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Amtliches.

Die Bekdmpfung der Tuberkulose der Menschen betreffend.

Die Grossherzoglichen Bezirksiirzte und Bezirksassistenzirzte werden auf
die in der niichsten Nummer des Gesetzes- und Verordnungsblattes erscheinende
Verordnung in obigem Betreff besonders hingewiesen. Nach dieser Verordnung
sind nicht nur, wie dies bereits in dem Erlasse vom 10. Mirz 1899 Nr, 37083 '
beziiglich der Lungenschwindsucht angeordnet war, die Leichenschauer |
verpflichtet, Todesfiille an Lungen- oder Kehlkopfschwindsucht dem Bezirks-
amte anzuzeigen, sondern es sind nunmehr auch die praktischen Aerzte fir
verpflichtet erkliirt worden, in gewissen, ein sanitiitspolizeiliches Einschreiten
ganz besonders rechtfertigenden Fiillen — vergleiche § 2 der Verordnung — von
Erkrankungen an Lungen- oder Kehlkopfschwindsucht Anzeige an das
Bezirksamt zu erstatten, welches sodann im Benehmen mit dem Bezirksarzte
die nach Lage des Falles erforderlichen sanitiitspolizeilichen Massnahmen anzu-
ordnen hat. (§ 3 der Verordnung.)

Wir werden durch Abdruck der Verordnung und dieses Erlasses in den
»Aerztlichen Mittheilungen fiir Baden< dafiir sorgen, dass die praktischen
Aerzte von dieser Erweiterung des Kreises der anzeigepflichtizen Krankheiten
Kenntniss erhalten. Soweit dies erforderlich erscheint, sind die praktischen
Aerzte aber auch dortseits auf die neuen Vorschriften hinzuweisen und zu der
im Interesse einer wirksamen Bekiimpfung dieser verderblichen Volkskrankheit
so wichtigen piinktlichen Beachtung derselben aufzufordern. Fiir die Anzeigen
an das Bezirksamt sind die seither iiblichen Anzeigekarten fiir die Aerzte zu
verwenden, denen bis zu einem Neudruck der Formulare, bei dem auch die
Tuberkulose auf dem Vordruck beriicksichtigt werden wird, ein beziiglicher
Vermerk (Tub.) jeweils handschriftlich beizusetzen ist,

Im Hinblick auf die seither mit der Desinfektion durch die Angehorigen des
Kranken gemachten ungiinstigen Erfahrungen ist nunmehr vorgeschrieben, dass
die Desinfektion durch den fiir die Gemeinde anfgestellten Desinfektor zu erfolgen
hat, wobei jedoch eine Mitwirkung der Angehirigen des Kranken aus Griinden
der Kostenersparniss oder wegen der nach den Umstiinden des Falles gebotenen
besonders schonlichen Behandlung des Mobiliars ete. nicht ausgeschlossen sein
soll. Im Hinblick hieranf wird der Bestellung und Ausbildung zuverliissiger
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50 Aerztliche Mittheilungen aus und fiiv Baden. 1902, Nr. 4.

Desinfektoren kiinftighin Seitens der Herren Bezirksirate noch mehr Aufmerk-
samkeit zuzuwenden sein, als dies seither schon geschehen ist; insbesondere
wird rechtzeitig fiir den Ersatz ausscheidender und fiir die Stellvertretung
erkrankter Desinfektoren zu sorgen sein.

In dem zuFolge des Erlasses vom 10.Juni1899 Nr. 15 454, die Medizinal-
statistik betreffend, vorgeschriebenen Formular [ iiber die Morbiditit an T
anzeigepflichtigen Krankheiten sind kiinftic auch die zur Anzeige gelangten |
Fille von Lungen- und Kehlkopfschwindsucht zu verzeichnen, zu welchem
Zwecke eine besondere Spalte anzulegen ist; auch ist in Formular Il der
Vordruck der Spalte 15 (Lungenschwindsucht) in Lungen- und Kehlkopf-
schwindsucht zu dndern. .

