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Aus Wissenschaft und Praxis.

Ein Beitrag zur Casuistik und Diagnose der intraperitonealen Blasenruptur, bes. bei
Strictura urethrae.

Von Dr. B. Wehrle, Assistenzarzt am Stidtischen Krankenhaus Karlsruhe,
(Schluss),

E. Rose 1) berichtet iiber zwei mit gutem Erfolg operirte Blasenrisse, von
denen der eine desshalb besonders angefithrt zu werden verdient, weil erst
zwei Tage nach dem Trauma die Operation gemacht wurde. Das Bauchfell
erwies sich von der hinteren Fliche des Rectus bis hoch hinauf ahgelist, so-
dass es aus der Nabelgegend nach hinten unten gegen die Wirbelsiiule verlief.
Hier zeigte es einen 6 cm breiten Defect,

Bei der Seltenheit der Blasenruptur bei Harnrohrenstrictur diirfte folgender
Fall einiges Interesse bieten.

Patient, 37 Jahre alt, Eisenbahnbeamter, war stets gesund bis vor sieben
Jahren, wo er in kurzen Zwischenzeiten zweimal eine schwere Kontusion der
linken Hiifte erlitt. Das letztere Mal lag er lange schwer darnieder, da es
zu einer ausgedehnten Abscessbildung kam, In der entleerten Abscesshohle
stellte sich gelegentlich eines Verbandwechsels eine beinahe unstillbare Blutung
ein, die den dringenden Verdacht erregte, dass es sich um einen Haemophilen
handelte. Seitdem hat der Kranke angeblich Harnbeschwerden und musste
auch schon wiederholt wegen Retentio urinae katheterisirt werden. In letzter Zeit
war er wegen cardialgischer Beschwerden in irztlicher Behandlung, ohne
seine Schmerzen giinzlich los werden zu konnen. Schon vor sechs Jahren soll
nach Angabe des Patienten gelegentlich eines Katheterismus ein falscher Weg
gebahnt worden sein und seither laborirt er an seinem Wasser, im letzten
Jahre weniger als friiher, nur miisse er bfters Wasser lassen. Da er nun' seit
zwolf Stunden keinen Urin entleeren konnte und zunehmend heftigere Schmerzen
im Leibe bekam, glaubte er, sein altes Stricturleiden sei die Ursache der Be-
schwerden und liess desshalb einen Arzt rufen. Dieser versuchte zu kathete-
risiren und, als dieses nicht gelang, schickte er den Kranken nach dem
stiidtischen Krankenhause.

") Rose, Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Band 21.
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Aufnahme im Spitale fiber unertriigliche Schmerzen

shlich gebauter, schlecht iihrter junger Mann,
ol stark vorgewdlbt, in den Unter-
indlich, Ueber der Symphyse bis
Medianlinie solut gedimpft und
eitlich auffallend weit gegen die

