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Aus Wissenschaft und Praxis.

Verein Karlsruher Aerzte.

(Sitzung vom 17. Juni 1901.)

Vortrag von Dr, Blos.

Ueber Diagnose, Prognose und Therapie der Appendicitis im Anschluss

an 81 operirte Fille *)

(Aus dem stiidtischen Krankenhause zu Karlsrube, chir. Abth. Prof. v.

Klinische Diagnose,

Wie die Betrachitung der Aetiologie ergab, fehlt uns die Basis fiir die
Erkenntniss des Wesens der Krankheit, die Pyramide unseres Wiss steht
heute noch auf ihrer Spitze. So konnen wir auch wohl klinisch sagen: hier
liegt eine Entziindun des Wurmfortsatzes vor, aber wir konnen nicht sagen:
ieser Wurmfortsatz wer krank, ér wird perforiren oder
er wird nicht perforire

], er ist perforirt oder er ist nicht
perforirt. Und in dieser haben wir das sichere Bewusstsein, das Leben
des Patienten liegt in uns

or Hand wie sonst bei keiner Krankheit. Kein
Wunder, dass die Mahnung laut wurde, bei einer Appendicitis mit hohem
Fieber diirfe der Arzt nicht mehr vom Krankenbett weichen, oder miisse min-
destens stiindlich kontroliren und sich verhalten, wie bei einer schweren Ge-
burt, Und thatsiichlich kommt es bei Sepsis in Folge von Gangrin des
Wurmfortsatzes auf Stunden an.

Unsere Diagnose griindet sich eben nicht auf eine einfache Sachlage,
sondern stets auf das Verhiltniss von Peritoneum zu Wurmfortsatz, ist
also einem Bruch zu vergleichen, in dem Zihler und Nenner die verschiedensten
Werthe haben konnen, ja in dem Zihler und Nenner nicht selten beides un-
bekannte Grossen sind, Das letztere gilt in der Regel vom Wurmfortsatz, fiir
ihn giebt es nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose. Gesicherter stehen wir dem
Peritoneum gegeniiber. Seinen L'L]E_{5"\"!i]_:‘i‘.l'}i;iﬁf}’li..‘]'l Antheil an der Entziindung

leicht oder s

Ja oft nicht ein

Ueher Aetiologie und pathologische Anatomie, vergleiche Nr. 8 und 9 der Aerztlichen
Mittheilungen 1901.
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konnen wir hiufig feststellen, und das ist die Hauptsache. Ob serbses oder

eitriges Exsudat lisst sich oft priicise entscheiden, leider aber nicht, ob der
serose Hrguss seros bleiben und das ei e Exsudat sich lokalisiren wird.
Wir kennen eben nie die eine Grisse des Bruches, den Wurmfortsatz, genau.
und damit fallen alle Versuche, eine pathologisch-anatomische Diagnose stellen
zu wollen, Es giebt keine speziellen schen Kennzeichen fiir (Geschwiir.
Kothstein, Empyem, serose oder eitrige Infiltration des Wurmfortsatzes, alla
diese Formen der Appendicitis kinnen gelegentlich symptomlos verlaufen, und
alle kinnen sie gelegentlich der todtlichen Peritonitis zu Grunde liegen, Es
kann nicht oft und laut genug betont werden, dass es heute keinen Punkt n
der ganzen Appendicitislehre giebt, der bes
i 1egt weit die unermiidliche Arbeit
iiberhanpt gel

bewiesen wiire, als diese Thatd
auf, die seither die Appen-
leistet hat; denn in ihr haben wir einen festen
stab fiir unser Handeln am Krankenbett gewonnen,
h ein Mittel, den heute noch herrschenden Disharmonien unter
und Chirurgen allmiihlich zu ien. Schon aus der Betrachtung

Materials konnte dieses klinische
then mit Nothwendig] abgeleitet werden; die Autopsia in vivo hat
strikten Beweis dafiir erbracht.

Das bisher Gesagte entsprechend seiner elementaren Jedeutung, fiir
alle Fille von Appendic akute und chronische. Darin liegt also das Ge-
meinsame in der Beurtheilung der beiden Krankheitsformen, die die klinische
Betrachtung beherrschen. Um so eigenthiimlicher westaltet sich ihre spezielle
Diagnose. Wihrend bei der akuten Appendicitis alles darauf ankommt, die
Schwere der Erkrankung moglichst friibzeitiz zu wiirdigen, stehen wir bei der
chronischen Form oft genug vor der Frage: liegt hier iibe haupt eine Ent-
ziindung des Wurmfortsatzes vor? Verdnderung an den Ovarien, Tuben,
Ureter, Niere, vor allem Wanderniere, Gallenblase. Coecum und iibrigem
Darm haben schon uniiberwindliche Schwierigkeiten bereitet. Chronische Ob-
stipation oder Kolitis kann als einziges Symptom vorliegen. Gelegentlich
besteht ein Symptomenkomplex, der an alles Andere eher als an Appendicitis
denken liisst,

Je bekannter diese eigenthiimlichen Formen der Appendicitis werden, um
so hiufiger wird man sie in Zukunft auch diagnostiziren; man braucht nur
an den Appendix zu denken, um seine wesentliche Betheiligung am Kranken-
bilde nicht zu verkennen. Es ist wahrscheinlich, dass die chronisch adhiisiven
Prozesse klinisch weit mehr Erscheinungen machen, als die viel schwereren
rosen Formen ohne Adhiisionen aber mit freier Drainage nach dem
Coecum. Renvers und Sonnenburg sind dieser Ansicht, und der Zufall
hat Lanz-Bern einen beweisenden Fall in die Hinde gespielt, der Biinde
redet: ein junger Mann in vollem Wohlsein kommt in die Sprechstunde und
bittet um die Wurmfortsatzamputation. Vor einiger Zeit habe er einen leichten
Anfall gehabt, der ohne weitere Folgen gewesen sei; er habe gehort, dass die
Blinddarmentziindung sich wiederholen und dann einen schlimmen Ausgang
nehmen konne. Auf das Driingen des Patienten entschliosst sich Langz zur
Operation, obwohl weder subjektiv noch objektiv eine Indikation dazu vorlag;
insbesondere war vom Wurmfortsatz nichts zu fiihlen, auch die Wurmfortsatz-
gegend nicht im mindesten druckempfindlich, Trotzdem fanden sich Koth-
stein, tiefes Geschwiir und drohende Perforation.

