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7| AERZILICHE MITTHEILUNGEN

i aus und fiir Baden.

Begriindet von Dr. Rob. Volz.

XLIX. Jahrgang. Karlsruhe 15. November 1895,

Aus Wissenschaft und Praxis.

Die Behandlung der Brucheinklemmung durch allseitig gleichmissig auf den Bruch
einwirkenden Druck von bestimmter missiger Hohe und Idngerer Dauer.
Von Bezirksarzt Dr. Kellermann in Eppingen.

Die Operation eines eingeklemmten Bruches ist ohne Zweifel die weitaus
dankbarste und erfolgreichste chirurgische Leistung, die der practische Arzt
auszufithren in die Lage kommt. Nichtsdestoweniger wird der Erkrankte es
in der Regel vorziehen, dass sein eingeklemmter Bruch, solange es angeht,
L durch eine unblutige Methode behandelt werde, vorausgesetzt natiirlich, dass

diese Methode wirksam und ungefihrlich ist, und dass sie fiir den Patienten

nicht etwa gar grossere Belistigungen im Gefolge habe, als die Operation selbst.
i Die gebriiuchlichen unblutigen Re positionsverfahren bringen uns nun aber
' sehr hiufig nicht zum. Ziele, das beweisen die vielen I‘LHL’ in denen die
Operation not wird.

Auf die Frage, woher es kommt, dass ein Kingeweide durch eine Oeffnung
hervortreten kann, und nicht mehr durch dieselbe Oeffnung zuriickgeht, sagt
Linhart*): Die Antwort ist einfach die, weil das Eingeweide sich nicht auf
den Grad verkleinern kann, als nithig ist, um zuriickzuschliipfen oder zuriick-
gedriickt werden zu kénnen, und auf die weitere Frage: Warum kann es
nicht verkleinert werden? antwortet er:

1. weil man seinen Inhalt nicht zuriickdriicken kann und

2, weil es durch Blutiiberfiillung und sertse Durchfeuchtung seiner Ge-
webe nicht-comprimirbar wird.

Diese Blutiiberfiillung und serése Durchfeuchtung deés vorgefallenen ein-
geklemmten Bruchinhaltes, gegen welche manuelle prnkltmns\ersuf,hc, ganz
wirkunegslos sind, hoffe ich nun durch einen geeigneten linger anhaltenden
miissigen Druck von aussen in erster Linie zum Schwinden zu bringen und
dadurch die Reposition des Bruches herbeizufiihren.

Ein solcher Druck muss allerdings gleichmiissig auf alle Theile des
Bruches einwirken, sonst wiirden die unter geringerem Aussendruck stehenden
Partien nicht zur A}aLJJ\\L‘tunq gebracht, s.mulnn im Gegentheil anschwellen.

Auf die Mittel, durch welche man einen derartigen Druck erzeugen kann,
sowie auf die zuliissige Hohe oder Kraft des Druckes komme ich weiter unten
= zuriick.

s

* Dr. W. Linhart. Vorlesungen iiber Unterleibshernien Seite 126.
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Hier mochte ich jetzt eine Ertrterung iiber den ganzen Vorgang bei der
Anschwellung der tlrlj_;t.l\l mmten Hernie und iiber die Wirkung des gedachten
Druckes einfiigen :

Wenn einmal eine vorgefallene Darmschlinge durch irgend einen Umstand
eingeklemmt ist, so kann das in den Venen derselben bhefindliche Blut durch
die Einschniirung der Bruchpforte nicht mehr zuriickfliessen, es staut sich in den
Venen des vorgefallenen Eingeweides an, withrend das unter hohem Eigendruck
stehende Blut der Arterien auch fernerhin durch die Bruchpforte dem Bruch-
inhalt zugefithrt wird. Dadurch entsteht nun eine wesentliche Verschlimmerung
des Zustandes: die Anfiillung der Venen mit stagnirendem Blute und die im - g
Gefolge auftretende Gdematose Durchtrinkung der Gewebe vermehren
Volumen des Bruchinhaltes und riicken die Moglichkeit der Reposition
dadurch in weitere Ferne, andererseits begiinstigen sie das Absterben der
Gewebe.