Patient klagt bei der
im Leibe. Er ist ein scl
Das Abdomen ist zwischen Symp hyse und N
bauchgegenden iiberall missig drucke 1,1]
zum Nabel ist der Perkussionsse hall in de
diese absolute Dimpfung erstreckt sich s
l;ll]llhll"t'”iil(] Zunichst wurde nun ein Katheterismus ver: icht und, als
dieser nicht alsbald gelang, sich aber sofort bei dem ersten Ve iche offenbar
in Folge der schon vorausgegangenen Manipulationen eine stiirkere Blutung
aus der Harnrohre einstellte, davon Abstand genommen und der Kranke in
ein warmes Bad gelegt. Die Beschwe nhn nahmen nicht ab, aber die Dimpfung_
ging etwas zuriic k und die Vortreibung des Abdomens rschwand, so dassh
angenommen wurde, es konnte im Em.lu eine kleine Menge Urin abgegangen
gein, wenngleich der Patient dieses negirte, Wegen der s nbar abnormen
Ausdehnung wurde A'hi_u-m'ls die su ]mu-lhmm Punet und Aspiration der
Blase ausg lulnl welche 190 Gramm einer star Jc bluthaltigen, nach zersetztem
Urin riechenden Fliissigkeit zu Tage stere Umstand schien
einerseits die Gar: antie dafiir zu bieten, roffen war, anderer-
seits musste es auff: hll, dass nicht me wurde und dass die
[hmp{unr! nicht zuriickging. Die einzi ] rkliirung gab die Ansicht, dass die
Diimpfung nicht allein durch den retinirten Urin, sondern durch eine vorher-
gegangene stirkere Blasenblutung in oo einer Blasenverletzung oder einer
llmt mneubildung mitbedingt war, gend welc Iw sonstige Krank ]lx]txtla[ hei-
nungen, inshe ssondere Peritonitis, best: nicht. Obs clum in der Nacht zwei-
mal je iiber einen 1, Liter stark bluthaltiger Urin abging, finderte sich der
scheinbare Hochstand der Blase nicht, w: der Verm |11"..‘|_;' die Blase sel
durch Cruormassen ausgedehnt, noch bestiirken musste. Gleichzeitig wurde
aber durch den Abfluss von Urin ausser Frage gestellt, dass die Strictur nicht
oder wenigstens nicht mehr impermeabel sei, und desshalb eine beabsichtigte
Sectio mediana unterlassen, I)l-- bimanuelle Untersuchung ergab kein Resultat,
da man wohl eine pralle Anschwellung, welcl ch oben den ganzen Becken-
raum ausfilllte und bis zum Nabel reichte, Jm]ui' sicher
beurtheilen konnte, Jedenfalls war nicht mi scheiden, ob
neben der Strictur eine Blasenneubildung, was er eine Blasen-
ruptur, was fiir wahrscheinlich gehalte wurde,, _ Mit stiirkerem
Troikart wurde nun die verme intliche Blase aberma punctirt und mit Bor-
l6sung ausgespiilt. Da die Dimpfung auf die Punction zuriickging, jedenfalls
soweit, dass unterhalb des Nabels tympanitischer Schall erhalten wurde, kam
man wieder mehr von der Annahme l_"l!.u-l‘ Blasenruptur claubte, die Aus-
dehnung der Blase sei soweit zuriickg ir mehr bestiinde
im \lwcn blicke und schlug d |-'-]| alb ein ex hren ein. Es ist nicht
‘Ul‘-\”[:\(_]] ossen, dass bei der Punction tr icht Luft eindrang,
wodurch die Sc h ally im'.u_-""h" bedingt und uschung verursacht
wurde. Auf den zweiten Blasenstich trate » Erscheinungen von
Peritonitis ein. Der Patient wurde unr _ ymmen, bekam wiederholt
Erbrechen, der Puls ward klein und kaum ziihlbar frequent. In wenigen
Stunden erfolgte unter dem Bilde einer inneren Blutung der Exitus letalis.
30i der Section floss aus der erdffneten Bauchhth unterhalb des Nabels
eine grosse Menge schwarzen, fliissigen Blutes ab. Das Peritoneum war vom
N :th] an vorne an der Bauchwand und von den Beckenorganen bis zum Kreuz-
bein abgehoben. Die auf diese Weise zustandegekommene Hohle — gut manns-
kopf gross — zeigte sich mit fliissigem und snnenem Blute und Urin an-
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gefilllt. Im Grunde der Hohle lag die apfelgrosse zusammengefallene Blase.
Die Schleimhaut war pathologisch nicht veriindert, abgeschen von einem etwa
115 em langen Riss, welcher an der Hinterfliiche im Blasenfundus sass. Dieser
Riss stand mit einem Loche in der Blasenmusculatur in Verbindung, welches
mit Schleimhaut teilweise ausgekleidet war, i"l!am sich die Blasenschleimhaut
nach aussen umgeschlagen hatte. Hinter der Rissstelle der Schleimhaut war
die Musculatur wohl ‘_., ¢cm weit von den ].u;lhummhtn verloren gegangen,
In der Harnrfhre fand sich in der Pars menbranacea und der Pars cavernosa
eine 5 em lange callise Strictur, welche das Harnréhrenlumen so sehr ver-
engerte, dass nur eine ganz diinne Sonde durchzufiihren war. Hinter der
Strictur war die Uret ackartig erweitert; vor derselben lagen Residuen
eines fritheren falsche 3, wf]s.a'. seitliche Ausbuchtung mit Schleimhaut
ausgekleidet und i derselben |l-- he der Il.umiiiil‘u ein frischer
falscher \'l,.u lult[{IlUi{.L'l'lL' Veriinderungen, inshesondere an den
Nieren, e rgab die L‘L‘tt]flll nicht.