Die retrospektive Betrachtung und Analyse der akuten Anfille ist ein
ausgezeichnetes Mittel, diese komplizirten Verhiltnisse — formes frustes der
Appendicitis kinnte man sie nennen — entwirren zu helfen
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Auf einen so deutlichen Fingerzeig der Natur diirfen wir uns jedoch nicht
verlassen, zumal die Diagnostik des akuten Anfalls mit neuen Schwierigkeiten
dringender Art zu kidmpfen hat, Die Diagnose hat im akuten Anfall nach
zwei Richtungen hin zu entscheiden: die Feststellung der Wurmfortsatz-
erkrankung iiberhaupt und ihre Dignitiit im speziellen Falle, Ersteres ist in
der Regel leicht, Letzteres in der Regel unméglich.

Der Symptomenkomplex der akuten Appendicitis ist mannigfaltic. Es hat
keinen Werth festzustellen, wie oft das eine oder das andere Symptom in den
Vordergrund tritt; ein pathognomonisches Zeichen giebt es nicht. In der
Kombination einiger Symptome liegt das Entscheidende. Ihre Betrachtune

wteht in innigstem Zusammenhange mit der Wiirdigung des Krankheitsbildes

im speziellen Falle, dem eigentlichen Schwerpunkt der ganzen klinischen
Forschung der letzten Jahre. Um ihren heutigen Stand von vornherein klar-
zustellen, sei das Resultat vorweggenommen mit dem Satze: eine anatomische
Frithdiagnose giebt es nicht. Wir sind nicht im Stande, mit einiger Gewiss-
heit zu entscheiden: hier liegt peritoneale Eiterung vor und hier nicht, wihrend
ganz ausser Diskussion die Frage steht, welche anatomische Veriinderung liegt
im Wurmfortsatz vor?

Von 27 Fiillen unserer Beobachtung konnten wir mit einiger Sicherheit
nach Verlauf und Operationsbefund den Zeitpunkt der Perforation oder das
ihr gleichwerthige Einsetzen der Gangriin des Wurmfortsatzes feststellen :
dabei fanden wir, dass 20mal, also in 749, der Fille, Gangriin oder Per-
foration das Krankheitshild einleiteten. Nun ist es aber eine bekannte That-
sache, dass die Patienten nach dem ersten Shok der lokalen resp. der perito-
nealen Infektion sich meist rasch erholen, durch Nachlass der Spannung im
Wurmfortsatz post perforationem fast schmerzfrei werden und in eine heim-
tiickische Euphorie verfallen, aus der sie und den Arzt erst das Eintreten des
Miserere wachriittelt. Es ist daher wohl zu unterscheiden zwischen der Be-
urtheilung der initialen Entziindungssymptome und jenes Zustandes, der sich
nach dem Abklingen des initialen Shokes entwickelt und der bis jetzt am
hiaufigsten zu Tduschungen Veranlassung gegeben hat. Hier liegt wiederum
deutlich der Grund zu Tage, warum die Wiirdigung der Krankheit so ausser-
ordentlich schwierig ist. Wir sollen uns eben entscheiden, bevor die Krank-
heit einen gewissen Verlauf genommen hat. Gerade das Auftreten der Euphorie,
verbunden mit Abfall der Temperatur zur Norm oder unter die Norm und
manchmal deutlicher Erhthung der Pulsfrequenz ist ein absolut sicheres
Zeichen beginnender Sepsis, Das subjektive Befinden nach dem initialen Shok.
das durch die schulmissige Opiumtherapie in der Regel noch giinstig beein-
flusst ist, die Temperatur, die selbst bei massenhaftvorhandenem Eiter in der
Bauchhthle normal sein kann, sind ganz unsichere Zeichen, zuverlissiger ist
schon die Pulskontrole, zumal im Verhiltniss zur Temperatur.

Hinsichtlich der Temperatur-Pulsfrage ist der folgende Fall interessant :
17 jiihr. Bicker ; am 81. I. 1901 Verstopfung und Leibschmerzen, am 1. IL wird
der Arzt konsultirt, der einfache Obstipation annimmt und ein salinisches Ab-
fithrmittel verschreibt. Darauf Stuhlgang und Schwinden der Leibschmerzen. Am
2. Februar schlechteres Allgemeinbefinden, Frieren und Hitze. kein Appetit;
Einnehmen des Abfiihrmittels, Stuhlgang. Mittags plotzlich bei der Arbeit
heftige Schmerzen. 3. Februar 11 Uhr Vormittags Aufnahme in’s Kranken-
havs. Es handelte sich nm einen kriiftigen jungen Menschen. Es bestand
schmerzhafte Kontraktur der Bauchdecken, beide Bauchhilften bewegten sich
bei der Athmung gleichmiissig miihsam. Keine Didmpfung, kein Aufstossen

oder Erbrechen, keine Blasenstorung. Dagegen war die Ileocoecalgegend
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Husserst di-lu'kt'}rllali:-[ili::h, die Haut iiber ihr Il\puthtm-tﬁvh, Um 12 Uhr
Mittags betrng die Temperatur in der Achselhdhle 39,39, der Puls war kriiftig,
1.wrllw 92 Bchlige in der Minute. [m-’ Stunde spiiter ohne jede Me-
Iqumu-r atur in der Achselhohle 38,39, im Rektum 39,8, Puls kriiftig,
umr_'fclnr: iige in der .‘\I:!'.lmf. 2 Stunden darauf Operation,
: in des Proc. verm. und beginnende jauchige Peritonitis. Heilung. Wie
leicht war man versucht, durch das so auftallende Herabgehen von Temperatur
und Puls in diesem Falle eine abwarten Behandlung einzuleiten, wo jede
Stunde des Zoecerns die Pro: chlechtert hitte. Die abnorme Differenz
von lokaler und allgemeiner Tempe um 19 C. sprach eindringlich fiir
am KEnf ! ind verdient in Hhnliche
leichte ; des sonst scheinbar normal wer-
1t. Vor Allem aber war ein Symptomen-
der dazu x]:'.:]_n_-__fi_u-. den Fall als schweren aufzufassen. Die
Schmerztrias von Dieulafoy: die Hyperiisthesie der Haut, der

b der Bauchmuskulatur (défense musculaire) und die
Punlkt Be-
icht i ist von

CO
utisches

\\[" Hfi i |_‘.|I

eine peritoneale Betheiligung
Fillen volle Beachtung ; die
denden Pulses fiel e

1 e

falls in's Gewicl

]cnn:pin-x '\':_l]‘ul:\ll len,

len
t unser
Anna vitalis. Diese Maxime
en wir \'u|}~f.:'i|1r|1_x,

Prognose.

