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Aus Wissenschaft und Praxis.

Aus der Heilstiitte Friedrichsheim,

Ueber diagnostische Tuberkulineinspritzungen,

Von Direktor Dr. E. Rum pf.

Wenn auch die Infektionsgefahr in einer Lungenheilstiitte, wo die SOrga
filtige Vernichtung alles tuberkulésen Auswurfs durchgefiihet wird, zweifel-
los geringer ist, als z. B, in der Eisenbahn, einem Hételzimmer oder einer
staubigen Werkstatt oder Fabrik, wo nachweislich so und so viele tuberkuldse
Arbeiter auf den Boden spucken, so steht man heute doch allzemein mit
Recht auf dem Standpunkt, dass die Heilstitten lediglich der Tuberkulose-
bekimpfung dienen, dass nur Tuberkulsse darin aufgenommen werden
sollen und dass etwa eingewiesene Nichttuberkulise wieder entlassen werden
miissen.

Zur Entscheidung, ob es sich in Fillen, wo die Diagnose sonst nicht
geniigend gesichert ist, um Tuberkulose handle, wird jetzt in immer mehr
Heilstiitten und ofter auch ausserhalb derselben das Tuberkulin zu Hilfe ge-
nommen. Ich habe in Friedrichsheim auch von Anfang an diesen Grundsatz
befolgt, und da mich kiirzlich wiederholt Kollegen nach dem dabei beobachteten
Verfahren und Erfahrungen gefragt haben, will ich dieselben kurz wieder-
geben,

Ich verwende zu diagnostischen Einspritzungen das alte Tuberkulin.
Obgleich man nach der Herstellungsweise von dem neuen Tuberkulin eigent-
lich eine erhohte Wirksamkeit erwarten sollte, so scheinen doch die gerade
zur Feststellung einer Reaktion durch die bekannte, spezifische Einwirkung
auf das tuberkulése Gewebe gecigneten Giftstoffe mehr in den Glycerin-
extrakt des alten Tuberkulin iiberzugehen.

Die Hochster Farbwerke liefern dasselbe jetzt zu dem Preise von
35 Pfennig proGramm. Die Entnahme geschieht am einfachsten miteiner sauberen,
zuerst mit absolutem Alkohol, dann mit 8 Prozent und zuletzt mit 1, Prozent
Karbolwasser durchgespiilten Pipette. Zu diagnostischen Einspritzungen stelle
ich mir gewihnlich 3 Losungen von 0,005, 0,02 und 0,1 zu 10 cem 1 I—‘rqzcnt
Karbolwasser her; eine ganze | Gramm-Spritze enthilt dann 1y, beziehungsweise 2,
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heziehungsweise 10 mg Tuberkulin. Die erstgenannten 'I,E'JSIH!_E.{L‘.!: werden durch
entsprechende Verdiinnung der letzten mit 1, Prozent Karbolwasser hergestellt.
Die Dosirung withle ich so, dass ich bei Erwachsenen zuerst !f, mg, friihestens
am 3. Tage 2 mg und friithestens am 6. Tage 5 mg gebe und bei Mangel
jeglicher Reaktion dies als entscheidend ansehe. Damit stimmen auch
Petrusechky, Turban und andere ziemlich iiberein, withrend kiirzlich Goetsch®)
mittheilte, dass er erst die in ziemlich rascher Folge erreichte Dosis von
50 mg fiir ansschlaggebend halte. Ich halte es nicht fiir nothig, bel diagnostischen
[mpfungen so weit zu gehen, Sichere Reaktionen erfolgen gewohnlich schon
bei den niedrigsten Dosen. Ich habe hier 32 mal diagnostische Einspritzungen
ausgefiihrt, davon 22 mal mit positiver Reaktion. -
" Dieselbe trat ein

12 mal bei der 1. Kinspritzung von 0,0005 (beziehungsweise einmal 0,00025)

4 » y ¥ 2 ) > 0,002

BRIy > B, » > 0,005 (beziehungsweise 0,006 bis 0,008).
Als dritte, entscheidende Einspritzung te ich b (hichstens 8) mg fiir

geniigend. Wurde nach den ersten beiden FEinspritzungen gar nichts

Reaktionsverdichtizes bemerkt, so hube ich bei der 3. Kinspritzung wohl
G bis8 mg gegeben. Wurde dagegen bei der 1. oder 2. HEinspritzung etwas
Reaktionsverdichtiges bemerkt, so steigerte ich die Dosis weniger, eine
positive Reaktion ist dann um so mehr beweisend. Einmal habe ich auf die
Goetsch’sche Verbffentlichung hin, nachdem ich hei der 3. Einspritzung von
10 mg noch keine Reaktion bekommen hatte, noch eine 4. Einspritzung von
75 mg gemacht, bekam damit aber auch keine Reaction.