I1 r Fall ist, von der Seltenheit eines Blasenrisses bei Strictur abgesehen,
nach versc hn denen Richtungen hin interessant. Einmal zeigt das anatomische
Priipar: offenbar die Ruptur der Blase schon liingere Zeit, zum aller-
mindesten schon Tage bestanden hat und dass es erst mit der Ablosung des
Peritoneums zu den schy en Erscheinungen gekommen ist, dass vielleicht
1]m-|.h-- 3\ n, wie in dem von Morris berichteten Falle, wo
ein intraperitone: aler Bla erst sieben Jahre spiiter die Todesursache
wurde. Und es ist nicht ausgeschlossen, dass die fiir cardialgische Schmerzen
gehaltenen Beschwerden von der Blase ausgingen und durch die bereits be-

e oder drohende Ruptur bedingt waren. Als Symptome eines drohenden
ses werden Tenesmus, Harndrang, heftizce Schmerzen in der Blasen-
:~'c]1m-‘ esonders gegen Ende des W ssens angegeben, Dem
nun, dass in unserem Falle die Schme nicht in der Blasengegend
i den, ist 11<]|. iel Werth beizulegen, da ja IlLkan"f]ith Patienten
ihre ]h-»'l_'i';\\'n_-rn.]{1.! nur lsch localisiren. Thatsiichlich klagte der Kranke,
nachdem die Ruptur I4 war und zu den schwersten Folge erscheinunge
gefithrt hatte, iiber L besonders im Hypochondrium, die er selbst
als Magenschmerze _ llr-ul ngs heftiger, als er sie in letzter Zeit
ofters m.m‘. [ehr :;!.w die Bedeutung ei diagnostischen Wahr-
~<lmn lichkeitss s hiitten die Schmerzen an und fiir sich nicht; bei der
Beschaffenheit des pathologisch-anatomischen Priiparates darf man ihnen gewiss
mehr Werth bei

Beriicksichtigen wir nur die nicht traumatischen Fiille von Blasenruptur,
so ist die Diagnose unter Umstiinden nicht zu schwierig, wenn z B. der Urin
unter heftizen tr'i_:ll:'.l_l:i': n stark bluthaltig wird oder plitzlich eine stiirkere
Blutung aus der Harnrthre eintritt, andauernd heftiger Harndrang besteht
und die Kathe ulpm:l-- bei leerer Blase blutigen Urin zu 'l.!a{n fordert. Hs
kinnen aber auch lJi; rnosenstellung, wie in unserem Falle,
uniiberw 1.u-ll.. o stehen. Kofmann bezeichnet als charak-
teristisch fiir Blasenruptur die blutige Anurie, wenn es
freilich ;uu:ll wo diese fehle. Jedenfalls ist diesem Moment als
diagnostische W --1.h beizulegen. Wenn wir in erster Linie
aus der Untersuch en in den Harnorganen schliessen
utung und es diirfte gelegentlich
sein,

sicheren

ichen grosser
des Urin
) 1\-:-:1]J-‘-¥-"J‘]_'rl'il}st.' I
auch die Cystoskopie zu Rathe zu z
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W. W. Keen riith!), um zu entscheiden, ob eine Blasenruptur vorliegt, in i i
die vorher mittelst Katheters entleerte Blase Wasserstoffzas oder m_n-lt besser g
fltrirte Luft zu leiten. Sei die Blase intact, so werde sie als rundliche, tym- [ i

panitisch klingende Geschwulst in der Unterbauchgegend hervortreten, anderen ]
IPalles entweiche die eingeleitete Luft durch den Riss in die allgemeine Baueh- r
hihle und dehne diese in toto aus. Sofort miisste die Laparotomie ange- j
schlossen werden.
Alle diese genannten diagnostischen Untersuchungsmittel fallen in unserem