Karlsruhe, den 30. Januar 190

Grossherzogliches Ministerium des Innern.
Schenkel

Vdt, Conradi.

Verordnung.
(Vom 30. Januar 1902.)

Die Bekampfung der Tuberkulose der Menschen betreffend.

Auf Grund der 8§ 85 und 87a des Polizeistrafgesetzbuchs wird verordnet,
was folat: e
g § 1.

: Die Leichenschauer sind verpflichtet, jeden Todesfall an Lungen-
! oder Kehlkopfschwindsucht alsbald nach Vornahme der ersten Leichenschau
| dem Bezirksamt mittels der ihnen vom Bezirksarzte zu liefernden Anzeige-

| karten J]]}leli:‘igc'ﬂ,
§ 2

Die Aerzte haben jeden Fall, in welchem ein von ihnen behandelter, an
vorgeschrittener Lungen- oder Kehlkopfschwindsucht Erkrankter seine
Wobhnung wechselt oder in Riicksicht auf seine Wohnungsverhiiltnisse seine
Umgebung hochgradig gefdhrdet, ferner jeden Fall von Erkrankung an
Lungen- oder Kehlkopfschwindsucht bei einer in einer Schule oder Erziehungs-
anstalt und den dazu gehorigen Riumlichkeiten wohnenden Person dem
Bezirksamt mittels der ihnen vom Bezirksarzte zu liefernden Anzeigekarte als-
bald anguzeigen.

§ 3.

Das Bezirksamt hat auf die erhaltene Anzeige hin bei Todesfillen
sowie beim Wohnungswechsel von Erkrankten die Desinfektion des Kranken-
zimmers, bei Todesfillen auch des von dem Kranken beniitzten Bettes, der
Kleider, Leib- und Bettwiische sowie der Gebrauchsgegenstiinde des Kranken
und der Einrichtungsgegenstinde des Krankenzimmers auf Grund der §§ 85
und 87 des Polizeistrafgesetzbuchs nach Massgabe der angeschlossenen An-
weisung anzuordnen und mit der Ueberwachung das Biirgermeisteramt als
Ortspolizeibehibrde zu beauftragen. .

Die Desinfektion hat durch den fiir die Gemeinde aufgestellten Desinfektor
igneter Mitwirkung der Angehirigen des Kranken zu erfolgen.

ei den nach § 2 anzeigepflichtigen Erkrankungsfillen ohne Wohnungs- N
wechsel hat das Bezirksamt die e lerlichen Vorkehrungen zur Verhiitung
einer Verbreitung der Krankheit im Benehmen mit dem Bezirksarzt zu treffen,
Belehrung lassen ete. Sofern sich nicht f andere Weise Abbhilfe
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treffen lisst, etwa durch Absonderung des Kranken ete,, ist nithigenfalls die
Verbringung des Kranken in ein Krankenhaus herbeizufiihren.

Die Desinfektion hat nach der anliegenden Anweisung zu geschehen, bei
Todesfiillen alsbald nach der Beerdigung bezichungsweise der Ueberfiilirung
der Leiche in die Leichenhalle, hei Erkrankungsfiillen alsbald, nachdem der
Kranke seine bisherige Wohnung verlassen hat,

i | 1
Die Desinfektion erfolgt auf Kosten der Gemeinde vorbehaltlich des Er-
®satzes durch die Betheiligten.
§ 6.
Der Vollzug der angeordneten Desinfektion ist von der Ortspolizeibehiérde
dem Bezirksamt zu bestiitigen,
Karlsruhe, den 30. Januar 1902,
Grossherzogliches Ministerium des Innern.
Schenkel,
Vdt. Dr. Scheffelmeier,

Aus Wissenschaft und Praxis.

Hydrops hypostrophos, Urethritis non gonorrhoica, Perityphlitis, Pyonephrose.
Vortrag, gehalten am 18. Dezember 1901 im Verein Karlsruher Aerzte, von Dr. Blos,
(Schluss.)