Da man zum Vergleich schon vor der ersten Injektion mindestens 2 Tage die
[(E_'::‘p!rr1.cm}:r-r.'ltm‘m\'t-iniimtilil.zlu messen und nach der 3. Einspritzung den Kranken
mindestens 8 Tage beobachten muss, so sind fiir die diagnostische Tuberkulin-
anwendung beim Menschen mindestens 11 Tage zu rechnen.

Bei der Reaktion muss man unterscheiden die allgemeine Reaktion mit
Storung des Allgemeinbefindens und Fieber und die lokale Reaktion, welche
sich hauptsiichlich durch Auftreten oder Zunahime der Rasselgeriiusche, eventuell
durch Zunahme der Dimpfung oder der Athmungsyer nderung charakterisirt.
Auf letztere hat Turban **) schon 1890 hingewiesen, sie wird sonst aber noch
viel zu wenig beachtet, obgleich sie eigentlich erst entscheidend ist. Ueber
eine genaue physikalische Untersuchung vor und nach jeder Einspritzung hilft
also auch das Tuberkulin nicht hinweg.

Natiirlich gehort viel Uebung dazu, aus der lokalen Reaktion in den
Lungen allein die sichere Diagnose auf Tuberkulose zu stellen. Ich habe in
solchen Fillen immer noch eine Einspritzung gemacht und dann auch immer
durch eine allgemeine Reaktion meine Beobachtung bestitigt erhalten,

In der Regel tritt mit einer nachweisbaren lokalen Reaktion auch immer
eine geringe Temperaturerhthung auf. Ich konnte von den 22 positiven
Reaktionen 11 mal auch die reagirende Stelle in den Lungen auffinden. In

weiteren 7 Fiillen gelang dies nicht mit Sicherheit, ich bezog aber die allgemeine
teaktion auf die Lunge, weil sonst kein tuberkuldser Herd im Korper eruirt
werden konnte und sonst alle allgemeinen und anamnestischen Symptotme auf
die Lungen hinwiesen. 2mal reagirte eine tuberkulose Driise mit schmerz-
hafter Schwellung und Hautrothung, daneben konnte ich aber auch in den
Lungen eine tuberkulose Reaktion sicher nachweisen. 1mal reagirte schliesslich

#) Dentsche medizinische Wochenschrift, 1901 Nr. 25.
##) Berliner klinische Wochenschrift Nr, 51
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eine tuberkulése Driise und einmal bestand gleichzeitiz eine tuberkulise
Obreiterung, ohne dass eine lokale Reaktion in den I :
konnte.

Ich wusste also in diesen letzten beiden Fillen trotz der Reaktion immer
noch nicht, ob die Lungen tuberkulis seien. (Naegeli fand unter 111 Fillen von
inaktiver, latenter Tuberkulose 16mal beide Lungen intakt, 9 mal die Lungen
allein erkrankt.) ' f

sungen nachgewiesen werden

Immerhin haben mir die diagnostischen Tuberkulineinspritzungen in
29 von 32 zweifelhaften Fillen Aufschluss gegeben, indem ein Kranker solche
Pingst vor den Einspritzungen hatte, dass er offenbar vor Angst Temperatur-
steigerungen bekam, und ich die Einspritzungen aufeeben musste, 10 Kranke
aber iiberhaupt nicht reagirten und entlassen werden konnten.

Dass bei den fast 1200 Kranken, welche hier schon zur Aufnahme ge-
langten, nicht 6fter die Diagnose zweifelhaft erschien, entspricht der Thatsache,
dass in der grossen Mehrzahl unserer Fiille die Lungentuberkulose schon so
weit vorgeschritten war, dass auch die klinische Diagnose den einweisenden
Aerzten sicher genug erschienen war, auch soweit sie nicht durch Bazillen-
nachweis erhiirtet wurde. -

Zur Entscheidung, welche Temperaturerhhung als Reaktionsfieber anzu-
sehen ist, ist es, wie gesagt, nothwendig, die Temperatur schon vorher
mindestens einige Tage genau zweistiindlich zu messen. Stieg die Temperatur
vorher nie iiber 37 0 und tritt am Tage nach der Einspritzung (selten schon am
gleichen Tage, bei grisseren Dosen eventuell am 2. oder 3. Tage nachher)
eine Temperatursteigerung bis 87,5 ¢ auf, so halte ich dies schon fiir beweisend,
wenn sonst keine Erklirung fiir die Temperaturerhthung (zufiillige, inter-
kurrente Storungen, Erregung der Kranken, stiirkere Anschwellung an der
Stichstelle) vorliegt. Wenn die Temperatursteigerung aber so gering war,
bestiitigt man das Gefundene am besten immer durch eine nochmalige
Wiederholung des Versuchs.