Beurtheilung der Prognose

tomi

einer anat

ab von der
dass eine solche
alle dubia, und
i t als
eriger
durchaus den
1 aller Au
erstmalig
watomie).

wir, erk
zu stellen als die
operati

akuten F ;
Erfahruo
Meh

den

dritten. Gerad Anfall muss als der
werden. Darum i y cht richti ZU en der
' hore dem > Inte wie Czerny vorschligt; wenn l zerny sagte,
der zweite Anfall gehire unter allen Umst n dem Chirurg , was in ge-
wissem Sinne mit dem obigen Ausspruch ja deckt, so wiirden wir das
Wort fiir Wort unterschreiben. Zur Illust lieses Satzes mochte ich nur
die Resultate anfiihren, die van Lenne 1898 aus dem Materiale
einer der |>|1l|||.‘|1 Isten Leber 1 Amerikas bekannt
{ » bes n, in den fl el Anfall ohne
Eiterung und ohne tllntltl‘." En des \auu |||l1\ kon-
in 909, innerhalb zweier Jahre fall aut, Interessant
Ges chaft nach Ablanf di Jahre ohne Riickfall
| cherung ablehnt. Die

t0 berechnet, vorher 1I'C|IN’1 - &1
klinischen Statistiken sind kleiner, kommen aber zu demselben Ergebniss.
liiu: Czerny’schen Nac m,rlie-] suchungen in 36 Fiil
dass das Hauptkontingent der nach der Ope
schwerden die chronischen Formen stellten. wihrend
Formen mei 1sh
Fiille sind eben

iden,

haben ergeben,
ckbleibenden Be-
akuten und subakuten

Die im akuten Stadium operirten
erstmalige Erkrankungen. Es ist wohl

Baden-Wiirttemberg



| ® Aerztliche Mittheilungen aus und fiir Baden, 1901, Nr. 18. 173

anzunehmen, dass die chronischen Formen im Kolon allmiihlich derartige ana-
tomische Verinderungen herverrufen, dass z. B. eine Kolitis zum selbstiindigen
Leiden wird und nach allzu langem Bestehen des Wurmfortsatzleidens ihre
Heilung auch durch die Resektion des Proc. verm. nicht mehr gelingt. Fiir
eine rationelle Therapie ist diese Erkenntniss von der allergrissten Bedentung.

Therapie.

Die Sachlage, wie sie sich aus der bisherigen Betrachtung ergiebt, zwingt
‘ &'ns, wenn irgend moglich, mit dem sichersten therapeutischen Mittel der
Ungunst der Prognose zu begegnen — der Resektion des Proec. verm, Bei dem
vorliegenden in Stichproben bereits angefiihrten beweisenden Material viel-
seitiger Provenienz bedarf es keiner abwiigenden Ueberlegung mehr, um zu
diesem Schlusse zn gelangen; derselbe liegt vollkommen ausserhalb jeder
Gefiihlsregung und jeglichen internen und chirurgischen Geschmacks, Es
handelt sich um eine einfache und klare Rechnung nach Einsichtnahme des
Materials, das in sich selbst die Logik der einzig moglichen Schlussfolgerung
birgt und auf den Schwerpunkt der Therapie mit Nothwendigkeit hinweist.
Als Beispiel mge eine kleine Uebersicht iiber unsere akuten Fille dienen:
32 Fille 22 gestorben.

Von 27 konnte der Zeitpunkt der Perforation resp. Gangriin, das heisst
also der Beginn der eitrigen Peritonitis, nach dem Operationsbefund und
der Krankengeschichte mit einiger Sicherheit festgestellt werden, 20mal fiel
die Perforation des Appendix mit dem Beginn der Erkrankung zusammen.
Seit der Perforation bis zur Operation waren verlaufen:

1 Tag in 0 Fall
2 Tage in 7 Fillen

3 € P <
4 ¢ € e (]
5 ' " S
6 < € 3

18 gestorben.

Von den durchgekommenen Fiillen war verlaufen seit der Perforation bis
zur Operation {(in 8 von den 10 Fillen konnte dieser Termin festgestellt
werden):

;—1 Tag in 5 Fillen

2 TPaps e 118 i
35" et Lo Batl

Der 8 Tage post perforationem durchgekommene Fall steht als rein trau-
matische Erkrankung ohne jede allgemeine Infektion so einzig da, dass er in
der Beurtheilung mit den andern idiopatisch-infektiosen Formen nicht ver-
glichen werden kann. Schaltet man also diesen aus, so sieht man, dass nach
48 Stunden kein Fall mehr gerettet werden konnte, dass am 2. Tag post per-
forationem von 9 Fiillen 7 starben und dass in den ersten 24 Stunden post
perforationem volle Aussicht auf Erfolg besteht.

Die Krankheitsdauer dieser akuten Perforationsperitonitiden bis zum Tage
der Operation verhilt sich wie folgt:

%) BADISCHE &
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' !il':ial.l;i'liI'%ql:mrj-L' Zahl der Fiille

i ey U
2 Tage 2
3 3
| 3
5 5
5] 2
i T 1 f
8 ‘ e A ; sk ]
9 ¢ ; Sl g I
14 < B0 e ite 4

15 gz o 2 ] ]

21 eestorben.