Wirkt nun aber ein Druck, der die oben bezeichneten Eigenschaften besitzt,
von aussen auf den Bruch ein, so wird zuerst die Riickbewegung des Venen-
blutes durch die Bruchpforte hindurch geférdert und fernerhin die Abschwellung
des odematds durchtriinkten Gewebes herbeigefiihrt, bis annihernd normale
Verhiiltnisse erreicht sind. Ja selbst noch iiber diesen Grad hinaus kann die
Gewebsfliissigkeit Blut und Lymphe ans dem vorgefallenen Eingeweide mehr
weniger ausgepresst werden.

Auch der Darminhalt wird mit der Zeit aus dem vorgefa
ts \Ll]]l'i\ der Darm wihrend der Druck-

llenen Darmstiick

weitergedriickt werden, denn einersei
einwirkung mehr und mehr an Volumen, sodass mit der Zeit auch seine Ein-
klt:l]l]aiLll]{_,‘r eelockert sein muss ; andererseits werden durch die Contractionen g ]
der Muskularis des Darmes oder durch irgend eine andere Ursache die etwa

\ gebildeten, das Zuriicktreten des Darminhaltes hindernden fhnlichen

; Schleimhautfalten im Laufe :iu-'.' lingeren Zeit, wiihre Wi Druck

/ von aussen andauert, wohl auch einmal zufiillic irgendwie bewegt
werden, sodass unter dem einwirkenden Drucke der Darminl
treten kann.

Die abgeschwollene und leere Darmschlinge geht dann leicht zuriick.

Ausserdem wird dadurch, dass der angewendete Druck das stagnirende
Venenblut im Sinne der natiirlichen Bluthewegung weiter pre dem Eintritt
der Nekrose vorgebeugt.

Selbstverstiindlich darf der zur Wirkung ]’nl]]‘”]lhl Druck nicht so gross
sein, dass auch die Arterien comprimirt werden, und de itzufluss zum
Bruch vollstiindig aufgehoben wird. Damit sind wir nun schon der weiteren
Frage niihergetreten, wie gross die Kraft des an; mndeten Druckes sein darf,
Comprimirt werden die Arterien durch einen Druck, der gro , als der

in der Arterie selbst herrschende. Der Druck in \1'1<|'|"1|'~|_':-_tn.-1n goll nach *
H. Jacobsohn von der Aorta bis zu den feineren Arterien nur wenig ab-
nehmen, Er betrug bei einer directen Messung von Fai in i]ll menschlichen
Brachialis 110—120 Millimeter Quecksilbersiule ber im Allgemeinen
hher geschiitzt. Der eben genannte Werth mag inen Anhaltspunkt
insofern geben, dass wir bei unseren ;]u J,\\ I'st ; uls nur einen Druck
von geringerer Kraft anwenden. (Die Esmarch’sche Me tllr;..: der elastischen
(nnlplo‘wslnu beweist zwar zur Ge , dass die Gewebe eine vollstindige
Absperrung des Blutzuflusses selbst stundenlar n vermogen, aber
bleiben wir einmal bei der uns oben nze, denn einen einge-
klemmten Bruch muss man mit ganz besonderer Sorcfalt beha ndeln.)

Wir kommen nun zur Erorterung der weiteren Frag in welcher Weise
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lisst sich ein Druck von der Beschaffenheit, wie wir ihn brauchen, auf den
eingeklemmten Bruch ausiiben ?

Durch Einwickelungen mit elastischen Binden geht es jedenfalls nicht.
Binden wirken zu ungleichmiissig, ihr Druck lisst sich nicht gut abmessen und
nimmt auch mit der Zeit stets an Kraft ab. Am besten diirfte die ge-
wiinschte Wirkung durch den Druck einer Fliissickeit zu erzielen sein. '

Man konnte daran denken, den Patienten in ein Bad zu bringen, und
zwar so, dass der Bruch miglichst tief unter der Wasserfliiche zu liegen kiime,
Bei bequemer Riickenlage konnte man ihn etwa 80 Centimeter unter den
Wasserspiegel bringen, beim Sitzen oder Knieen etwa 50 Centimeter. Es
wiirde dann ein Dr von 30 beziehungsweise 50 Centimeter Wassersiunle
auf den Bruch einwirken. (Ein Wasserdruck von 150 Centimeter Hohe kime
einem Quecksilberdruck von 110 Millimeter, der Kraft des zur Orientirung
oben angegebenen arteriellen Blutdruckes, anniihernd gleich.) Die Gleich-
miissigkeit des Druckes auf :l!ll.- Theile des Bruches wiire durch ein Vollbad
in sehr vollkommener Weise erreicht. Das Bad miisste selbstverstiindlich
warm sein, weil der Kranke l.'m;re‘l'c Zeit in 1thm verweilen soll.