Falle bei einer impermeablen Strictur vollstiindig weg. !
Oefters schafft in schwierigen Verhiiltnissen die bimanuelle Untersuchung E
Klarheit, bei der man die Blase von einem Ende bis zum anderen systematisch
abtastet. Diese liess wie oben besagt bei unserem Kranken chenfalls im
Stiche und es ist dieses auch leicht erklirlich. Da das Peritoneum yon der
Blase vollstiindig abgelost war, die ganze abgeltste Partie einen mit Blut-
gerinnseln gefiillten grossen Sack bildete, konnte man nur diesen fiihlen, nicht
aber die in demselben liegende zusammengefallene Blase Der Sack musste
vielmehr als Blase angesehen werden und die bimanuelle Intersuchung so
divelt irre fiihren. In den meisten der berichteten Fiille yon Blasenruptur
bei Ueberfiilllung war das Peritoneum nicht eingerissen und fiir diese Iille
von Blasenruptur hitte demnach die Palpation fiir diese Diagnose wenig Werth.
Dass bei Ueberfiillungszustiinden der Blase das Bauchfell meistens nicht mit-
gerissen ist, liegt wohl daran, dass die Blase schliesslich abnorm weit aus-
gedehnt wird und infolge dieser constanten Erweiterung ad maximum die
Verbindung zwischen Blase und Peritoneum eine lockerere ist als normal,
Von Stubenrauch ?) kommt auf Grund von eingehenden Experimenten zur An-
sicht, dass die subperitonealen Blasenrisse in einer gewaltsamen Gewaltein-
wirkung ihren Grund haben. Anders liigen die Verhiiltnisse da, wo auch das
. Bauchfell eingerissen ist und wo die Untersuchung per rectum eventuell bei
gleichzeitizem Einlegen eines Katheters diagnostisch grosse Jedeutung hiitte. g
Ob nun das Peritoneum perforirt oder nicht perforirt ist, in jedem
Falle bedingt die Blasenruptur eine starke Liision desselben und zwar ist 518
| in Fallen, wo das Bauchfell nicht gerissen ist, unter Umstinden eine hesonders
schwere, wenn es z B. wie bei unserem Patienten zu ausgedehnter Ab-
‘ losung gekommen ist. Eine sichere Diagnose ist bei der Peritonealverletzung
nur aus bestehender Peritonitis und Urininfiltration zu stellen und fiir das
Entstehen des einen wie des anderen liegen die Verhiiltnisse ja iusserst
giinstig. Wo aus besagten beiden Momenten eine sichere Diagnose gestellt
wird, diirfte jede Therapie absolut aussichtslos sein, nur in den ['illen ver-
mag der Kranke bei intraperitonealer Blasenruptur noch lingere Zeit zu leben,
wenn der Harn steril ist und Peritonitis, was ofters zutrifft, vollstiindig fehlt.
Wenn einerseits Strictur und Prostatahypertrophie eine Dilatation der
Harnblase bedingen und in deren Folge zu Blasenruptur disponiren, so dass
das Bestehen einer Strictur bei schweren Krankheitsymptomen bestimmter
Art den Verdacht auf einen Blasenriss erregen muss, konnen andererseits die
Verhiltnisse durch das Bild gewdhnlicherer Folgen einer Harnrdhrenverenge-
rung verwischt und die Diagnose gerade dadurch noch erschwert werden, Es .
besteht z B. in Folge der Strictur heftiger Schmerz und Unyermégen, den !
Harn n‘m:h aussen zu entleeren, der Katheterismus wird versucht, ist aber :
unméglich ; dagegen wird durch den letzteren die HarnrGhre verletzt und es 5

*) W.W. Keen: Reprint from the fransactions of the Philadelphia county, Med. soe 1890.
%) Stubenrauch, Archiv fiir klin. Chirurgie 1895. :
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fliesst nun Blut, 6fters sogar stark und andauernd aus der Urethra. Alle die
genannten Symptome kiinnen nun auf die Strictur bezogen werden, sind aber
in Wirklichkeit durch eine Ruptur der Harnblase bedingt. In unserem Falle
durfte man jedenfulls anfiinglich die Anurie und die sich nach dem Kathete-
rismus einstellende Blutung zumal bei einem Haemophilen, bei dem erfolelose
Katheterversuche gemacht worden waren, ganz als Folge der Strictur ansehen,

Aus diesem Grunde wurde die Punction und Aspiration der Blase aus-
gefiihrt. Man nahm an, dass es sich, nachdem wiederholt erfolglos katheterisirt
worden war, um eine entziindliche Schwellung der alten Strictur handelte, die
bald zuriickgehen konnte, dass dann die Einfiihrung von Instrumenten wesentlich
\eichter wiirde. Diese an und fiir sich nicht schwere Massnahme wurde bei
Folgeerscheinungen von impermeablen Stricturen von Posner 1) schon frither
warm empfohlen.

