiedenen Freund, Arzt und Berather unser dauerndes,
ehrendes Gedenken.

Dr. Grether, Schriftfithrer des Aerztlichen Kreisvereing Lirrach-Waldshut.

Zur freien Arziwahl. Mit anerkennenswerther Ruhe und mit gutem Willen
findet man neuerdings in socialpolitischen Blittern die freie Arztwahl beh: indelt,
wenn auch manchmal die Voraussetzungen, unter welchen man bereits Er-
fahrungen aus dieser fiir den Aerztestand so ausserordentlich wichtigen Frage
gemacht hat, verkannt werden oder gar unbekannt geblieben sind. Die
» Arbeiter-Versicherung<®) anerkennt neuerdings, dass die Lebhaftigkeit, mit
der die Aerzte gegen den bestehenden Zustand ankimpfen, »vermuthen«< lasse,
es bestiinden Mingel, welche eine gesetzgeberische Abhilfe erheischen. Dess-
wegen miisse die freie Arztwahl an massoebender Stelle einer eingehenden
Priifung unterworfen werden. Die Aerzte aber sind wegen der Cassen da.
nicht umgekehrt. Man wird also wichtige Casseninteressen nicht opfern
diirfen, um die Standes- und Erwerbsinteressen der Aerzte zu befriedigen.
Der Aufsatz fihrt dann weiter fort:

Bei dem jetzigen Zustande der freien Selbstbestimmung der Cassen hin-
sichtlich der Anstellung der Aerzte sind Klagen aus den Kreisen der ver-
sicherten Arbeiter iiber mangelhafte #irztliche Versorgung nur ganz vereinzelt
laut geworden. Die Cassenverwaltungen sind im Allgemeinen verstiindig genug,
einzusehen, dass die Cassenmitglieder einen Anspr uch daravf haben, den Arzt
bequem erreichen und eine Wahl nach personlichem Geschmack il:&lfﬁn ALl
kinnen. In vielen Fiillen iiben schon jetzt simmtliche Aerzte im Bezirk der
Cassen die Cassenpraxis aus. Fast iiberall ist, wo eine Beschriinkung statt-
findet, doch die Zahl der Aerzte so gross, dass die Cassenmitglieder in der
Beschrinkung keine Beeintriichticung der persénlichen Freileit erblicken,

Ein Bediirfniss nach zwangsweiser Einfiihrung der freien Aerztewahl im
Interesse der Cuassenmitglieder ist hiernach zu verneinen.

Ks fragt sich, ob die Erfiillung des Wunsclies der Aerzte eine Schitdigung
der Casseninteressen in sich schliessen wiirde.

Eine solche Schiidigung wiire nicht zu befiirchten, wenn die Aerzte auch
ohne Controle die Cassenvorstiinde in der Bekdmpfung des Simulantenthums

*) XVIII. Jahrg. Nr. 7. 1. Mirz 1901 S. 129
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unterstiitzten, wenn sie sich als Beamte der die Groschen des besitzlosen
Arbeiterstandes llnil'h‘[.l]liit‘-hig verwaltenden Cassen fiihlten und von Amts wegen

darauf Bedachit nihmen, dass den Cassen durch eine iibermiissig theure Ver-

schreibungsweise keine unerschwinglichen Kosten erwiichsen
Eine derartice Auffassung der Ber fspflichten ist gewiss bei einer grossen

Anzahl von Aerzten vorhanden. Es wird aber andererseits — inshesondere
in den grossen Stidten mit ihrer Ueberfiillung an nothleidenden Aerzten —
auch welche geben, die im Kampfe um die Existenz zu nicht einwandfreien
Mitteln greifen, um sich eine moglichst ausgedehnte Cassenpraxiszu verschatien.
Die weniger zuverliissizen Elemente unter den Aerzten wiirden sich bei freier
Aerztewahl mit den weniger zuverliissigen Elementen unter den Cassenmit-
aliedern verbinden und durch ihre financiellen Erfolze nicht nur die offent-
liche Moral, sondern auch die financielle Lage der Cassen empfindlich schiidigen.
Diese Consequenz ist um so bedenklicher, als — auch wenn man eine staat-
liche Controle der Casseniirzte zum Ausgleich an die Stelle der Controle der
Cassenvorstinde setzen wollte — eine mala fides der Betheiligten ungemein
schwer nachweisbar sein wiirde.

Aus diesem Grunde kounen wir die gesetzliche Einfiihrung der freien
Aerztewall nicht befiirworten.