In der Regel treten aber gerade bei so unsicheren, minimalen Lungen-
verinderungen (beginnende, geschlossene Tuberkulose) besonders heftige
Reaktionen mit héheren, unzweideutigen Temperaturerhthungen auf, worauf
Turban *) besonders hingewiesen hat.

Irgend welchen Schaden habe ich von diagnostischen (iibrigens bei vor-
sichtiger Steigerung auch von therapeutischen) Tuberkulineinspritzungen
nie gesehen. ;

Zu den Lungenbefunden, welche an sich zweifelhaft erscheinen und darum
die Entscheidung durch das Tuberkulin erwiinscht machen, gehoren am
hiiufigsten solche minimaler Veriinderungen in den Lungenspitzen (Athmungs-
veriinderungen, geringe Schallverkiirzung, nirgends sichere Rasselgeriiusche),
welche gerade so gut nur durch die Staubschiidigungen, denen die Kranken
in der Regel ausgesetzt waren, hervorgerufen sein konnten (23 von meinen
32 Fillen, davon 15 mit Reaktion, welche ich auch 10mal lokal nachweisen
konnte durch Auftreten von feinen, scharfen Rasselgeriiuschen, wihrend vor-
her und nachher nie Rasseln gehort wurde).

Zweifelhaft kinnen aber auch die gar nicht so seltenen Fiille erscheinen,
in denen in den Lungenspitzen ebenfalls nur minimale Veriinderungen gefunden
werden, hinten unten aber Bronchiektasien mit grobem Rasseln, reichlichem,
eitrigen bazillenlosen Auswurf, mit oder ohne diffuse Bronchitis und Em-

pbysem. Ich habe 6 solcher Fiille geimpft, davon 5 mit Reaktion.

*) Beitriige zur Kenntniss der Lungentuberkulose, Wieshaden, J. F. Bergmann,
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Schliesslich habe ich noch drei Kranke geimpft, bei denen die bestehenden
Lungenveriinderungen auch auf den gleichzeitig bestehenden Herzklappen-
fehler bezogen werden konnten; 2 von diesen Kranken reagirten, der dritte,
der schon zum zweiten Mal hier zur Kur war und der vor dem Eintritt an-
geblich schon Blutspucken gehabt hatte, reagirte absolut nicht und ging nach-
her zu Hause an seinem Herzleiden rasch zu Grunde.

Ausser den schon angedeuteten Schwierigkeiten, dass ndmlich zu der diag-
nostischen Entscheidung durch das Tuberkulin so lange Zeit nothwendig ist,
dass man oft nicht entscheiden kann, auf welchen tuberkultsen Herd im
Korper die Reaktion zu bezichen ist, dass ferner die Kranken den Ein™ fa
spritzungen meistens grosse Furcht und Misstrauen f_-ni;{L.'_L{t_ehlnitlglm (ein
paar Kranke weigerten sich, die Einspritzungen, auch nur die probatorischen,
vornehmen zu Jassen, ein anderer litt noch an einer anderen Kraokheit, die
offenbar mit der leichten Lungentuberkulose in keinem Zusammenhange stand, 15
und schrieb mir nachher, dass er seit den Einspritzungen (also natiirlich auch
propter hoc) kriinker geworden sei: ausser diesen Schwierigkeiten steht der
weiteren Einfiithrung der diagnostischen Anwendung des Tuberkulins speziell
zur Auslese geeigneter Kranker fiir die Heilstitten der Umstand im Wege,
dass meines Erachtens der behandelnde Arzt die Einspritzungen ambulatorisch
nicht gut vornehmen kann.

So bald bei einer Reaktion hiheres Fieber auftritt, stecke ich den Kranken
sofort in’s Bett (2 Kranke mussten sogar 3 Tage mit hohem Fieber und
schwerer Storung des Allgemeinbefindens zu Bett bleiben), dann ist aber auch
zur richtigen Bewerthung kleinerer Temperaturerhthungen ein so ruhiges und
gleichmiissiges Verhalten des Kranken nothwendig, wie dies ausserhalb des
Krankenhauses nicht kontrolirt werden kann.