Man hat ja auch schon bisher prolongirte warme Biider gegen Bruch-
einklemmung mit Erfolg angewendet und es ist vielleicht gerade die Druck-
wirkung des Wassers mit ein Hauptfactor bei der _I*Irzi(-:lung des giinstigen
Erfolges gewesen,

-5

Die dung solcher Biider ist aber doch in vielen Fillen mit ziem-
lichen Schwierig en verkn unl.. andererseits ist es fraglich, ob ihre Wirkung
fiir die m n le ¢ :ht. Wenn niimlich der Fliissigkeitsdruck auf den

ganzen Unter einwirkt, das ist ja im Bade der Fall, so wird auch der
intraabdoming ruck d: .u].mh um etwa ebensoviel erhiht werden, als die '
Stiirke des Druckes betriigt, der den Bruch comprimirt. Infolgedessen wiirde

1““ \\'uir yung des Blutes aus den Venen des Bruchinhaltes in ilire
ngen im Abdomen bei weitem nicht so energisch beférdert werden
wie wenn auf den Bruech ein — gegeniiber dem abdominellen

* Druck |.it|\\'i1'|;!‘. Man miisste daher zur Erzielung einer sicheren
\\,ulwuw lll‘ Bruch vas tiefer unter die Oberfliche des Wassers bringen,
als die Unterleibsh sz sodass auf den Bruch ein entsprechend hoherer [)111L1
.wnl.llv wiirde i Schenkel- oder Leistenbruch kionnte man das
dadurch errei l\l[lllttt 1 im Wasser mit nach vorn tiber-
gebeugter Hall » Lage wiire an und fiir sich wohl etwas
unbequem, docl man sie :lllluh eine Vorrichtung zum Anlehnen der
Brust und zum or Arme noch [ti:llic} cestalten.
Uebrigens I3 ie ‘“l" mung und die Contraction der Bauchmuskeln
» Nac |1 sodass dadurch wieder eine, wenn auch relativ geringe
' im Unterleib bewirkt wird, Ausserdem wird der
aus den Unterleibsorganen, die auch dann noch
Druck stehen, in die Brusthiohle, in der ja
stets negativer Druck herrscht, im Bade jedenfalls
wefordert, sodass sehli h |1H[ bei Riickenlage d Druck des Badwassers

nnte

1m
Verminderung
Riickfluss des

,tl]...l_

noch ng auf den Bruch hervorbringen kann.

er doch sein, wenn man den Druck auf den Bruch
und ebung desselben beschriinkt. Auf den Bruch allein
mit ] srmeidunr * Stelle der Bauchdecken, durch welche er
durcheetreten Ig.-mn m den Druck nicht einwirken lassen, ohne Gefahr
zu laufen, d irgend ein Theil des Bruches, z B. eine Seitenwand, wenig

oder gar L.nu-' D1 erhilt. Dann wiirde aber dieser Theil geradezu
anschwellen und der Zweck wiire vereitelt,. Man kinnte nun etwa eine Glocke
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yon wasserdichtem festen Stoff iiber den Bruch und seine Umgebung stiilpen.
Damit zwischen Glocke und Korper des Patienten das Wasser, mit dem die
Glocke gefiillt werden muss, nicht entweichen konnte, miisste die Glocke
einen diinnen wasserdichten, nicht fest gespannten Boden beziehungsweise
Abschluss erhalten, der sich dem Bruche und seiner Umgebung ohne Spannung
so anlegt, dass der Wasserdruck ungehindert durch den Boden der Glocke
hindurch auf den Bruch einwirken konnte. Am unteren Rande der Glocke
miissten mehrere Binden angebracht sein, mittelst welcher die Glocke am
Korper des Patienten iiber dessen Bruch befestigt werden kénnte. In die
Glocke miisste ferner ein Gummischlauch miinden und dieser Gummischlauch
miisste mit einem in beliebiger Hohe zu befestigenden Wasserreservoir ver-
bunden sein. So konnte man einen Druck von beliebiger genau direct zu
bestimmender Wasserhthe auf den Bruch einwirken lassen. Ein derartiger
Apparat wiirde meines Erachtens dem gewiinschten Zwecke am allerbesten
dienen, doch wiire er fiir die Praxis im Allgemeinen zn complicirt, Auch v
wiirde man eine grossere Anzahl von Glocken im Vorrath halten miissen mit
verschieden geformten unterem Rande, da dieser in jedem Falle dem Korper
des Patienten um den Bruch herum genau angepasst sein miisste.