IL. Urethritis non gonorrhoica.

Vor einigen Monaten hatte ich Gelegenheit, bei einem Kollegen eine
Urethritis zu beobachten, deren Aetiologie uns ziemlich riithselhaft geblieben
1st. Der betreffende Kollege ist verheirathet, Vater gesunder Kinder; Frau
gesund. Gonorrhoe hatte niemals bestanden. Eines Tages trat plstalich
Harndrang auf, Schmerzen beim Wasserlassen in der Fossa navieularis und
pach etwa 10 Stunden auch spontane Schmerzen in der Harnrohre mit fort-
wihrendem Drang zum Wasserlassen: im Allgemeinen Abgeschlagenheit und
Mattigkeit. Keine Temperatursteigerung wiihrend des ganzen Verlaufes der
Krankheit. In der Nacht des ersten Krankheitstages zunehmende Schmerzen
und alle Viertelstunde unter heftigen, in die rechte Lendengegend aus-
strahlenden Schmerzen Entleerung einiger Tropfen Urins. Am zweiten Krank-
heitstag seroeser, leicht haemorrhagischer Ausfluss mit Fortbestehens des
Harndrangs und des Dysurie. Im Urin miissiger Hiweissgehalt. Nacht
schlaflos, nur absolute Ruhe und Eiswasserumschliige um die Harnrohre
mildern die Schmerzen; Diit und Balsamica innerlich. Am dritten Krank-
heitstag beginnt die Schleimhaut der Pars anterior sich in Fetzen abzustossen.
daneben rein blutiger Ausfluss. Auch die dritte Nacht wird schlaflos zuge-
bracht. Am vierten Tag Nachlass der haemorrhagischen Sekretion unter
Schmerzen, Am fiinften Tag Eintritt rein eitriger Sekretion, noch mit vielen
Fetzen und Filamenten im Urin; weiterer Nachlass der Schmerzen, Am
sechsten Tag Uebergang des eitrigen Ausflusses in seroese Sekretion, Abnahme
des Harndranges beim Uriniren und zwar nur am Schluss der Harnentlehrung
noch starkes Brennen. Am siehenten Tag Aufstehen mit Suspensorium, Wohl-
befinden ; der Harn bleibt jedoch noch einige Tage triib und reich an Filamenten,
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Was nun die Natur dieser so vehement auftretenden Entziindung anbe-
haben wir in jedem Stadium derselben nach den Erregern derselben
gefalindet und im Stadium der Eiterung auch reichlich Kokken gefunden, die
extracellulir lagen und zu rasenartigen Gebilden zusammengeballt waren.
Sie hatten die meiste Aehnlichkeit mit Staphylokokken. Der Gonokokkus war
sicher nicht vorhanden. Schliesslich fanden wir nur zwei Moglichkeiten eines
Infektionsmodus. Die Frau des Patienten befand sich 4 Monate post parium.
Nun habe ich bei Lesser eine Angabe oofunden, wonach im frithen Verkehr
nach dem Wochenbett, #hnlich wie bei dem Verkehr wihrend der Menstruation,
derartize Urethritiden vorkommen sollen. Wir miissten dann annehmen, dass
die Vaginalsaprophyten zu dieser Zeit noch eine erhohte Virulenz zum Schutze
en Genitalschlanches besissen und im Stunde wiiren, eine Urethritis
hervorzurufen: moglicher Weise kénnte diese Fihigkeit auch ihren Stoffwechsel-
produkten zukommen. Jedenfalls elaube ich nicht, dass das Vaginal- und
Uterindriisensekret als solches auf rein chemischem Wege derartige fondroyante
Entziindungen hervorzurufen im Stande ist: aber moglich wire es, dass die
verinderten Sekrete auf die Virulenz der Vasinalkeime eine Einwirkung
bes#ssen.

Eine zweite Moglichkeit der Infektion lag vor in einer eben abklingenden
Furunkulose der Glutealgegend des Patienten. Sie hatte bis dahin bereits
6 Wochen bestanden. Die Gefahr einer Autoinfektion empfindlicher Theile
lag immerhin noch vor. Merkwiirdig bleibt nur, warnm nicht frither die
Infektion eingetreten ist. Vielleicht wirkten die beiden angefiihrten Moglich-
keiten auch zusammen, indem die erstere el Disposition fiir die zweite, die
Ansiedlung der Furunkelstaphylokokken schaitte.