Diagnostisch hat unter Umstinden die Punction grossen Werth ; sie kann
dariiber sicher entscheiden, ob Hervorwilbung und Diimpfung im Hypogastrium
von einer Blasendilatation durch Ueberfiillung oder von Tumoren herriihrt,
da die erstere sich dadurch charakterisirt, dass sie bei Abfluss des Blasen.
inhaltes verschwindet. Aendern sich die Verhiiltnisse durch die Punction nicht,
50 kinnen besagte physikalische Symptome jedenfalls nicht durch eine einfache
Harnstauung bedingt sein. Dass die Dilatation durch eine Blasenblutung
eventuell mit gleichzeitizer Urinstanung bedingt sein kann, wenn der Abfluss
des Blutes vollstiindig gehemmt ist, muss als miglich bezeichnet werden, wie
des weiteren, dass das Blut gerinnt, in den Gerinseln ein Troikart sich verstopft
und so der Ausfluss von Blut oder Harn verhindert wird. Auch wenn die
Diimpfung durch eine Punction veriindert wird, ist die Diagnose nur eine
relativ sichere, jedenfalls eine Blasenruptur damit nicht ausgeschlossen.

In unserem Falle waren die Veriind

erungen des Perkussionsergebnisses so
unbedentende, dass es auffallen musste, aber in oben besagter Weise durch
eine Blutung erkliirt wurde, Aus der Dampfung selbst einen sicheren Schluss
zu ziehen, geht nicht an, wenn man bedenkt, dass die Ausdehnungsfihigkeit
der Blase eine sehr grosse ist, die letztere nach Eichhorstz) bis zum Processus
xiphoideus reichen kann und von unvorsichtigen Aerzten schon mit dem
schwangeren Uterus, mit Ovarialgeschwiilsten, Ascites oder Bauchabscess ver-
wechselt wurde und dass angeblich 5000 chem Harn auf einmal entfernt
wurden.

Als sicherstes und letztes Hilfsmittel, um Jeden Zweifel in der Diagnosen-
stellung zu heben, kiime die Laparotomia explorativa in Frage. Um einen
solchen Eingriff zu rechtfertigen, miisste jedenfalls von vorneherein die Absicht
bestehen, das Leiden operativ zu heilen. Das weitere Vorgehen wiirde dann
von dem Befunde abhiingig gemacht, welcher sich bei der Eréfinung der
Bauchhhle herausstellt. Da nach unserer Diagnose eine Blasenruptur als
moglich, nicht aber als sehr wahrscheinlich galt, also auch von vorneherein
eine entsprechende Operation nicht in Frage kam, musste eine Laparotomie
als contraindicirt gelten, zumal man selbst, nachdem die Strictur nicht mehr
impermeabel war, von einer Sectio mediana Abstand genommen hatte. Bei der
Vermuthung, dass grosse Blutmassen sich angesammelt hitten, sah man diese
bei einer Operation als sehr giinstigen Boden fiir eine schwere Infection an,
da man bei dem langen Bestande des Leidens kaum voraussetzen durfte, dass

) Berlin, Klin. Wochenschrift 1859,
Eichhorst, Specielle Pathologie und Therapie.
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der Urin steril sei. Aus diesem Grunde unterliess man eine Sectio alta, als

die Punction gewisserm

Die Hauptschwie
unsere Hilfsmittel zur
sobald erst sichere nacl

ssen erfolglos blieb.
it liegt in diesem und fhnlichen I
‘el ]?i-llfnu senstellung nicht ausreichen, dass dagegen,
1weisbare Symptome, Z. B. Peritonitis, auftreten, jeder
Bingriff iiberhaupt zu spiit ist. Das Sicherste und Rationellste diirfte immer
in soleh’ zweifelhaften Fillen sein, eine Laparotomia explorativa auszufiihren,
Der Eingriff miisste um so eher f<1|[| HI'.l st erscheinen, als schon eine kleine
einfache, ungefihrliche Incision durch den \v«.l.«. bezichungsweise Nicht-
ausfluss von Blut oder Urin zur Entsche ||[|1‘\<r a diirfte, ob eine Blasen-,
ruptur thatsiichlich vorli oder nicht. e Behandlung einer®
Blasenruptur kann nur eine rechtzeitige Soll man nun bei
Verdacht eines Blasenrisses die Bauchhthle erdffnen oder soll man warten,
bis absolut sichere diagnostische Symptome, d. h. Peritonitis, auftreten? Die
Italiener, bei denen Stich- und S swunden viel hitnfiger vorkommen, haben
es sich zum Prinzip gemacht eder penctrirenden Bauchverletzung die
explorative Laparatomie zu machen. Dieses Prinzip diirfte auch bei der
Miglichkeit einer Blasenruptur das 1 sein l}‘ll-l das Verfahren
den Vorzug, dass man sofort an die Laparotomie eine alta beziehungs-
weise einen Katheterismus posterior anschliessen kim
Es ist gewiss eine schwere Frage, {1; solehen zweifelhaften Verhiilinissen
den richticen Weg zu finden; nach bes m Vorgehen diirften indessen dem
Arzte una Ueberrasc Imu---n 11nl /l fiille erspart bleiben.