Eine #hnliche Wirkung, wie durch den Druck einer Fliissigkeit, wenn
auch nicht in ebenso vollkommener Weise, kann man nun noch durch ein viel
einfacheres Mittel erreichen, niimlich durch Auflegen eines mit Schrot
gefiillten Sackes. Damit dieser Sack einen recht gleichmiissigen Druck
ausiibe, ist es nothig, dass er locker — nicht prall — gefiillt anfgelegt werde,
g0 dass der Bruch mit einer thunlichst gleichmissig hohen
Schrotschicht bedeckt und umlagert wird. Wir wollen uns
nun gleich wieder klar machen, wie hoch man die Schrote iiber den Bruch
aufschichten darf, ohne eine Compression der Arterien und damit die Gefahr
der Druocknekrose befiirchten zu miissen. Nach den obigen Ausfithrungen
darf man den Druck von ca. 110 Millimeter Quecksilber nicht erreichen. Da
Blei etwas leichter ist, als Quecksilber, da ferner die Schrotkirner stets Zwischen-
riume zwischen den Kugelformen freilassen, so wird diesem Druck ungefiihr
der Druck einer Bleischrotschicht von ca. 150 Millimeter Héhe gleichkommen,
Volle 15 Centimeter hoch darf man demnach die Schrote iiber den Bruch
nicht aufschichten.

Noch dienlicher ist uns eine Berechnung dariiber, wie viel Kilo Schrot
man im Ganzen auf den Bruch auflegen soll. Bei 110 Millimeter Quecksilber-
druck trifftt auf den Quadratcentimeter ziemlich genau 150 Gramm, soviel
wiegt néimlich eine 110 Millimeter hohe Siule Quecksilber, deren Grundfliiche ein
Quadratcentimeter ist (das specifische Gewicht des Quecksilbers betriigt 13,58).

Um nun einen mittelgrossen Leistenbruch bedecken und von allen Seiten
reichlich umlagern zu konnen, muss man ungefiihr eine Gesammtfliiche von
4 Quadratdecimeter, also 400 Quadratcentimeter iiberdecken. Legt man nun
auf jeden dieser 400 Quadratcentimeter nicht 150 Gramm, sondern nur den
sechsten Theil dieses Gewichtes, néimlich 25 Gramm, so trifit auf die ecanze
Fliche 25>< 400 Gramm, das ist 10 Kilogramm, Die Schrotschicht
wird dabei etwa 3 Centimeter hoch liegen.

Dieses Gewicht, auf den genannten Raum vertheilt, ist also offen-
bar vollstindig unschiidlich, denn es bewirkt nur den sechsten Theil
des im arteriellen System herrschenden Druckes. Es wird daher die Arterien
des Bruches nicht comprimiren konnen, auch wenn deren Druck ausserordent-
lich herabgesetzt wiire. Dass ein solches verhiltnissmiissic ceringes Gewicht
aber doch geniigt, die Abschwellung eines eingeklemmten Bruches zu bewirken,
dafiir sprechen meine unten angefiihrten Beobachtungen,
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Natiirlich wird erst durch eine Anzahl weiterer Versuche erprobt werden
kbnnen, ob die Methode sich bewiihrt. Leider bin ich nun nicht selbst in der
Lage, solche Versuche in geniigender Zahl selbst ausfithren zu kinnen. Dess-
halb habe ich mich entschlossen, schon mit ein paar Beobachtungen vor die
Oeffentlichkeit zu treten, withrend ich glaube, in Obigem dargethan zu haben,
dass die Methoden immerhin so rationell und unschiidlich erscheinen, dass
weitere Versuche mit ihnen gerechtfertigh sind.