Wir erkennen gleichwohl riickhaltlos an, dass die Aerzte, gegeniiber dem
hier und da hervorgetretenen >Terrorismusc der Cassenvorstiinde, eines ver-
stirkten gesetzlichen Schutzes bediirfen.

Wir empfehlen hierfiir folgende Gesetzesiinderungen :

1. Die Anstellungsvertriige zwischen Cassenvorstinden und Aerzten be-
diirfen der Genehmigung der Aufsichtshehorden. Ebenso bedarf es dieser Ge-
nehmigung zur Kiindigung

9 Die hoheren Verwaltungsbehorden werden ermiichtigt, in Streitfillen
das Avzthonorar festzusetzen., Sie werden mit der Befugniss der Zwangsetati-
sirung ausgestattet.

3 Die hoheren Verwaltungsbehorden haben auf Antrag der Betheiligten
die Zahl der Casseniirzte festzusetzen.

Zum Schluss noch ein Wort iiber die Noth des frztlichen Standes

Es ist schon oben beriihrt und vielfach in der Presse erdrtert, dass die
Anziehungskraft der grossen Stidte einen mit den Bediirfnissen keineswegs im
Einklange stehenden Zudrang von Aerzten dorthin und einen socialen Noth-
stand insbesondere unter dem jungen Nachwuchse herbeigefiihrt hat, Hin-

gegen herrscht auf dem platten Lande vielfach ein entschiedener Aerztemangel.

Die hereits vorhandene Aufnahmefiihigkeit des platten Landes an Aerzten wird
noch bedeutend erhtht werden, wenn dem bestehenden unnatiirlichen Zustande
des feblenden Krankenversicherungszwanges fiir die landwirthschaftlichen
Arbeiter ein Ende gemacht wird. :

Migen die Aerztevertretungen diesem Zustande ihre Aufmerksamkeit
schenken und hier ihre Interessen geltend machen, Sie werden hierdurch
ihrem jungen Nachwuchse eine wirksamere Unterstiitzung gewdhren, als durch
die Forderung der freien Aerztewahl, ; '

Die Begriindung des Verfassers kinnen wir, wie auch die Berliner Aerzte-
Corr. ausfiihrt, nicht anerkennen. Die supponirte Schiidigung der Cassen ist
ja schon frither gegen die freie Arztwahl geltend gemacht worden, die Er-
fahrung hat indess gezeigt, dass sie thatsiichlich nicht vorgekommen ist. Weder
die offentliche Moral, noch die financielle Lage dev Cassen sind durch sie
empfindlich geschiidigt worden. Die vorgeschlagenen Gesetzesiinderungen
knnte man sich schliesslich zur Noth gefallen lassen, wenn an Statt der Auf-
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sichts- und hoheren Verwaltungsbehrden die staatlich anerkanuten Vertretuneen
der Aerzte genannt wiirden, die in Verhindung mit den Cassenvorstinden die
butuﬂcruh*n \ll”i‘il'_'__‘:i_‘t',llf'{t\1l zu regeln hitten.

Die Ansicht des Verfassers, dass auf dem Lande keine Ueberfiillung mit
Aerzten bestehe, ja dass sogar ein Aerztemangel vorhanden sei, ist natiirlich
ein Irrthum. Auch dort giebt es so viele Aerzte, dass von einer weiteren Auf-
nahmefihirkeit gar keine Rede sein kanu. Wiirtt. M. C.-BI,

: Der Streit der Aerzte mit der Ortskrankencasse IV Miinchen. Zum gegenwiirtizen

®Stande des Streites der Miinchener Aerzteschaft mit der O M\mnkf‘nume IV ist
mitzutheilen, dass die Casse neuerdings die Forderungen der Aerzte, soweit
sie das Honorar betreffen, vollkommen angenommen hat, dagegen lehnt sie
die Einfithrung der frejen Arztwahl ab. »Dariiber wird alsoc, bcm rkt hierzu
die »M. Med. W.¢, >weiter zu verhandeln sein. Sicher ist, dass, auch wenn
anf die freie Arztwahl verzichtet werden miisste, auf einer Uzgdnwltmn des
drztlichen Dienstes bei der Casse bestanden werden wird, welche den Aerzten
eine wiirdige Stellung der Casse gegeuniiber gewiihrleistet und sie vor willkiir-
licher Behandlung Seitens der Casse schiitzt. Diese Forderung ist wichtiger
noch als die Hohe des Honorarse.