Die Prognose der Erkrankung ist gut. Bei einfacher, ruhiger Haltung
verschwindet die Entziindung in spiitestens 8 Tagen. Gleichgiltig 1st sie aber
keinesfalls; denn man hat Nebenhodenentziindung und selbst Blasenkatarrhe
solchen nicht gonorrhoischen Urethritiden folgen sehen.

Nahe liegt eine Verwechslung mit Tripper, die einem bei nicht ganz ein-
wandfreier Anamnese leicht passiren kann. Selbst die mikroskopische Unter-
suchung kann im Stiche lassen; Bockhardt hat solche Fiille beschrieben,
wo sich bestimmte, von den Gonokokken nur durch ihre geringere Grosse und
schwerere Firbbarkeit unterscheidende Kolkken nachweisen liessen, die durch
Usberimpfung von Reinkulturen wieder eine einfache Urethritis hervorriefen,
Nach Lesser ist jedoch anzunehmen, dass nicht nur ein bestimmter Mikro-
organismus im Stande ist, derartige Urethretiden hervorzurufen, Differenzial-
diagnostisch in Betracht kommen besonders zwei Formen von Tripper, der
sogenannte russische Tripper wegen seiner himorrhagischen Sekretion und der
croupeuse Tripper wegen seiner Art der Schleimhautabstossung, Jedenfalls
meinen die Spezialkenner, dass derartige Verwechslungen ofters vorkommen
und dann dazn fithren, als »glinzende Kurenc¢ den Ruhm des Arates zu ver-

langt, so

des ohe

o

breiten,
III. Perityphlitis.

Des Weiteren michte ich iiber zwei Fille von Appendicitis berichten, die
in #tiologischer, diagnostischer und prognostischer Hinsicht einize Beachtung
verdienen. Die Krankengeschichte des einen Falles ist kura folgande : I

B. F, 17 Jahre altes Midcl Familienanamnese, hinsichtlich Appendi-
citis und Rheumatismus, negativ. Bis vor drei Wochen gesund gewesen, Wo
sie an akutem Gelenkrheumatismus erkrankte, der sehr schmerzhaft und hart-
niickig verlief, auf Salicyl langsam, aber deutlich reagirte. Am Herzen, ausser
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Pulsbeschleunigung, nichts nachweisbar. Am Ende der dritten Woche, als die
Schmerzen beinahe verschwunden waren, stand Patientin wider Verbot auf. Am
zweiten Tage (30. Oktober 1901) nack dem vorzeitigen Aufstehen, wihrend
Patientin im Uebrigen noch strenge Diiit beobachtete, im Verlauf des Nach-
mittags plitzliches Auftreten heftiger Leibschmerzen mit Erbrechen, l(opf
schmerzen und Schiittelfrost. Ich mochte hinzufiigen, dass Patientin friiher nie
iber Leibschmerzen zu klagen hatte, und der Stuhlgang stets regelmiissig
gewesen war, obwohl die Appendicitis nach dem Operationsbefund sc hon jahre-
lang vorbereitet gewesen sein musste. Nur bei der Menstruation, die seit
zwei Jahren _E'!--.i_-}![.. waren stets, und zwar gleich bei der ersten Regel
heftige Leibschmerzen aufgetreten, die wahrscheinlich auf die bestehende,
latente Wurmfortsatzentziindung zuriickzufiihren waren. Denn erstens entsteht
die gemeine Dysmenorrhoe junger Miidchen meist erst nach einigen schmerz-
losen, initialen Regeln, wilhrend in unnserem Fall sofort in der ersten Periode
mit der Hyperimie des kleinen Beckens, mit dem ja der Wurmfortsatz in
direkter, anatomischer Gefiissverbindung wlL}II die Leibbeschwerden auftraten
und auf eine schon bestehende Anom u]u- der Unterleibsorgane hinwiesen; und
zweitens war die erste Periode nach der Entfernung des Wurmfortsatzes
absolut be wh\ulm'.'u-‘