Krankhs 1-x|l wuer Zahl der Fille
4 ]
5
. 4

o L

10 Heilungen,

: Wir sehen wiederum, dass innerhalb der ersten 24 Stunden der Erkrankung
die Heilun am h ten ist. Bernays (St. Louis), wohl der erfahrendste
Appendicitischirurg Amerikas, operirte neuerdings 70 le von akuter Appen-
dicitis am 1. Tag der Erkrankung hinter einander, ohne Auswahl und ohne ;
einen Todesfall; davon waren alle perforirt bis auf einen. Deaver hat
200 Fille in der gleichen Weise operirt und nur 2 verloren. ilun 3 ”] mitlnlv
operative Resultat bei einer von Natur unberechenbaren Zil-
sammengenommen mit dem gesetz i ecidiv des 1.i'.|:"_ n!u:l'j]'h.]: “Falles
und der Nothwendigkeit der Recidivope on, die ‘l|1"-'!'|tl]| anerkannt wird,

T beseitigt jedes Bedenken an dem Satze: dic Iru-' pie der Appendicitis ist eine
: chirurgisec ] Beziehung.

_ Die ganze Detrachtung der Diagnostik war auf die eine IlJ"’L‘Ht]lll!l"’

‘ hinausgelaufen : wie enpen wir die Dignitit der E 1]\|.1' kung in den ersten t
} 24 Stunden ihres Bestehens, in den selteneren Fillen des I.‘i""‘\llslr]l Beginnes
in den ersten 24 Stunden post perforationem? Die Antwort lautete: an der
et Schwere der Allgemeinstorung oder rein lokal an der Dieulafoy’schen
i Trias, Haut-Muskel-Peritonealschmerz, in besonders klaren Fillen an
diesen  beiden l\':n-elinu'.m-ivha:l'u_ [st eines dieser Zeichen vorhanden,
. so ist in der Regel Infektion des Peritoneums eingetreten: aus welchen Ver-
anderungen des Wurmfortsatzes heraus Empyem, Gangrin, Perforation,

purulentes Oedem etc. — ist nie mit Sic ]m}xt.L zu sagen, praktisch aber auch .

gleichgiiltig.  Die Stellung dieser so gefassten initi
nunmehr zusammen mit der Indikation zur Operation. Danach sind wir in
den fiinf Fiillen verfahren, die so friihzeitig, das heisst in den ersten 24 Stunden
der Erkrankung, in unsere Hand kamen; sie waren alle eitrige Peritonitiden
und sind alle durchgekommen. Am 2. Tage der Erkrankung sind schon von
4 Fillen 2 gestorben, am 2, Tage post perforationem von 9 Fillen 7 gestorben ;
vom 3, Tage der Erkrankung ab sind von 22 nur noch 3 zu retten gewesen.

Liegt ein leichter Anfall vor, so behandeln wir exspektativ; als »leichten«
Anfall bezeichnen wir jenen, bei dem die obengenannten beiden kardinalen
Symptome fehlen, Heilt die Entziindung ohne Residuen vorliufiz aus, so

1 Diagnose fillt fiir uns
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geben wir den entschiedenen Rath, bei einem sventuellen 2. Anfall sich sofort
der Operation zu 1111t'-'=1'?,iehr-:| mit Hinweis auf alle die Gefahren, die eine
Versiiumniss zur Folge haben kann, Damit verkiimmern wir E\m.-"n Patienten
die Chancen, zu jenen 109, zu gehbren, die innerhalb der niichsten 2 Jahre
frei von einem Recidiv bleiben. Daraus geht hervor, dass wir jeden 2. Anfall,
er moge liegen, wie er wolle, sofort und stets operiren, Wir sind dann jedes
weiteren Indikationsbedenkens iiberhoben, und der Krauke, der sich spiter
doch & froid operiren liesse, hat den Vortheil, nur noch ein Krankenla;
durchzumachen. Dabei ist die Mortalitit der Krankheit und Operation
aleich Null, ebenso wie im freien Intervall.

Wir verwerfen die Opiumbehandlung unter allen Umstiinden als irrationell
in der Therapie der \1 ypendicitis. Sie ist nicht nur nicht niitzlich, ihr
Schaden ist in vielen Fiillen geradezu eminent. Dass durch die Opium-
behandlung eine sich TL):'hm'u:-itutuir_' Perforation nicht aufgehalten wird, ist
durch unzihlige Fille bewiesen. In den sleichten Fillenc u er Auffassung
hat die 'l.uluntlnt.‘l]ru- a priori keinen Platz; die >schweren illec werden
in den ersten 24 Stunden operirt und braunchen damit kein Opium mehr.

Das Opium maskirt das ,‘-“\114}:mn‘11m'u1 und beraubt uns des werth-

vollsten Gradmessers der Entziindung, der Schmerzsym ptome. [n der Dieu-
lafoy’schen Schmerztrias haben wir das friiheste und sicherste Zeichen der
drohenden oder beginmenden Peritonitis, in der schweren, initialen Allgemein-
storung den meist untriigh Hinweis auf einen schweren Verlauf; mit der
“plnmlu-luntllIH" begeben wir uns beider ka iler Symptome, zum min-
desten ihrer entscheidenden Deutlichkeit, Die Opinmtherapie ist ein Erbstiick
aus der vorchirurgischen Periode der Perityphlitishehandlung, die mit dem
Jahre 1889 bei uns in Deutschland anfiingt, zu Ende zu gehen. Seitdem ist
langsam eine Reaktion en das Opium, auch bei uns, eingetreten (Sonnen-
burg und entschiedener noch v, |:I aman), zu der die Initiative vom Aus-
land, primiir wiederum von Amerika, ausgegangen war. Die Mehrzahl der
Aerzte haben dort nicht nur das Opium verlassen, sondern an seine Stelle
Abfiihrmittel und FEinliufe gesetzt (Bernays, Rodge rs, Gra ndin,
Deaver, Gordon, Barker und Stocker, Talamon, Bobroff u A.). !
Bei uns ist man dariiber kaum erst in die Diskussion eingetreten. KEs liegt
nahe zu wiinschen, dass diese Zeilen zu s=1'}u--1‘ eingehenden Nachpriifung mif
die Veranlassung werden mogen., Dabel erinnere ich nocl einmal daran, dass
wir nur in den von umns als >leichte Filles t}Jd[':‘l]([!'l'i‘i!'i('!i Erkrankungsformen
die geschilderte interne J.]J!‘lcil]]tl anwenden und mit Erfolg angewandt haben,
Wir sind uns zuguterletzt wohl bewnsst, dass »leicht¢ und sschwerc in
unserem Sinne theoretisch immer noch ein Kompromiss bedeutet, []e]‘ prak-
tisch vorliufiz einmal geschlossen werden muss und nichts sein will, als eine
Stufe in der Entwicklung der Appendicitistherapie. (Selbstbericht.)