Zeitung.

Niederlassungen und Wohnungswechsel: In Walldorf, Amt Wiesloch, hat sich niedergelassen
Dr. Karl Astor, geb. 1871 in Walldort, appr. 1"37: von Sindolsheim, Amt
Adelsheim, ist Dr. Wilh. Meyer. von Steinbach, Amt Bithl, Dr. Jakoh Jung und
von Oberkirch, Amt Oberkirch, Dr. Wilh. Degen, g 1876 in  Darmstadt,
appr. 1900, wegge 1; mniedergelassen haben sich: in Karlsrnhe Dr. Karl
Manasse, geb. 1873 in Posen, appr. 1899, in Mannheim als Augenarzt
Dr. Eduard Weiss, geb. 1877 in Darmstadt, appr. 1900, und als Assistenzarzt von

Al 1zt Dr. Bahr: Dr. Philipp Hormuth, geb. 1867 in Heidelberg, appr. 189 2

Dy, Friedrich Sexaun e r von Emmendingen ist nach Pforzheim ge zogen und hat sich

daselbst zur Praxis niedergelassen; we gen sind: von Karlsruhe in Folge

seiner Ernennung zum Generaloberarzt des 2. Armeecorps Dr. Berthold Kern. von
leiligenbherg, Amt Pfullendorf, Dr. Anton Pfister, von Baden Dr. Friedr.
id. H aer ting, Assistenzarzt von Dr. Emmerich, und hat sich daselbst in
leicher Eigenschaft Dr. Ludwig [psen, geb. 1875 in Oldenworth, appr. 1899, nieder-
sowie als Assistenzarzt von Dr. Emmerich Dr. Rud. Kremp, geh. 1876 in
ppr. 1900 ; ferner haben sich niedergelassen: in Freibur g als Assistenzarzt

onissenhaus der prakt. Arzt Robert Freund, geb. 1875 in Milhausen i. E,
appr. 1900 ; in Heidelbherg Dr. Walter Miindler, _\z:_n_n,w-n:u-zr. geb. 1866 in Franken-
thal, appr. 1890, und als Assistenzarzt der Irrenklinik Dr. Paul Schrider, geb. 1873
in Berlin, appr. 1897; in Mannheim Augenarzt Dr, Georg Appel, geb. 1867 in
Bruchmiihle, appr. 1893, und als prakt. Arzt Dr. Benno Lewinsohn. zeb i
Johanngeorgenstadt, appr. 1901; von Tauberbischofsheim ist Dr,
Stark weggezogen; in Philippsburg, Amt Bruchsal, hat sich als Assistenzarzt
von Dr. Blume Dr. Hans Beissner, geb, 1374 in (Garathshausen, appr. 1899, nieder-
gelassen und ist weggezogen Dr. Max Helwig, web. 1876 in Diirrhof. appr. 1900 ;
weggezogen sind: von Bruchsal Dr. Karl Schubert, von Friedrichsheim,
Amt Miillheim, Dr. Karl Hoffn er, Assistenzarzt in der Lungenheilanstalt : Dr. Theodor
De uc hler von ],i'-rr:n"h nach Freiburg; in Linz, Amt Kehl, hat sich Dr. Gustav
Rudolf Manning, geb. 1873 in Lewisham, appr. 1893, niedergelassen: von Ueb e r-
lingen ist Sanititsrat h Dr. Eungen Bilfinger wergezogen.

Todesfall : Am 15. April 1901 ist Medicinalrath Dr. Heribert Ritter. Begzirksarzt in Offen-
burg, gestorben. Er war Bezirksarzt von Lirrach von 1887 bis 1900, 1382 Bezirksarzt
in Messkirch und 1284 Bezirksarzt in Neuheim.
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Anzeigen.
Medlzmﬂl Mﬂorhaﬂel‘ lm Ha.llse und zu llllll Lllntwnt

Einziger Mattoni’'s Moorsalz I

n tfl]rll(‘htl troekencr Extraet)
Ersatz .|!\|1l1|r1||‘1]\|E
fiir
Medizinal- Matﬁoni_s !‘nzuurlauge b
o (fMliissiger kExtract)
M(Il}l‘hitiit_‘l'. in Flaschen a2 Ko.
116]8.3

Lanr-]"lrlg erprobt bei : sl
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis,
Perimetritis num hlorose, Anaemie
Soronhulosis. Rhachitis, Resorption von Exsudaten, I lnor ,{H IS, position zu Abortus’
partiellen Paralvsen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden.