1. Fall. bH3jihrige Frau leidet schon mehrere Jahre lang an einem links-
seitizen Leistenbruch. Ein giinseeigrosser Tumor befindet sich stiindig im
Bruchsack und kann nicht zuriickgebracht werden, Es tritt nun seit Jahren
von Zeit zu Zeit eine weitere Masse aus der Unterleibshohle in den Bruchsack
heraus. Bisher konnte diese Masse stets reponirt werden, meist ziemlich leicht,
ofters auch erst nach lingeren Bemiihungen. Diesmal nun waren die Repo-
sitionsversuche, die zuerst von der Patientin selbst, dann von einem in dieser
Sache routinirten Manne und schliesslich von einem praktischen Arzte wieder-
holt unternommen worden waren, ganz ohne Erfolg geblieben und nach Ab-
lauf von 8 Tagen wurde mir die Patientin zur Operation zugesendet. Sie
kam Abends spiit in der Krankenanstalt an, wiithrend es schon dunkelte. In der
linken Schenkelbeuge fand sich ein faustgrosser sehr harter Tumor. Die Haut
dariiber war durch vorausgegangene Repositionsversuche gerdthet und an
kleinen Stellen leicht aufgeschiirft. Der Tumor war sehr schmerzhaft, es be-
stand Kotherbrechen, der Kriiftezustand war aber noch leidlich. lch beschloss
unter diesen Umstiinden die zur Operation ungiinstige Nachtzeit durch einen
Heilversuch mittelst permanenten gleichmiissigen Druckes auf den Bruch aus-
zuniitzen, nachdem auch der von mir selbst nochmals unternommene manuelle
Repositionsversuch ohne Resultat geblieben war. Es wurden also 5 Kilo |
Schrot in einem 20 c¢cm breiten und 80 cm langen Sacke so auf den Bruch |\
und um denselben herum aufgelegt, dass die Schrote iiberall gleich hoch lagen.
Der Sack verursachte, nachdem er einmal gut lag, nicht die mindesten

B

1 e
Schmerzen, Nach Ablauf einer halben Stunde wurde das Gewicht auf 10 Kilo

1

erhoht, nachdem unterdessen ein etwas grosserer Sack von weichem Baum-
wollstoff beschafft worden war. Auch dieses Gewicht verursachte keine De-

schwerden. Nach zwei weiteren Stunden war der Bruch schon bedeutend

kleiner geworden; er war nicht mehr grosser, als der nicht reponirbare Bruch-
theil, der schon lange Zeit bestand. Die Einklemmungserscheinungen gingen
nun auch zuriick. — Die frisch vorgefallene und eingeklemmte Darmschlinge
war offenbar reponirt, wiihrend das im Bruchsacke festgewachsene, daher nicht
reponirbare Netz nach wie vor im Bruchsacke liegen blieb, ohne weitere Sto-
vungen zu verursachen. Die Frau konnte schon nach Ablauf von 5 Tagen
wohlauf in ihren Heimathort zuriickkehren.

2. Fall. Kuriiftiger, 50 Jahre alter Radschmied in der Eisenbahnrepara-
turwerkstitte in Karlsruhe leidet schon viele Jahre an einem linksseitigen
Leistenbruch, den er mittelst eines Bruchbandes zuriickhilt. Ich fand ihn
bei dem ersten Besuche, 3 Uhr Nachts, in den heftigsten Schmerzen sich
windend. Der Mann hatte den Tag iiber gearbeitet, war dann mit der Eisen-
bahn Abends halb 11 Uhr noch wohlauf in seinem Heimathsdorfe angekommen.
Erst nach seiner Heimkehr hatte sich der Bruch eingeklemmt und verursachte
ihm nun die endsten Schmerzen, Der giinseeigrosse Tumor in der linken
Leistengegend steht gegen das Serotum zu prall vor und ist Husserst empfind-
lich auf Druck. Dabei bestehen Schmerzen im Unterleib, Erbrechen von
gallig gefiirbten Massen, grosse Unruhe und Angst. Manuelle Repositionsver-
suche sind vollstiindig erfolglos. Ich legte nun 7 Kilo Schrot in einem 27 cm
breiten und 85 cm langen Siickchen von Baumwollstoff auf, nachdem der
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gegen das Scrotum zu vorstehende Bruchtheil gut unterpolstert und dadurch -
eine geniigend feste Unterlage fiir ihn geschaffen worden war, Nur wihrend
des Hinlegens verursachte der Sack géringfiigice Se h,m-:m-u nachher nicht
mehr. Ich hiitte gerne bei dem ki ftigen Manne und den ausserordentlich
heftigen Einklemmungserschei dinungen gleich mine l--m ns 10 Kilo “w hrot aufoe-
legt, doch waren in dem lu'!:tlll'?u]r:: Dorfe gerade nicht mehr als 7 Kilo
aulzutreiben gewesen. Uebrigens geniigten auch die 7 Kilo, l.lm 10 Uhr
Vormittags, 7 Stunden nach Auflecen des Schrotsackes. war der Bruch kleiner
und weich geworden, sodass ihn der Patient ohne Schwierigkeit mit der Hand
zuriickbringen konnte. Die alarmivenden Einklemmun: scheinuneen liessen
sofort nach, es trat alsbald Durchfall ein. Im Unterleib. niichst der linken
Leistengegend fiihlte jedoch der Patient noch mehrere Tage einen anfangs
ziemlich heftigen Schmerz. Nach 11 Taeen konnte or mit seinem Bruchbande
wieder seiner schweren Arbeit nacheehen.
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Sterblichkeitstabelle des Grossherzogthums im 3. Quartal 1895.
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L‘](l“l‘h:“l(f!' I!iﬁ !Edaﬂﬁ‘hl‘ und zu jeder hlm-mll :}