Schaden habe ich aber, wie gesagt, auch von solchen seltenen, heftigen,
3tigigen Reaktionen nie gesehen. In gleicher Weise fusserten sich beziiglich
der diagnostischen Tuberkulinanwendung alle Redner auf dem Londoner Tuber-
kulosekongress, und auch durch die umfassende Arbeit von Beck™), welcher
die Resultate giebt von 2508 Probeimpfungen am Menschen, die in den Jahren
1891 bis 1897 im Institut fiir Infeltionskrankheiten ausgefiihrt sind, wurde dies
zur Kvidenz erwiesen.

Wenn also Krankenhausbehandlung moglich ist, so kann ich die Heran-
zichung des Tuberkulins zur Sicherung der Diagnose und speziell zur Auslese

geeigneter Kranker fiir die Heilstiitten — immer vorausgesetzt die sorgfiltige
Jeriicksichtigung der physikalischen Untersuchung — trotz der Schwierig-

keiten nur empfehlen, so lange uns bei der Tuberkulose noch nicht eine all-
gemein anwendbare Serumdiagnostik zur Verfiigung steht.

*) Deuntsche medizinische Woehenschrift 1899 Nr, 9.

Verdtzung eines Fingers durch verdiinnte Kreolinigsung.

Am 8. April dieses Jahres wurde mir das 4 Jahre alte Kind S. B. von
hier vorgestellt, da ein vor einigen Tagen am linken Daumen aufgetretener
Nagelumlauf trotz Anwendung von Kreolinbidern und Umschliigen sich auf
den ganzen Finger ausgebreitet habe. Die Untersuchung ergab: entsprechend
dem Nagelmond zeigte sich ein kleiner eingetrockneter Eiterrest. Am Grund-
nnd Endgliede des Daumens war die Oberhaut vollstiindig abgelost, so dass
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sie wie eine schlaff gefiillte Blase auf der Cutis verschieblich war, und zeigte
stellenweise grauweisse Streifen von vermehrter Resistenz und trockener Be-
schaffenheit. Entziindliche Erscheinungen jeder Art fehlten: ein schmaler rother
Saum bildete ringformig die Abgrenzung nach der Mittelhand zu. Nach Ent-
fernung der abgehobenen Oberhaut lag die rothgliinzende und feuchtschimmernde
Cutis zu Tage. Die Heilung — um es vorweg zu nehmen — erfolgte unter
Salbenverbiinden anstandslos in wenigen Tagen, '

Es handelte sich demnach bei der kleinen Kranken um eine Veriitzung
der Haut des linken Daumens, die dem gebrauchten Verbandwasser zuge-

# schrieben werden muss und die in ihrem klinischen Bilde eine unleugbare

Aebhnlichkeit mit den Verdinderungen darbot, wie sie bei Verwendung von
Karbollgsungen so oft noch zur Beobachtung kommen. Mein erster Gedanke
war denn auch, dass es sich doch um eine irrthiimliche Anwendung von
Karbolsiure handle. Allein die Mutter beschrieb das verwandte Kreolin als
eine schwarzbraune dickliche Fliissigkeit, die bei der vorgenommenen Ver-
diinnung — etwa 10 Tropfen auf ein Glas von zirka 1 Liter Inhalt — die
Farbe von Milchkaffee augenommen habe, so dass ein Zweifel ausgeschlossen
erscheint, zumal Kreolinlgsungen in der hiesigen Gegend als Verbandwasser
und dergleichen vielfach Verwendung finden. Dass das Kreolin unter Um-
stiinden die gleiche iitzende Wirkung wie die Karbolsiiure entfalten kann, ist
bei seiner chemischen Zusammensetzung als einer Emulsion von wechselndem
prozentualem Gehalt, in der Hauptsache von indifferenten aromatischen Kohlen-
wasserstoffen (bis zu 66 °,) und Phenolen (10 bis 27 ¢|,), und seiner nahen Bezieh-
ungen zur Karbolsiure nicht auffallend. Gemeinsam mit den meisten der
beschriebenen Karboliitzungen war meiner Beobachtung das klinische Bild der
Veriitzung, die Lokalisation an einem Finger (relativ grosse Oberfliche gegen-
liber den erniihrenden Geweben) und das Alter der Kranken (Zartheit der
kindlichen Epidermis).

Ein Analogon zu meiner Beobachtung habe ich in der mir zur Verfiigung
stehenden Literatur nicht auffinden kénnen, Vielleicht geben meine Aus-
fiihrungen dem einen oder anderen Kollegen Anlass, sich iiber seine Er-
fahrungen mit dem Kreolin zu Hussern.

Dr. Bauer, pr. Arat, Zell i, W,

Verschiedenes.