Die Untersuchung des kriiftigen, wohlgebauten Midchens ergab nun eine
akute Appendicitis mit 38° Temperatursteigerung, entsprechendem regel-
miissigen Pulse, weichem lin I;s.w tigem Leibe, freiem Douglas, und, worauf
ich den grossten Werth legen méchte, noch wenig ausge-
111'Ei;;t:_'i', aber il[‘l-t!]t]lt‘!' Dieulafoy’scher Schmerztrias
(Haut-, Muskel-, Peritonealschmerz). Der rechte M. rectus war
bretthart gespannt, anf Druck miissig empfindlich, die rechte Seite blieb bei
der Athmung zuriick. Bei tieferer Palpation erhdohte Druckempfindlichkeit, vor
Allem im Bereich des Colon ascendens, wo auch Dimpfung bestand, withrend
iiber dem Coecum Darmschall vorhanden war; ausserdem bestand leichte
Hyperaesthesie der Haut iiber dem schmerzhaften Bezirke gegeniiber dem ent-
nin'm'ht:h[lwu linkerseits,. Wo diese I12‘1I:"l]|‘\']]‘\"]':ti“n[i':[,‘:-iit,‘. auftritt, ist nach Dieu-
lafoy stets ein IJLilllllf“-\l:]U{ ss in der Tiefe im Gange, die Prognose sehr
dubits und die Operation indicirt.

Das Allgemeinbefinden war jedoch in vorliegendem Falle nur so wenig
gestort, eine beginnende, diffuse Peritonitis war sicher auszuschliessen, das
Erbrechen hatte sistirt, die Zunge war feucht und wenig belegt, so dass ich
Einliufe mit Olivensl zur Darmentleerung, Alkoholumschlige um den Leib
und vollige Nahrungsentziehung verordnete und abwartete,

Am zweiten f\t‘u,hl. eitstage hatten die Schmerzen bedeutend
nachgelassen, was auf Konto der Alkoholumschlige zn setzen war; Patientin
hatte einmal erbrochen. Die Temperatur jedoch war um 1/,° gestiegen (38
Puls 112, regelmissig und mittel criiftig. Winde gehen spontan ab. []lLlllcllO\—
sche Trias noch deutlich.

Am dritten Krankheitstage ist die Temperatur wieder etwas
gestiegen, zu 388,9° in axilla s war bemerkenswerth, dass im Rectum die
Temperatur um 1° héher war, was bei Fiebernden, bei denen die Differenz
durchschnittlich kleiner ist als bei Gesunden, stets auf einen lokalen Ent-
ziindungsprozess in der Nihe des Rectums hinweist. Der Palpation im Rectum
nach konnte es sich in unserem Falle nur um einen serdsen Erguss, serise
Peritonitis des Douglas, handeln, zumal der iibrige Leibesbefund sich eher
gebessert hatte: die j}l[ltlx(‘lri]aflhr”lci!l\(’li war geringer geworden, die linke
Leibeshélfte vollkommen frei, nur die Dimpfung im Bereich des Colon
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ascendens war bestehen gehlieben. Die Dieulafoy’sche Trias war weniger deut-
lich geworden, besonders die Hauthyper: H“nlill‘-\h hatte abgenommen. Im All-
cemeinen dagegen machte der Zustand der Patientin einen etwas schwereren
Eindruck wie am Tage zuvor, eine gewisse I]nplmriv war nicht zu verkennen.
Aus diesem Grunde und weil Anfangs die Schmerztrias deutlich war, schlug
ich die Operation vor. Sie wurde rundweg abgelehnt

war der lokale Befund unveriindert,
gend lokalisirt. Dagegen war die Tem-

Am vierten Krankheitstag
der Prozess hatte sich in der Lumbalg

o
=5
[r

peratur wieder m\.{-v'u n, Morgens betrug sie 38,0° iu_dw_r axilla, 89,27 im
Rectum: Abends 89° in der axilla, 40,5° im Rectum. Die Zunahme der Dif- g
terenz /\\1&L'iu-n axi illa und Rectum sprach fiir Weiterschreiten der Entziindung
nach der freien Bauchhdhle zu. Henff tfteres Aufstossen, kein Meteorismus,