|
Hinziger Mattoni's Moorsalz | .
. natiir 11‘-»110 " (trockener Extract) ! f. '{
; Ersatz | inKistchen a 1Ko. |
| fiir

Mineral- | Mattoni’s Moorlauge |
4 ' (Mliissiger Imu[!l
Mlli_]l'h:i(i{_‘-i'- in i1 Il‘-.t hen & 2 Ko. |

Hemrlch Mattoni, Franzensba i
Giesshubl Bauerbrunn, \\ ‘I.JI, |‘lf1||1 25t
= azle e o . e - P oy Dberamt Neuenbiirg bei
cilanstalt fiir Lungenkranke, Sehomberg, ™ o
Sommer und Winter geifinet. — Auskunft und Pr rospekte |||1[< h den dirigirenden
- Arzt Dr. Baudach und die Direlktion. 218]15.14
Kurhaus Oberweiler ;
bei Badenweiler (Eisenbahnstation Miillheim) 860 m i, d. M. o
Uebergangsstation, Sanatorium, Sommerfrische, Winterkuranstalt.
Indicationen: Leichtere Erkrankungen der At hmungsorgane, Neurosen, constitutionelle
Erkrankungen, chronische Intoxicationen. Fiir Erholungsbediirftize und Reconvalescenten, —
Diiit-, Biider-, Entzie shungs- und Terrainkure Kefi Iydrotherapie, Me , Elektricitiit,
Hygienische Bint |=]I1Ii']"l‘l":1 Niederdruckdampfheizung, Ventilation, Canal 1, Veranden
an jedem Zimmer. Milde Friihlinge und "\\lL.FnJInln im Sommer :1||F|f rei. 1 In-
mittelbar am Walde, gegen Wind geschiitat. Eigener Park, schéne Au
piinge. — Niheres l]ll['(:l’l l'ru.u[u-l:fn". 3.
Rudeolph Veogel, Dr. med. Johannes Hluolo.
I Besitzer, praktischer Arzt, v cher Arzt. ;
Sanatorium DDr Frey- Gzlbert Baden-Baden !
das ganze Jahr geioffnet. Auskunft und Prospecte .]uuh die Aerzte. 217]19.16

Zu haben bei Malsch & Vogel in Karlsruhe:
Neue
Fragebogen fiir die Aufnahme in eine offentliche oder
private Irrenanstalt des Landes.
(Gesetzes- und Verordnungsbl. 1895 Nr. XXIX.)

Im Verlage von Malsch & Vogel in Fiarlsruhe ist erschienen

Der Typhus im Amtsbezirke Pforzheim
im Jahre 1894.

Nach den Akten dargestellt von dem Gre sherzoglichen Bezirksarzte.

Mit 5 graphischen Beilagen.

Gegen Einsendung von 1 Mark 90 Pf. in Briefmarken erfolgt freie Zusendung.
I f I - Den Herren Impfirzten empfehlen wir unser

mp I'YII:)i essen. aller zum hn}[n ifte nithigen Impressen (roth, 1
und weiss), welche wir siimmtlich auf g gut satinirtes Papier gedruckt, umgehend
liefern.

Karlsruh e. Malsch & Veogel., Verlagsbuchhandlung und Buchdruckerei.
Karlsruhe. Unter Redaction von Dr.Arnsperger. — Druck und Verlag von Malsch & Vogel.
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