illen davin, dass

Aus dem Vereinsleben. :

Sitzung des Aerzilichen Ausschusses
21, April d. J. im Hotel Germa
Anwesend sind die l[l'I'J"'Il'. Eschbacher-Freibua Lindmann-Mannheim,
Ritter-Lorrach, Stockert-Heidelberg und Wolf-Mosbach. 1‘|m'.1 Kehl ent-
schuldi; An Stelle des abwesenden Obmanns iibernimmt Herr Dr. Lindmann
den Vorsitz.
Tagesordnung und Beschlussi
1. Ueber den Vertheilungsmodus der 2!
der Unterstiitzungscasse fiir Wittw
sollen, wird Herr Dr. I.iuui!n:!nu
achtung bei den \11 ali
2. Die Picot-G: [1|'- soll
fication der Ober:
Ueberschuss der A
a. Wittwe M. 200 .,
b. Wittwe S. 200 6,
Frl. L. 200 |
3. Eine ehrengeri icl T 1 lollegen im Kreis Karlsruhe !
musste : ‘ » Kreisverein Karlsruhes
den A s in E ]1.-11» ac llll 1m|.. als o Instanz betrachiet und
der Ausschuss desshalb in \L:llh-:-lm!- m nur auf Veranlassung
Grossherzoglichen Ministeriums des Innern in Thitigkeit treten kann, |

nia in Karlsruhe,

ssungen :

aus den Ueberschiissen

e Verwendung finden

und zur Begut-
1IFCUILl assen.

fe roer .;I.;l'i.--\_-‘_ aus \]e-l' };uulli-

und von dem

Yo ‘-\l] lll'
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4. Erstattung des Cassenberichts durch Herrn Dr. Eschbacher, Dem
Rechner wird Entlastung ertheilt.

5. Vorlage des Grossherzoglichen Ministeriums des Innern >die Abgabe
stark wirkender Arzneimittel betreffende, Referent Herrn Dr Stockert,

6. Zur Tagesordnung des niichsten Aerztets 1068
Die Verhiiltnisse in Baden unlr! nicht derart, 1! 158 ein Vereinszwang ein-
gefilhrt werden soll, weil jeder Arzt vor die Disciplinarkammer ge-
zogen werden kann,
die Befugnisse des Aeratlichen Ausschusses sollen nicht erweitert werden.

I. A. d. Schriftfiihrers
Dr. Ritter.

Die XXI. Wanderversammlung der slidwestdeutschen Neurologen und Irrenérzte

wird am 6. und 7. Juni in Baden-Baden im Blu mensaale des Con-
versationshauses abgehalte n \\udu'n

Die erste Sitzung beginnt Samstag, den 6. Juni, N: achmittags 21, Uhr,
die zweite am Soni .t_t,_f den 7. Iu.n Vormittags 9 Uhr.

Auf die erste Sitzung folgt ein gemeinsames Essen im Restaurant des
Conversationshauses.

Die unterzeichneten Geschiiftsfiibrer laden hiermit zum Besuche der Ver-
sammlung ergebenst ein und bitten du]ungen Herren, welche an dem gemein-
samen Kssen theilzunehmen beabsichtigen, um eine hetu ffende b nldrfu fiillige
Mittheilung,

Die Geschiiftsfiihrer :
Professor Dr. Siemerling, Dr. Fr, Fischer,
Tiibingen, Pforzheim.

Zeitung.

Diensterledigung. Die Stelle eines Bezirksarztes in Durlach ist erledigt. Bewerber
lbe haben ihre Gesuche binnen 14 Tagen bei Grossherzoglichem \lmmurium des

um dies
Innern einzureichen.