Eine endgiiltige Regelung des Geheimmittelwesens wird nach offizidsen Mit-
theilungen der Tagespresse im niichsten Jahre erfolgen. Der Inhalt des Ent-
wurfes, welcher dem Bundesrath vorliegt, ist im Wesentlichen folgender: Welche
Stoffe, Zubereitungen und Gegenstiinde als Geheimmittel zu gelten haben, wird
durch die Landes-Centralbehérde bestimmt, und zwar geschieht dies durch
ein Verzeichniss, welches vom Bundesrathe, natiirlich auf Grund eines Ent-
wurfes des Reichs-Gesundheitsamtes, aufgestellt wird und unveriindert in die
betreffenden Landespolizei-Verordnungen iibergehen soll. Als Geheimmittel
werden in der Regel nicht erklirt Stoffe und Zubereitungen, welche in das
Deutsche Arzneibuch aufgenommen sind und unter der dort angewandten Be-
zeichnung angeboten werden, oder welche in der medizinischen Wissenschaft
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und Praxis als Heilmittel alleemeine Anerkennung gefunden haben, oder
ledielich als Desinfeltionsmittel, kosmetische Mittel, Nahrungs- und Genuss- 1
mittel oder Kriiftizungsmittel angeboten werden. Die offentliche Ankiindigung srriehbet
der in diese Liste aufoenommenen Geheimmittel ist verboten. Die Gefiisse
. 8. w. miissen den Namen des Geheimmittels und des Verfertigers, sowie die
Bezeichnung der Abgabestelle und eine Preisangabe tragen. A]J]J]'eir&llugcn
0. s. w. diirfen diesen Mitteln nicht beigegeben werden. Fiir die Abgabe in
den Apotheken enthilt die Verordnung besondere Bestimmungen, namentlich
hinsichtlich der Moglichkeit der Untersuchung und der Beschriinkung der |
Abgabe stark wirkender Mittel auf die firztliche Verordnung, Geheimmittel ® e
durch deren Verwendung die Gesundheit gefiihrdet wird, sowie solche Geheim- lnasklag
mittel, durch deren Vertrieb das Publikum in schwindelbhaiter Weise ausge-
beutet wird, diirfen iiberhaupt nicht angeboten oder feilgehalten werden.
Welche Geheimmittel diesem Verbote unterliegen, bestimmt wieder die
Landescentralbehtrde auf Grund eines vom Bundesrathe
aufgestellten Verzeichnisses. Der Kern der Verordnung ist also
der. dass der Bundesrath auf Grund zweier vom Reichsgesundheitsamte
aufgestellten Listen bestimmt, welche Geheimmittel iiberhaupt nicht feilgehalten
und welche Geheimmittel nicht angepriesen werden diirfen. Hs ist in Folge
dessen ganz unverstiindlich, warum man neuerdings versucht, dem Bundesrathe
zu unterschieben, dass er der Polizei die Entscheidung iiberlassen wolle, was
ein Geheimmittel ist; das soll vielmehr das gewiss doch kompetente und un-
parteiische Reichsgesundheitsamt thun. Ebenso wenig verstindlich ist es,
warnm die Hersteller einwandfreier Arzneimittel dadurch belistigt werden
sollen. Wer ein gutes Gewissen in dieser Beziehung hat, braucht keine Be-
gorgniss zu hegen, um so weniger, als zu den Listen natiirlich von Zeit zu
Zeit Abiinderungen und Erginzungen erscheinen werden. Den Fabrikanten
wirklicher Schwindelmittel diirfte damit allerdings das Handwerk endgiiltig n
gelegt werden. Nicht minder widersinnig ist es, wenn weiter versucht wird,
| die Zeitungs-Verleger als Vorspann fiir die Geheimmittelhiindler zu benutzen,
| Gerade die Zeitun psverleger werden die Verordnung mit Genugthuung als eine
Erlosung aus einer unhaltbaren Lage begriissen. Wihrend sie jetzt gezwungen z
sind, bst zu entscheiden, ob ein Geheimmittel im Sinne der fiir ihren o8
Regierungsbezirk giiltigen If_nlJz-::i\'l-nmhmuc,: vorliegt, werden sie in Zukunft an '
den beiden vom Reichsgesundheitsamte aufgestellten Listen einen untriiglichen
Anhalt haben und nicht mehr Gefahr laufen, auf Grund der Auffassung eines
Einzelgerichts verurtheilt zu werden. Uebrigens sind #hnliche Verordnungen i
in anderen Staaten, z. B. in Oesterreich und Russland seit langem in Kraft, i
ohne dass sich Schwierigkeiten fiir den Arzneihandel und den Zeitungsverlag
gezeigt haben. Die, wie wir hiren, bald zu erwartende Verordnung bedeutet
zweifellos einen Fortschritt insofern, als sie dem arzneibediirftigen Publikum
einen Schutz gegen schwindelhafte Ausbeutung und der Presse einen gesicherten
Rechtsboden schaffen wird.