Diskussion: Herr Bongartz tritt fiir die Bedeutung der Opiumbehand-
lung ein und weisst auf die Erfolge der internen Therapie hin, welche ins-
besondere auch dann in ihr Recht treten miisse, wenn nicht die Hiilfsmittel
eines Krankenhauses zu Gebote stehen. Herr Medizinalrath Drian wiinscht,
wenn mc"u'"u h, die gleichzeitige Beobachtung durch Interne und Chirurgen,
Herr Paull hebt ebenfalls die Erfolge der Opiummedikation hervor.

Herr Lossen ist dem Opium abgeneigt, weil es das Krankheitshild ver-
schleiert und Meteorismus hervorruft, der sich oftmals nach der Operation
als schiidlich erweist.

BLB BADISCHE
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Herr Berton glaubt, dass die operative Behandlung immer mehr Gemein-
gut der praktischen Aerzte werde, wenn die jetzt noch bestehende, grossen-
theils unberechtigte Scheu vor der Eriéffnung des Peritoneums schwindet,

(Die beiden Vortrige werden in extenso an anderer Stelle veriffentlicht
werden. )

Aus dem Vereinsleben.
Der 29. Deutsche Aerztetag,

der vom 28, bis 30. Juni in Hildesheim abgehalten wurde und auf welchem

193 Vereine mit 16473 Stimmen durch 174 Delegirte vertreten waren, hat

folgzende Beschliisse gefasst:

I. Der Antrag Becker-Berlin auf Empfehlung der Errichtung von Kur-
pfuscherei- Kommissionen bei allen Vereinen wurde angenommen.

2. Als Sitz der Kommission fiir Niederlassung von Aerzten
im Auslande wurde Hamburg definitiv bestimmt,

3. Die Antriige des Ausschusses beziiglich der Anstellung eines beamteten
Generalsekretiirs wurden genehmigt mit der Bestimmung, dass das
Bureau desselben sich in Berlin befinden soll.

4. Beziiglich der Stellung des Aerztevereinsbundes zum Leipziger wirth-
schaftlichen Verbande wurde unter Ablehnung der Miinchener
Antriige und in volliger Uebereinstimmung mit den Vertretern des Leip-
ziger Verbandes die vom Geschiifts-Ausschusse beantragte Resolution
angenommen,

Dieselbe lautet: »Der Deutsche Aerztetag beauftragt den Geschiifts-
ausschuss, eines seiner Mitglieder zu delegiren, an der Verwaltung der
Unterstiitzungskasse des wirthschaftlichen Verbandes teilzunehmen<. Der
Zusatzantrag Alexander- Berlin, nach welchem dieser Delegirte seine

Direktive vom Ausschuss erhalten soll wurde ebenfalls angenommen.

Dagegen wurde eine von G 6tz- Leipzig beantragte Sympathiekund-
gebung des Aerztetages fiir den Leipziger Verband abgelehnt, da man
allsei der Ansicht war, dass derselbe erst eine Prohe seiner Wirksam-
keit abgelegt haben miisse.

Auf Antrag Becker-Berlin beschliesst der Aerztetag, an die Reichs-

regierung das Ersuchen zu richten, dass Personen mit dem schweizerischen

Maturititszeugniss auch nicht ausnahmsweise zum Studium der Medicin

zugelassen werden, ebenso wenig diirfen nicht immatrikulationsfihige

Personen zum DBesuche der Kliniken zugelassen werden, indem dadurch

der Kurpfuscherei Vorschub geleistet wird.

6. Folgende Schlussbetrachtungen des Referenten iiber Genesungs-

hiuser (Meyer-Fiihrt) wurden einstimmig gutgeheissen:

Die Reconvaleszentenpflege speciell durch Errichtung von Genesungs-
hiiusern hat im Deutschen Reich nicht den Aufschwung genommen, den
sie beanspruchen kann. :

Hiuser fiir Erholungsbediirftize oder besserungsfithige chronisch
Kranke, sowie fiir Genesende werden in grossen Stidten und Industrie-
centren mehr und mehr Bediirfniss. '

Krankenkassen nnd Versicherungsanstalten werden sich der Griindung
nicht entziehen konnen.

Baden-Wiirttemberg
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Genesungshiiuser, die hauptsiichlich der Spitalentlastung dienen sollen,
gind von den Gemeinden in ihrem eigenen Interesse zu errichten,

Stiftungen und wohlthiitigen Vereinen ist auf diesem Gebiete be-
besondere Gelegenheit gegeben, dem »Mittelstand< Erholung und Heilung
in Anstalten zu ermdglichen. x

Genesungshiiuser konnen im Alleemeinen klein sein. Sie kinnen von
mittleren Stddten und kleinen Bezirken mit geringen (Mitteln geschafien
werden, wihrend die Lungenheilanstalten grosse Anstalten fiir umfane-
reichere Bezirke sein sollen.

Das Volk — Arbeiter und Mittelstand — muss zur Beniitzung der
Genesungshiiuser erzogen werden. ¢

Die Fiirsorge fiir die Familien der aufgenommenen Unbemittelten
muss intensiver geschehen als seither.