Winde gehen ab, kein Stuhlgang. Im Allgemeinbefinden ist deutliche Ver-
schlechterung eingetreten, es zeigen sich neben Euphorie Zeichen von Herz-
schwiiche. Patientin wechselt ofter die Farbe, das Gesicht wird bald blass,
bald bliulich marmovirt, Nase und Hinde &fter kiihl, Operation wiederum
abgelehnt.

In der Nacht vom vierten zum fiinften Krankheitstage Kollaps
Ich finde die Patientin stark benommen, mit kleinem, fliegendem Puls, schlaffen
blassgelblichen Gesichtsziicen; es war leichter Ikterus aufgetreten neben
Dysurie und erneutem Erbrechen. HEs war kein Zweifel mehr, dass die Peri-
tonitis, und vor Allem die Sepsis einen drchenden Charakter angenommen hatte,

Nunmehr wurde der operative Eingriff zugegeben und am niichsten Morgen
mit Assistenz des Herrn Kollegen Heidingsfeld ausgefiihrt in Atropin-Movphium-
Aethernarkose im Hause der Patientin, Mit pararectalemn Schnitt \\mlh_ die
freie 1:11]{_‘i|]|‘f}}lll_: l']':lifllhllt_'t., die I]J;-i‘cépi_{[ seroses E‘:.\‘.*!.Jltf'lf. i_-|1[§ti1-lT-‘ das von lle‘]‘
Lebergegend her schon triib herabsickerte. Der Wurmfortsatz lag dreifach
perforiert, in seinem mittleren Drittel gangriinds und sequestrirt in emem etwa
hiithnereigrossen Jaucheabscess hinter dem Colon ascendens. Er war cirea
15 em lang und sehr schwer und nur stiickweise aus seinen vielen Verwachs-
ungen auszugraben. Er war zwischen Colon und hinterer #usserer Bauchwand
so versteckt, dass seine Entwickelung nur von seinem, in der freien Bauch-
hihle liegenden basalen, gesunden Ende aus gelang, das vom Coecum abge-
tragen wurde und dann als Fiihrer diente. Das distale Ende, das bis unter
die Leber reichte, zeigte Schleimhautgeschwiir und multiple, miliare Abscesse
in der Submucosa. Im Eiter fand sich ein bolinengrosser Kothstein, der sein
Lager wahrscheinlich in der mittleren, gangriindsen Partie gehabt hatte, die
im Uebrigen die unverkennbaren Zeichen alter Entziindungsprozesse aufwies:
die Wand war dick, schwartig, briichig, schlecht ernihrt: dazu kommen die
vielen alten Verwachsungen.