Heinrich Mai’tonl Franzensbad, ‘Wien, Karlshad, Budapest.

Ueber unsere

HaUptbuchformuIare fir Aerzte

gehreibt uns Herr Dr. D, in KL
.Die Hauptbuchformulare hu]mn gich 8o gut bewihrt, dass ich sie nicht nur fiir die

Zukunft beibehalten werde, sondern sie auch meinen Kollegen im Aerztlichen Verein
empfohlen habe.®
" Gebranchsanweisung und Probeblatt gratis 44213.1
Verlag der Aerztlichen Rundschau {Otto Cmehnj Miinchen, Adelgundenstrasse 5.

Verlag von Georg Thieme in Leipzig.

Soeben erschien:

Jahresbericht

Unfallheilkunde, gerichtlichen Medicin
und
offentlichen Gesundheitspflege
fiir die

Aerztliche Sachverstindigenthatigkeit.
Herausgegeben von
Dr. Placzek (Berlin), 446
Preis 18 Mark.
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— | Soolbad Rappenau )

1. Mai IJl.‘-. 1. Oktober. I

(Station der Linie Heidelberg-Sinsheim-Jagstfeld.)

Auskunft durch Grossh. Salinenamt.

Snnnenhaide » Riehen o« Bagel,

Evangelische Heilanstalt fiir weibliche Gemiithskranke.
Zwelganstalt des Diakonissenhauses.
Erdffnet seit Olitober 1900.
Prospekte und Auskunft durch die Direktion. 44716.1.

-—__ Villa St' Bl " Badischer
Schwarzwald
LﬂlSEIIh&lH] ] aJS].eI]. 772 m iib. d. M.
Sanatorium fiir Erkrankungen des Stoffwechsels,

Magendarmkanals und Nervensystems. — Diat~
kuren, Hydrotherapie, Electrotherapie ete.  Lungen-

Q

und Geisteskranke ausgeschlossen, —

Dr. Determann w.a Dr. van Oordt wausarz),

vorher mehrjihrig. Assistent von Geheimrat Prof. Erb in Heidelberg.

_ Das ganze Jahr geiiffnet. |

in | Notiz fiir die Herren Impfirzte!

Den Herren Impfirzten empfehlen wir unser Lager aller zum

Impfaeschifte nothigen Formulare

nach der neuesten Fassung.
(Vollzugsverordnung zum Impfgesetz vom 26. Jan. 1900, Ges.- u. Ver.-Bl. Nr. VL)

K&I‘|Sf'llhe Ma|SGh & vogel, Buchdruckerei und Verlagsbuchhandlang.

fe]1'2.8

Aerztliche Praxis,

Vertretungen, Assistenzen, Heil- und Kuranstalten vermittelt streng reell und
diskret das Siiddeutsche Bureau »Aesculapc, Wiirzburg, Maistrasse 10. 443]
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“ i
ye - T
e .,Bromwasser von Dr. A. Erlenmeyer
! i Empfohlen bei Nervenleiden und emzelnen nervisen HKrankheits-
erscheinungen, Seit 16 Jahren erprobt. Mit Wasser einer Mineral-
quelle hergestellt und dadurch von minderwerthigen Nachahmungen unterschieden.
In den Handlungen natiirlicher Mineralwisser und in deu Apotheken zu haben.
Bendorf am Rhbein. Dr. Carbach & Cie.
i 419]24.8
Baden-Baden. 4241248
Sanatorium Dr. Paul Hbers ¢ '
fiir innere und Nervenkranke.
Das ganze Jahr gedffnet. — Niiheres durch den Prospekt. Dr. . Ebers.

¥ Hlimatischer Hurort
- bei Neuenbiirg.
8 Wiirtt. Sehwarawas

Schomberg. )

080 m B ods M Aelteste Heilanstalt §4» :
Prospekte gratis i ¥ — Massrue Prersa -
durch ;-Jli- I".gl-kliuu Wirttembergs 8 Leitender Arzt Dr. Koen

fiir Lungenkranke,
Angabe penaucr Adresse @V
anbedingt nétig!?

friih. in Falkenstein,

H. Rémpler:

SDYNAMOGEN =7
Orsanel;enl)alt,aron}at.]'Iaemog[oblr;, :.
/) Von Autoritaten anerkannt. C\g)

-’ ) +1000= 507 (€ ) BESTER BIUTBILDNER !