Die Aerzte sind in erster Linie berufen, die Kranken erziehen zu helfen,
Oft haben sie aber auch in ihren Gemeinden Einfluss genug, um nach den
aufeefiihrten Gesichtspunkten erfolgreich mitzuwirken an der wichtigen
social-hygienischen Arbeit, den Kranken einer daunernden Genesung zuzu-
fiihren, und ihn so vor neuer Erkrankung zu schiitzen,

Angenommen wurden ferner die Thesen des Referenten Professor Thiem-
Cottbus iiber den Arzt als Gutachter. Dieselben lauten:

. Die in § 69 des G.-U-V.-G. (Gewerbe- Unfall - Versicherungs-

(Gesetzes) vom 30 Juni 1900 eunthaltene Bestimmung, gemiiss welcher der
sbehandelnde Arztc bei Ablehnung der Entschiidigung oder Gewihrung
einer Theilrente »zu horen ist<, kann nur so aufzufassen sein, dass die
betreffende Berufsgenossenschaft ihn zur gutachtlichen Aeusserung zu er-
suchen hat.
2. So lange nicht allen Aerzten auf der Hochschule und im
praktischen Jahre die geniigende Ausbildung in der Begutachtung und
Behandlung Unfallverletzter und Invalider zu Theil wird. Zu Sachver-
stindigen bei den Schiedsgerichten der Arbeiterversicherung sind nur
solche Aerzte — ohne Riicksicht auf amtliche Stellung — zu wihlen,
welche auf diesem Gebiete geniigend wissenschaftliche Kenntnisse und
praktische Erfahrungen erworben haben,

3. Als »Obergutachtenc sind nur solche Gutachten zu bezeichnen,
die zur Schlichtung von wesentlichen Meinungsverschiedenheiten der Vor-
gutachter notwendig werden.

4, Den Aerzten wird vom Deutschen Aerztetag dringend ans
Herz gelegt, durch sorgfilltice Ausstellung ihrer Gutachten in einer nach
Form, Inhalt und Beweisfiihrung fiir Rentenzahler und Richter ver-
stindlichen Weise ihrerseits jeder Veranlassung zur Klage und zur Mis-
achtung ihrer Zeugnisse den Boden zu entziehen.

5. Die abfiillige Beurtheilung, welche die #rztlichen Gutachten
bisweilen in Invalidensachen durch Laiengutachter (untere Verwaltungs-
behirde) erfahren, ist verletzend fiir die Aerzte und erschwert deren Mit-
wirkung bei der Begutachtung Invalider.

's ist Pflicht der Versicherungsanstalten und Aufsichtsbehérden, die
Laiengutachter auf diese Ungehtrigkeit hinzuweisen.

Der Antrag des Bezirksvereins Stuttgart I »Es moge der deutsche Aerzte-
vereinsbund bei der Reichsregierung dahin vorstellig werden, dass die fiir
Honorirung #Hrztlicher Gutachten fiir die Militéirbehdrden erforderlichen
Geldmittel in den Etat eingestellt werdenc< wurde ebenfalls genehmigt.
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Verschiedenes.

Die Dienstalters- und Beftrder ungsverEmltmsse im preussuschen Sanititsoffizier-
korps liegen, wie die »>Voss. Ztg.« chreibt, genblicklich so giinstig, dass
dadurch uim' Uebertritt zahlreicher .‘r':||\.i1éi.'.u-i"ll re des Beurlaubtenstandes in
die aktive Armee erkliirlich wird. Im Dienstgrade der Generalirzte, die
i' tzt slimmtlic l| “Iu rstenra neralmajorsrang haben,
befinden sich ]u schon eine ganze Reihe von Sanitiitsoffizieren, die erst nach
dem Feldzuge von 1870/71 As enzirzte geworden sind. Zwei sind erst 1873
einer 1874 und zwei 1875 Sanitiitsoffiziere geworden. Der bei weitem Jiingstel
aber ist der \1.1.| un f im Kriegsministerium Dr. Schjerning, der
am 186, ist Hierbei sei bemerkt,
dass die Beltrderunge Generalarzt und ebenso zum Generaloberarzt
nicht in der Reihent ,,]..-, vielmehr ausser der Tour stattfind
gnngen von jiingeren, hesonders tiicht
Jahre nichts Seltenes sind _“.ll- 1JIHIuI JIE"Ii £
iten im izier i, wenn iibergm
Generaloberirzte n findet mar

ts 1870/1871

die #ltesten sc

nzarzi geworden

1, 50 dass DBe-
‘en um mehrere
1 Gewohn-
1 stabsiirzte und
1 unter den Generalober-
Ofh . '||['[]4_‘-}; _~.',EI|.t

Zn

111
5 NOC h 10 ]J|\\\|n{| i

hrend die jlingsten e ind Ih_‘\' dem )8 AN
_'_'--]Jl- ren, Die Oberstabs irzte, die ]Jiijl‘l
vertheilen sich auf eine grosse Zahl von » 18t bereits
seit 1889 in seinem Die ‘ade und :‘-.-{i die jiingsten

1888 Majorsrang in einer

es noch Oberlentnants
seit Mirz 1893 in ithrem Dienst-
| negsten erst 1896,
[=-|il]’l re er-
_1(*‘\t' n

ht, wo o
den Stabsirzt
grade und seit Juli 1883
einer sogar erst 1897, Assisten:
] o Jahren den 1

tsothziere,

Sanit

den -]I.1|
4 der ][.a|[nllnl
1 erst seit November 1899 in ihrem Die

reichen also

Oberiirzte

eworden, so

] Die Zall der Assistenzirzte
ebertritts eimer grisseren Anzahl von Sanitits-
ive Heer ab Is zuriickgegangen.
135 '\~- sten zte vorhanden gegen
.J!I'.'|| 26 Assistenzirzte beim ost-
I 5, die nach dessen Auflosung wieder dem preussischen
corps zu Gute kommen.

sind erst im ‘w].r. mber 1898 Assistenz
nur 21, Jahre verge

rotz des Eingangs erwil II-.I [
offizieren des Beurlaubte ’I||r|<-~ in das
Es sind 1-\1' h der letzten Dienstalte ¢
197 im Apri l v. J. Allerdings 'ru'-.':r|.|.-:-_
1at tionskor

Zeitung.