Anzeigen.

d00lhad Rappenau

260 mtr, ii,
(Station der Linie Heidelberg—Sinsheim-Ja,gstfeld)

geoffnet vom 25. Mai ab.

24073.3 Grossh. Salinenamt Rappenau.

Sanatorium DDr. Frey-Gilbert, Baden-Baden

das ganze Jahr gebffnet. Aunskunft uud Prospecte :Iltrch die Aerzte. 233]28.9
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aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwiisser.
'. wch der Analyse des . . 5
\dTlIJhChLS[lrbi’ﬂ' o \\Q Hord “Hofrah Dr Ernst | HEINFich Mattoni
( 7S AN : |_‘ dwig, k. k. 5. Proe fi i

. : ‘i*””"' Franzenshad,Karlshad,
1 thalt <
5u-1'ul.1r'|II '::.Illmuuﬂ f',. Giesshiibl Sauerbrunn

mrnhdﬂlges wichtstheilen : Wien, Budapest.
Arsenigsdureanhydrid

= ‘}*Q Mineralwasser 0.061| L
/' QREBRENI(,A in BOSNIEN Sr}|wri0I51lires E{senoxy Ein Posteolli (30 kr. Porto)

dul .. .. 3.734 |fasst 6 Flaschen Guberquelle,

DONAUESCHINGEN (_imden) dei Mhd

Soolbad und Hohemluftkurort. i sl wit penen Badansiaie

und Privatwohnungen nach Auswahl, missige Preise. Residen: n zu Fiirstenberg,
Schloss, grosser pmchtvallcr Park, reichhaltige Sammlungen. Sc lnne Spaziergiinge in den nahen
Tannenw: aldungen. Gelegenheit zu Ausfliigen nach dem Schwarzwald, }H[ den Hohentwiel
und die iibrizen Hihgauberge, an den Bodensee und in die Schweiz. Auskunft und
Prospekte durch den gunm[rmii [.zigon Verein. 243]6.2

|
|
Bad Antogast .. j

Mineralbad nnd Luftkurort im hadmchen Schwarzwald.
Bahnsiation Oppenau. — 500 m ii.d. M. — in prachiv. geschiitzter u. waldreichster Gebirgs-
lage. Riihml, bekannte Eisen- A‘\['l"l'lf‘\]d u. Natronquellen. Grosst. Erfolg bei Magen-, Leber-
u. Nierenleiden, Blutarm., Nervos. Fravenkrankh. Ausserd. diiit. Kuren nach Dr. Wiel,
Pension. }T’U‘:]II‘]xI{Z‘ duarch I"nn.rln__-:trzr. Dr. Moog, sowie den Besitzer M, Huber.

i l'vihummlt fiir Luu;rvllkl"uilw Schimberg, " porme

.._‘_.

Sommer und Winter gebfinet. — Auskunft und Prospekte durch den dirigirenden
Arzt Dr. Band: a(h und die Direktion. ":l]*"l

Kurhaus Oberweiler
Station der Nebenbahn Miillheim-Badenweiler, 860 m &, M.

Uebergangsstation, Sanatorium, Sommerfrische, Winterkuranstalt.
Indicationen: Erkrankungen der Athmur (vorgeschrittene Fille von Phthise
ansgeschlossen), Neurosen, cons gen, chror e Intoxicationen. Fiir
Firholungsbediirftize und Reconvalescenten. -~ und Hydrotherapie, Massage, Bider
aller Art, Kefir. Niederdruckdampfheizung, Ve at , Canalisation. Veranden an jedem
Zimmer, eigener Park. Unmittelbar am Walde, ; gen Staub und alle ranhen Winde geschiitat.

Prospecte. 7

Rudolph Vogel, Dr. med. Johannes Thiele,

Besitzer, praktischer Arzt. praktischer Arzt. 237]19.6

%anatorium ,»Quisisana“ Baden-Baden .,

und erholungsbediirftige Frauen. Angehirige, anch Herren, mitaufgen. Prospekt

i | od.-ll. Dr. Baumgiiriner.

Karlsruhe, Unter Redaction von Dr. Ar-‘ns:}';r_;-_{u:‘. — Druck und Verlag von Mulsch-&.VOgcl.

BadenWiirttemberg
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