Bad Antogast

Mineralbad und Luftkurort im bad. Schwarzwald.

Bahnstation Oppenan. 500 m ii. d. M. — in prachtvoller, geschiitzter und
waldreichster Gebirgslage. Riithmlichst bekannte Eisen-, Magnesia- und Natronguellen. Grisster
Erfolg bei Magen-, Leber- und Nierenleiden, Blutarmuth, Nervositit und Frauenkrankheiten. Ausser-
dem diiitetisehe Kuren nach Dr. Wiel. FPemsion. TProspecte durch Badearzt Dr. Merk,
sowie durch Besitzer M. Huber. 43418.2
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439]12.2

bad.

o " Sanatorium Nordrach, schwarswaia.

- Heilanstalt fir Lungenkranke

von Dr. Hettinger

& Cie,
e S
*
. Eben
—
T
4
B2 =
Sommer und Winter geiffnet und gleich stark besucht. Viollie geschiitzte Lage, mildes
Gebirgsklima. Mit allem Comfort und den modernsten hygienischen Anforderungen ent-
sprechenden Einrichtungen aunsgestattet. Sorgsamste firztl Ueherwachung. 40 Betten. 3 Aerzte. (
L
Sanatorium Schloss Hornegg
Station Gundelsheim a. Neckar. Linie Heidelberg-Heilbronn.
Leit. Arzé: Dr. Romheld.
Speciell eingerichtet fiir Erndhrungstherapie. Wasserheilverfahren. Elektrotherapie.
Massage. Gymnastilk Solebadstation. Herrliche, ruhige Lage mit ausgedehnten Wal-
dungen. Das ganze Jahr geiffnet. Prospekte. 432]18.3
B Sanatorium DDr. Frey-Gilbert, Baden-Baden
das ganze Jahr gedfinet. Aunskunft und Prospecte lluu..h die Aerzte. 4211248

anatorium Quisisana Baden Badm

Far interne nnd Nervenkrankheiton: | Fiir Franonleiden 1, chirure

& Hofr, I}r.A.(}hkir her, 6. Badearzt, | mn Dr, J. Banmg Plllt‘ :
br. C. Becker, Hawant. | Dr, Heh. Baumgiirtuer,
- Auskunft und Prospekte durch riw ﬂlreun und die Aerzte,
r, Merk Das ganze Jahr gebffnet. 428)21.5
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i
Eine erfolgreiche arzneiliche Behandlung
gewithrleisten die |]| '[I!! B[l'k B 1
, Janloi [kamente
fapipcon g e
Die reghtrirts i | von Burroughs Wellcome & C2
willkiirlieh zebildetes . . L TrEE .
e e B wegen ihrer unbedingten Zuverlissigkeit,
e R absoluten Reinheit, exacten Dosirung ‘

bedeutet, dass alle unter
dieser Marke gelieferten
Waaren von

Burroughs Wellcome
& Co.
dargestellt  sind. Die

Herren Aerzte werden
hiflichst ersucht, ums
ofder unseren Vertretern
von elwaigen Unter-
sehiebungen Mittheilung
zn maehen,

und daher

stets gleichmissigen Wirkung.

»Tabloid” [Medikamente

sind wegen dieser Vorziige an sich die
idealste Arzneiform undvon besonderem
Werthe bei jeder

Medikation

Besonders hervorragende Erzeugnisse

oo B. W. & C2

welche in fast allen Apotheken sofort erhiiltlich sind:

,»Tabloid* Blaud’s Pillen
,»Tabloid* Bromum comp.
,Tabloid“ Extr. Cascar. Sagrad.
,,Tabloid“ Soda Mint

,,Tabloid“ Ovarian Substanz
,sTabloid*“ Thyreoid Substanz
,Enule* Glycerin Suppositorien
,Hazeline” Cream etc. ete.

|| Ausfiihrliche Listen, Wellcome’s med. Notizbuch, sowie
| Muster auf Wunsch franco.

Dargestellt von: BURROUGHS WELLCOME & C, LONDON

Vertreten durch: LINKENHEIL & C%, BERLIN W., GENTHINERSTR. 19,

linger andauernden

I)u-i ‘erordnungen von
) Priiparaten der Firma
BurroughsWellcome&Co.

ist es rathsam, um Ver-

rechslungen zu vermei-
den, den ]\'m_'z‘ialf.;'u stets
aazufiigen :

B. W. & Co. Original.

1221248
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