Dienstnachrichten :

ossherzog haben unter
] *her in
den zu

dem JI
Heids

Med

.\.[l-_\l-l § « 10D
im Sanatorium des
i 1 J.

S Assiste ]I/II—’]
iehurg, appr. 1846,

7b in Marien-
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\\.].. , appr. 1898, Assistenzarzt im Allgemeinen |\1
I i I-I|:-_-'.-."i;.-. reh. 1876 in Hannover, appr.
istenzarzt beim Bezirl zt in St. Blasien
Verzogen, Paul Radicke,
Dr. Ludw geb, 1877 in I
IT. Assistenz ilasi
geh. 1569 in 7. 181 3
wm dessen St 1 Schm A
1873, in Bannhol § 1, wohin derselbe von Durbach,
Als Assistenzarzt an der Heil- und Pflegeanstalt
] kK { r : u, appr. 1593, -
Robert Fisch
« “Dittrich

, appr. 1
een Dr. M
Oberhof in Th 12¢

Arzt Dr. Hans Pohl

rlicher B !||I.~||/| in
.|||'J")l F

Kur- und

Bestes didtetisches und 3
Erfrischungs-Getriink, Wasserheil-

bewiihrt in allen Anstalt
Krankheiten der Ath-

mungs- u. Verdauungs- (5TLENITHL ML LI

organe, bei Gicht, .
mntirliener | OTO80% bei Karlshad. ,
ﬂ]kal]ﬁci?i‘l" || Magen-u.Blasenkatarrh.
e » wa n.an! Vorziig r Kinder Trink- und Badekuren.
--‘ j ¥  § L " .
e n.Reconvalescenten. | Klimatischer u. Nachkurort.

41518.5

Helnriﬂh Matt[}nl in Giesshiibl Sauerbrunn, Karlsbad, Franzensbad, Wien, Budapest.

1 Aerzten empfehle

Beachtung und Verordnung meinen
eliebten

Lahusens Jod Eaeen Leberthran mlt Phosphor.
(Bestandtheile 0,2 Je ] i
Nur in Or 1::111‘111[51.% }1911 li Ll J,’-) = L "H '\I ]\ .,,_>f),{! = & Mikx,

Das beste und vollkommenste Leberthran-Priiparat. Wegen seiner practisechen ZTusammensetzung ausser-
ordentliche Erfolge (energisch auf den Stoffwechsel im Blut einwirkend u. appetitanregend) bei
Scrophulose, Tuberculose, Rhachitis, Anaemie.

Geschnriek uniibertrofen fein, daher ohne Austand von Gross und Klein genommen und vorziiglich fiir die
Kinderpraxis geeignet, Unbegrenzt haltbar, kann Sommer und Winter genommen werden.
Der Ordination setze man den Namen Lahusen-Bremen hinzu,da sonst keine Garantie fiir Echtheit,
Zu haben in arlen Aputheken des Gl ossherzogthums snnst auch gern d|recie Zusendung.

g gratis e brikanten Apotheker
. 461 4.2

ui [ it Pr #
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Malten’sche Anstalt fur Licht- und
Wasserkuren in Baden-Baden

476112.1 Pr. med. Eungen Fehr.

Gut Waldhot, wifobr s
Sanatorium fiir nervenkranke Damen.

Das ganze Jahr geiffnet. Prospecte, Dr. Ernst Beyer.

Ferienkurse fiir praktische Aerzte in Strassburg,

vom 7. bis zunm 19. Oktober 1901.
Professor Dr, Gerhard : he Diag tilk
or Dr. Wolff: Pr: * K
or Dr. Levy: Au

L=

K linis¢

und Therapie interner Krankheiten
Jermatologie und Syphilidologie,

ler Bakter ie und Hygiene. Serum-

th 1':!]!1!' C,
Professor Dr, F. Fischer : Chir
Privatdocent Dr. Manasse : 1

Professor Dr. Ledderhose : [nfallc

Professor Dr. H. Freund: Gynack

Privatdocent Dr. Bhret : Aerztliche

he Demons i
r Naser hren- und Halskrankheiten,

strationen

rkeit in Unfall- und Invaliditiitssachen.

Privatdocent Dr. Klein : Praktische gehurtshiilfliche 1 1Zen,
Privatdocent Dr. Fanke : Gynackold er Operationskurs I
Privatdocent Dr. Landolt : Praktische 1sns der Augenkrankheiten 1
s Anmeldungen nimmt e ren und niihere Auskunft ertheilt Professor Dr. Wolll, I|
Kaiser Friedrichstrasse 5, Strass urg i. Els. 1Tl.['-:.f
Aerztliche Praxis,
b \’I(.‘t‘tl'r'_-tlln;{('n, Assistenzen, Heil- und Kuranstalten vermittelt streng reell und
’ diskret das Stiddeutsche Bureau »>Aesculap<, Wiirzburg, Maistrasse 10.
Medicinischer Verlag von Georg Thieme in Leipzig.
Soeben erschien :
Entstehung und Bekampfung
der
1
Lungentuberkulose
von
Dr. Paul Jacob, und Dr. Gotth. Pannwitz,
Privat-Docent, Oherarzt a. d. Oberstabsarzt, Gen.-Sekr. d. Deutschen '
I. med. Klinik d. Kgl, Charité Zentralkor s fiir Lungen-
in Berlin. stittten.
Band I. 10 Mark. 175]
\ S = q 4 22 5 e £
Sanatorium Dr, A, Stiitzle, Mergentheim.
Speciell eingerichtet fiir E 441]6.4

Erndhrungstherapie (Diiitkuren), Wasserheilverfahren u. Heissluftbehandlung.

LB BADISCHE Ef.
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— , ; : T -
Mineral- u. Moorbad Griesbach
im badischen Schwarzwald.