Wegen Unterdriickung von Rezepten als Urkunden im Sinne des § 274 Nr. 1
des Strafgesetzbuches war der praktische Arzt Dr. W. in W. von der Straf-
kammer zu Gorlitz durch Urtheil vom 12. Dezember v. J. zu 3 Wochen LI
Gefiingniss und 3800 Mark Geldstrafe verurtheilt worden. Die Ortskranken- L
kasse zu W, hatte dem Angeklagten die Behandlung ihrer Mitglieder iiber-
tragen. Wegen Ueberbiirdung nahm Dr. W. den Dr. Sch. als Assistenzarzt
an. Die Krankenkasse beschloss, dass der Assistenzarzt nur dann acceptirt
und honorirt werden solle, wenn Dr. W. durch Reisen verhindert sei. Um
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nun die von Dr. Sch. ausgestellten Rezepte als von ihm — dem Angeklagten —

gelbst ausgestellt erscheinen zu lassen, liess sich Dr. W. dieselben vom
.-\_1rt'}1ht.']u'1' herausgeben. Er schrieb sie dann wirtlich ab, unterzeichnete sie
mit seinem Namen und gab diese neuen Rezepte dem Apotheker. Die Originale
vernichtete er zum Theil selbst, zum Theil gab er sie eingerissen zuriick,
damit der Apotheker den darauf stehenden Preis auf die Abschriften iiber-
tragen konnte, um dann die Originale zu vernichten. Das Gorlitzer Gericht
hatte angenommen, dass die Rezepte nicht dem Angeklagten allein, sondern
auch den Patienten gehtorten. KEs war weiter angenommen worden, dass der
Angeklagte, indem er Rezepte vernichtete, Urkunden unterdriickt habe, die
ihm nicht ausschliesslich gehorten, und dass er durch die Beseitigung von
Beweismitteln die Ortskrankenkasse geschiidigt habe. Auf die Revision des
Angeklagten hob das Reichsgericht das Urtheil auf und verwies die Sache
zur anderweiten Entscheidung an die Liegnitzer Strafkammer. In dem Urtheil
wurde ausgefithrt, dass dritte Personen kein dingliches Recht an den Rezepten
hatten, sondern nur ein Dezisionsrecht. Ein Rezept sei nur eine Anweisung
an den Apotheker. Dem Arzte gehtre das Rezept nicht, sondern mit der
Uebergabe an den Patienten diesem, auch wenn es der Apotheker zur An-
fertigung annehme. Im vorliegenden Falle habe die Krankenkasse das Rezept
zu bezahlen gehabt; eine Schiidigung derselben sei aber nicht festgestellt und
in dem blossen Zuriickbehalten eine Unterdriickung nicht zu erblicken. —
Die Strafkammer des Landgerichts in Liegnitz hat auf Freisprechiung erkannt.
Zwar sei ein Rezept zweifellos eine Urkunde, jedoch habe der Gerichtshof
weder eine Vernichtung oder Beschidigung, noch eine Unterdriickung ange-
nommen ; in subjektiver Beziehung habe man den >guten Glaubenc des An-
geklagten gelten lassen, da dieser die Prozedur mit Einwilligung des
Apothekers vorgenommen habe, der iiber den Zweck dieser Massregel unter-
richtet gewesen ist,

Der Ausschuss des Wiirttembergischen Aerztlichen Landesvereins sprach sich
in seiner letzten Sitzung im Anschluss an ein Referat von Dr. Palmer-
Ravenshurg einstimmig fiir die Bildung einer freien, staatlichunabhiingigen Landes-
kommission fiir Krankenkassenangelegenheiten aus, welche sich unter Mit-
wirkung der bestehenden freien wirthschaftlichen Aerztevereinigungen an die
vorhandene staatliche Standesorganisation angliedern soll. Die Nuth\umlw!\[ it
und Berechtigung einer solchen Kommission begriindete der Referent mit dem
Hinweis auf den grossen Umfang und die Bedeutung, welche die Kassen-
angelegenheiten angenommen haben, sowie mit dem Bediirfniss, dass die bis-
herigen offentlichen Streitigkeiten in Krankenkassenfragen endlich einmal auf-
héren und nicht gleich jede Differenz in den Ansichten vor das Publikum ge-
tragen werde. Der Referent sprach die Ugberzeugung aus, dass die Kranken-
kassen mit dieser Kommission gerne arbeiten werden, wenn sie sehen, dass
dieselbe nicht einseitic die Interessen der Aerzte vertrete. Die Landes-
kommission soll sich aus von den Bezirksvereinen zu wihlenden Delegirten,
sowie aus einem Vertreter des iirztlichen Landesausschusses zusammensetzen,
welch’ letzterer den Verkehr zwischen der Landeskommission und dem Landes-
ausschuss zu vermitteln hiitte,