Station Oppen: {
Tannenwaldung
Fiehtrn P
Miissig

"lI|IIIJ|II'|||\HI"UI" 560 Meter ii. d. M., ringsnm prachtvolle
tanges, Schwalbach und Pyrmon

eichwerthig, —
krankheiten ete.

il I!Iurnmlllh nervise Stérungen, Fraue
und Forellen y
1'-JII| Frech,

A spekte pratis,
: Gebr. Noek. 15317.5

[

: D,

Heilanstalt fiir Hautkranke

in schiinst.Lage.Gr.Garten. Comf, Binrichlung,

g Heidelhergs. a'sac]
lanatorium Buh!mq&nl | Stuttgart

]h’}' f?fh(’a‘l’a f’f}%!’ ili’(f“!u(), vornehmlich

fiar Tuberkwlose der Driisen, Knochen wund Gelenke,

der Unierieibsorgane ete. Das ganze Jahr getiffnet. Prospekt auf Wunsch.
H Besitzer und drztlicher Leiter: Dr. C. Kraemer.

hegﬁi,“ zialeinrie hlllii"’{"l fiir Kinder, és@w'mﬂg

DgE- Ne "‘.p_“h—ﬁ;\l?a‘"lirn.? Quelle I. Ranges. =g
G Gicht ﬂlnf’ Rhn nmatismus.

Kinds |'

mchen  die I| ihere In||1| hule
ng. Ueberwachung der Schul-

ioe | o tehlungen,
165 3.8 Fldl‘lPi'l C’\.Hlld.ll Lahr (Baden), Hochstrasse.

Assistenzarzt-Stelle.
Die Stelle eines Assistenzarztes im hiesicen stidtischen Krankenhaus , mit

welcher L'm Gehalt von 1200 6 neben freier Station (Kost und InrM) ver-
bunden, ist auf 1. ‘\humt d. J. anderweit zu besetzen,
Die Herren Bewerber wollen ihre Meldungen unter Vorlage der Zeugnisse
innerhalb drei Wochen bei der unterzeichneten Stelle einreichen.
>forzheim, den 18, Juni 1901,
Der Stadtrath.

16912.2 Habermehl. Frey.
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i Sanatormm Wehrawald

\um Imuu lIi |I IIIHlul“ Lunge nl\r IIII\'!}

Hichster Comfort,
Offnet.

; HIII i!-]:u-u
» Jaha

Vollkommenste Hyg

y Diri tzt II. Arzt an
Dy, ' s, Wirthschattl
Direktor y h d. Direltion.

— Eroffnung: 1901, —

O e TP Sl T R e AR

- -~ -~ ~b b

,Bromwasser von D| . A. Erlenmeyer
Empfohlen bei \oru-nhul('n und einzelnen m-noﬂ'zl Krankheits-
erscheinungen. Seit 16 Jah ) Was :r Mineral-

- quelle ] :]1t und dadurch von ||.::
In den Ha n natiirlicher Mineralwisser und in deu Apotheken zu haben.

Bendor Dr. Carbach & Cie.

419]24.13

V Eimatischer KHurost 3
bei bii S = -
wom eumnvaa, f SChOmberg,
Aelteste Heilanstalt
Wiirttambergs
fiir lunutnl-.ranke

assnpe Preise. =
|n‘ hocu

} 4371187
Das Parkhotel. in schinster und bester
BA.D I]A [] I l I :I “I Lage an den Quellen mitten im Park
T L 1
) gelegen, gewihrt den Herren Aerzten

und deren Angehirigen, bei lingerem Aufenthalt, besondere Vergiinstigungen.

Donaueschingen (Baden)
: 700 Meter iiher dem Meere
Soolbad und Hohenluftkurort.

Station der Schwarzwald- cigenen Bade
l rivi ttwohnungen,
hlo o 4
I |l|u.. nen
Hohent ||| .|||| di ] an d Boden | lie Scl ..
durch dr'n Gnmmnnn!mmn ‘.fucm 16416.3

wmstalten und

Baden=-Baden. 42412415
“"*111:‘11(;11||1n 1 )T, l’ 1 Ebers

Das ganze Jahr g Dr. P. Ebers.
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439]12.7

Sanatorium Nordrach, schw};ﬁ-i‘md.

Heilanstalt fir Lungenkranke

von Dr. Hettinger.

7

Sommer und Winter geiifinet und eleich stark besucht. Villig geschiitzte Lage, mildes
Gebirgsklima. Mit allem Comfort und den modernsten. hygienischen Anforderungen ent-
sprechenden Einrichtungen ausgestattet. Sorgsamste firztl. Ueberwachune. 40 Betten, 5 Aerzte.

Sanémrium Schloss Hornegg

Station Gundelsheim a. Neckar. Linie Heidelberg-Heilbronn,
Leit. Arzt: Dr. Romheld.
Speciell eingerichtet fiir Ern#hrungstherapie. Wasserheilverfahren, Elektrotherapie.
Massage. Gymnastik. Soolebadstation. Herrliche, rohige Lage mit ausgedehnten Wal-
dungen. Das ganze Jahr gedfinet. Prospelkte, 432]18.8

Sanatorium DDr. Frey-Gilbert, Baden-Baden

das ganze Jahr geiffnet. Auskunft und Prospecte durch die Aerzte, 421]24.13

anatorium Quisisana Baden Baden

Fir interne und Nervenkrank

Fiir Fravenleiden n. chirure. Brkr.:
tetr. D, A, ObKircher, 6. WedR. Dp, J. Banmgiirtner,
Dr. €. Becker, Hausar. Dr. Heh. Banmgiirtuer,
Auskunft und Prospekte durch die Oberin und die Aerzte,

Das ganze Jahr getffnet. 428]21,10
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A

o ot o % 2o Sohute Marke
JKepler* s ,JKepler |
] o g S =2 ] =
Malz-Extract. Solution
ewaehlt wvorzue sherth ran. Tir Tr- | i
sowie in e 3 bindung |
ingsverfahren |
|
|
' i
| stractus.
1
] - |
10 o
i
|
| ]
|
E Snow Hill Buildings, London.
Linkenheil und Co.
/ o o

| und Eisen (B.W.&C
| Ein ganz ause ntlich i h

stillat, v

petitanre

lindernden Einflusses v

Cantusionen

Abschorfungen etc. angewandt

norrl

schwinden bald durch Au
von Verbandwatte, welche man

znkt hats

mit ,Hazeline* g
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