So zweckmissic eine solche rein i#rztliche Kommission sein mag, um
Differenzen in K: {""lll”’l]['f” snheiten zwischen Aerzten, wie sie gerade zur Zeit

=4S

in Wiirttemberg zwisc hen Anhingern und Gegnern der freien Arztwahl bestehen,
auszugleichen, so sehr bezweifeln wir, drlSS sie bhei Streitigkeiten zwischen
Aerzten und ]mqwnunxrdnrlﬂn einen wesentlichen Einfluss wird *ll]%llh(—‘ll kénnen.
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Denn gerade Diejenigen der letzteren, welche sich den Wiinschen und berech-
tigten Im:ir'lnufre n der Aerzte gegeniiber stets ablehnend verhalten, haben 1
bisher stets Verhandlungen mit irztlichen Kor porationen und deren Vertretungen NBJ
verweigert und werden dies auch in Zukunft thun, um die Herrschaft iiber die
von ihnen abhiingigen Aerzte nicht zu verlieren.

Erst dann, wenn derartige Kommissionen gesetzlich eingefiihrt werden und
Vertreter der Aerzteschaft und der Kassen gemeinsam in denselben wirken,

werden sie mit grisserem Erfolge thiitig sein kionnen. B.
Dr, m
d |
A > PP B/ <.
Anzeigesn.
Bestes diitetisches und Kur- “mll et ds
Erfrischungs-Getriink, Wasserheil-
bewiihrt in allen Anstalt
Krankheiten der Ath-
mungs- . erdauungs. (5085 iBLGMIELLIY
matirtiener (| o ”'Jammhm Gk'ctm , hei Karlshad. I
S n".lka“;cher \'ﬂge?-l;r }Rts'?n!fl'ar:]‘ Trink- und Bade} AU[ al
= S n N orztiglich fiir Kinder rink- und Badekuren.
. p\\" arbil: JR".‘ I u.Reconvaleseenten. | Klimatischer u. Nachkurort. 5
Frun
415 |8.8 ALLYE
HBII]I‘ECI’I Maﬁ{]nl in Giesshiibl Sauerbrunn, Karlsbad, Franzensbad, Wien, Budapesi

M { b H E r 480744 1
Heilanstalt Kennenburg Wirstomberg:
fir psychisch Kranke weiblichen Geschlechts,
Prospekte franco durch die Direktion.

Dr. Krauss, Besitzer und Leiter: Hofrath Dw. Landerer.
o

Notiz fiir die Herren Impfirzte!

Den Herren Impfiirzten empfehlen wir unser Lager aller zum

Impfgeschafte nothizen Formulare

nach der neuesten Fassung.

(Vollzugsverordnung zum Impfgesetz vom 26. Jan. 1900, Ges.- u.

K&I‘lSI‘Uhe. MalSCh & vogel, Buchdruckerei und Verlagsbuchhandlung. I
== )

Ver.-Bl. Nr, VL)
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Neue Heilanstalt fir Lungenkranke
zu Schéomberg, Oberamt Neuenbiirg,

(Wiirttemberg. Schwarzwald), 488]5.2

G50 m iiber dem Meere, isolirt

giinzlich removirt, Mo

= Individualisirende Behand N Prospek

! Bt Dr. med. G. Schréder. la

am Hochwald gelegen, 18901 bedeutend vergrissert und

rnste Einvichtung. Grisster Comfort, Missige Preise. Drei Aerzte,

gratis. Anfragen erbeten an den dirigirenden
jihriger I1, Arzt im Sanatorinm Hohenhonnef a. Rh.

— Aerztliche Praxis,

Vertretungen, Assistenzen, Heil- und Kuranstalten vermittelt streng reell und

sorhail. | diskret das Siiddeutsche Bureau »Aesculap<, Wiirzburg, Maistrasse 10. 150)11.12

Dr. Richard Fischer's
Kurhaus fir Nerven- und Gemiithskranke,

Privat-Heil- und Pflegeanstalt Neckargemiind bei Heidelberg.
Comforiabel eingerichtete Heilanstalt.

= Gegriindet 1898, =

— In schonster Lage des Neckarthales, in unmittelbarer Nihe des Waldes und

I ausgestattet nach allen Anforderungen der modernen Psychiatrie. f
i Prospekte frei durch die Direction. 47715.4 !
nderer.

=

]

|

i

von Avtoritaten anerkannt. @7 _

( AT O BESTER BIUTBILDNER !
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N I e A2 e U e A T M S T B T T S W T Sy el -

Sanatorium St. Blasien

ngenkranke.

e
v
Sl |
-
==
W el

Heilanstalt f'L_'l

\verztlic med. Albert Sander.
In villig geschiitzter, umeeben von o @i

V 1ex W

Modern
Belenchtung,

,,Bromwasser von

Empfohlen bei Nervenleiden und einzelnen nervisen Krankheits-
erscheinungen. 3 Jahi Wasser einer Minerals
quelle 1 1 1 nt hiedexn.

In den Han
Bendorf am Rhei
419]24 21
AT

Janren erprobt,

stellt u

ngen na n zu

., Carbach & Cie.

Baden-Baden. 94)24 29
Sanatorium 1)r. Paul Hbers e

Das ganze Jahr pei

fnet. — Niiheres dureh den Pros

Dr. P. Ebers.

=
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e Fiir Aerzte von besonderer Bedeutung !
[HE PERFECTION“ GOLD FOUNTAIN PEN.

4E0]24.6

!'
i [ ﬂ
|
), gnlunhelt ,.al bar fiir 10 Jahre.
] der Feder zu; immer schreibfertig
kse. ,THE PERFECTION* bt
£ r Wer mit dieser Feder ~i||i ibt,
PERFECTION PEN® hiilt 10 Jahre, Stahlfedern
( Wi 1 | cuci .
. The Perfection Pen* steht einzig und allein da, als
™ die beste Goldfiillfeder der Welt. “39g
Jede Feder ist garantiert fiir 10 Jahre.
I)(- » Preis ist 6 Mark.
Bedentend hesser a n, welche mit 10 und 15 Mark verkauft werden
¢ nsendung von & Mark
Postanweis ., Banknote oder Reichspostmarken
sofort franko in.—c Haus gesandt
= m der Fabrik
— E. NEWBURGH & Pﬂ., 46 Southammnn Bulldmgs London, W.C.
o W The Globe®- 0 ander: 1 tung kostet nur 3,50 Mark ,(H.rufu
et | =
! natorium ﬂu isisana Baden Baden 5
= kheiten: | Fiir Fra leiden n. chirure, Evkr.:
3 A. 1llc|l:‘her,5r adearzt. | Med.-R, Iir. J Baumgiirtner. {
Dr. (. Becker, Hausarnt. f Dr. Heh. Banmgiirtner, .
Auskunft und }1!?\[]: ite durch die Oberin und die Aerzte,
Das ganze Jahr gedffnet. 428]21.19

,,

Sanaforium Schloss Hﬁmegg

'|-|~r| a. INeckar. Linie
I br. Réomhel
rapie.

Iherg-Heilbronn,

rerfahren.  Elektrotherapie.
Lage mit ansgedehnten Wal-

152115.17

§f ——

| Hellanstalt fiir Hautkranke
inst Lage.Gr.Garten, Comf, Einrichtung,

- §HBEE§EihB§‘g”:”R Sacl,
Sa]ija_ipT ium DDr l_rey -Gilbert, BadanuBaden

ebffnet. Auskur und Prospecte u]ulcll die Aerzte. 421]24.22

Ebers
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|, Kepler* =
Malz-Extract.

JKepler so
Solution

siche

en

n vollen
Maltose,
« Na.) unid Ei=

e ¥ L it Her
JKepler* Malz-Extract witkt e 1
| ht allein vortrefilich alg
| 2 smittel, *f ;
sondern s Expectorans i
bei catarrhalischen Affectionen gros angew bed |
| @ies Respirationstractus. : |
o]
1
ns
Snow Hill Buildings, London.
Vertreten durch e

snheil und

W Gen rsir

84s)

,Hazeline" sou-

ist ein aus der Rinde der Hama

i s oL melis YVirginica dargests
Ein ganz ausserordentlich ap-
i ' still elches
‘ petitanregendes, nzchrendes u. till welg
| kraeftigendes Mittel von aus- liv 1 Einfl es wegen bei

2zeichnetem Wol

erzhaften Affectionen,

Mit Erfolg ang Y i
g an Contusionen,

emischen

und chi
C. angewandt

taemorrhoidenschmerzen

cenz wund

Kinderj

schwinden bald durch Auf

_— von YVerbandwatte, welche man

getraenkt hat.
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