Der weitere Verlauf war, abgesehen von einer “il/lm!ll]nh]\|ht:ll giins '_,,
In den ersten vierzehn Tagen traten regelmiissic Anfille von Herzschwiiche
auf; stets von leichter Tem peratursteigernng und frequentem Puls begleitet;
am zwolften Tag post upcmtmmm trat, wiibrend ich eben zum Verband-
wechsel mich desinficirte, ein schwerer Kollaps anf: der Puls war an der
Radialis nicht mehr zu fithlen, der Herzschlag mit dem Stethoskop unzihlbar,
cht und Hinde blass-cyanotisch und kiihl, Auch dieser schwerste Anfall
verlief giinstig, und in der dritten Woche wurde die Hersthiitickeit besser
und die Temperatur normal. In der vierten Woche steht Patientin auf, in
der sechsten Woche ist die Wunde geschlossen, die Narbe fest, zeigt keine
Neigung zum Bauchbruch, ; I
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Ich glaube mit ziemlicher Bestimmtheit annehmen zu diirfen. dass der Gelenk-
rheumatismus aetiologisch hier im Spiele war; ob er die Eulziindungserreger
direkt lieferte oder nur die alte Entziindung anfachte und iiber die Grenze des
Wurmfortsatzes hinaus zum Ausbruch brachte, das wage ich allerdings nicht
zu entscheiden. Jedenfalls auch hier wieder wie so oft: alte Verfinderungen
und eine akute Veranlassung mit initialer Perforation des Organs. Aber in
anderer Hinsicht noch ist hier der akute Gelenkrheumatismus von Intercsse,
Es war zweifellos eine Myokarditis in seinem Verlauf eingetreten, ohne dass
auffallendere Herzsymptome sich einstellten, bis die Perityphlitis hinzukam.
Diese Myokarditis war Schuld an den schweren Herzsymptomen, und dem. in
den ersten zwei Wochen sehr labilen Verlauf der Erkrankung Seitens des
Wurmfortsatzes. Die beginnende Sepsis kann bei einem jungen, kriftigen
Meunschen, wie hier, nicht die Ursache so schwerer Herzschwiiche sein. Ich
habe in ihnlichen und viel schwereren Fiillen von peritonealer Eiterung
und Sepsis, die ich im hiesigen Krankenhause zu beobachten Gelegenheit
hatte, und die itiologisch von Gelenkrheumatismus unabhiingig waren, niemals
eine derartige Herzschwiiche auch bei iilteren und schwiicheren Personen auf-
treten sehen. Da der Gelenkrheumatismus eine nicht allzu seltene Veranlassung
zum Ausbruch der Appendicitis darstellt, so miissen wir, wenn er als akuter
Vorlidufer auftritt, besonders vorsichtig sein, und in zweifelhaften Fillen, je
frither, desto besser, zum operativen Eingriffe schreiten, und alles, was das
Herz sekundiir schiidigen kann, wozu neben der Eiterung auch die Nahrungs-
entziehung gehdrt, so bald wie moglich beseitigen. Somst sind wir mit der
Prognose noch schlimmer daran als dies jetzt schon der KFall ist.

Seit ich die Dieulafoy’sche Schmerztrias und ihre Bedeutung
kenne, lehrt mich jeder neue Fall ihren Werth fir Diagnose und Prognose
mehr und unbedingter schiitzen. Dabei habe ich die Erfahrung gemacht,
dass, ihnlich wie in dem eben geschilderten Falle, die Trias und besonders
ihre wichtigste Kompenente, die Hauthyperaesthesie, mit fortschreitender
Sepsis und peritonealer KEiterung abnehmen, und schliesslich verschwinden
kann, dass sie also nur ein initiales Symptom ist, d. h. zu einer Zeit auf-
tritt, wo die anderen Symptome fast immer im Stiche lassen, wenn wir zu
entscheiden haben. ob eine beginnende Eiterung vorliegt oder nicht Von der
Verliisslichkeit des Symptoms konnte ich mich besonders in einem Falle iiber-
zeugen, den ich im Friihjahr dieses Jahreszu operiren Gelegenheit hatte, wo ich
noch nicht so viel Vertrauen zu dem Symptom besass, wie dies heute der Fall ist,

Die Krankengeschichte ist in ihren Hauptziigen die folgende: 32jihrige
Frau, dreimal geboren. Seit zwei bis drei Jahren unbestimmte Unterleibs-
beschwerden, Aufgetriebenheit des Leibes, Obstipation. Vor zwei Jahren kurzer
Anfall von Appendicitis. Seitdem viel Unbehagen im Unterleib, allmihliche
Ausbildung eines hochgradig nervisen Zustandes Am Morgen des 23. Mai
1901 beim Aufstehen kolikartige Leibschmerzen, die tagsiiber sich steigerten,
Durchfall, Harndrang, gegen Abend Schiittelfrost und anhaltendes Erbrechen,
Befund ; kriiftige Frau; Adipositas des Leibes: eine genaue Palpation ist wegen
der hochgradig reflektorischen Muskelspannung unméglich. Bei der Athmung
bleibt die rechte Seite zuriick. Auch die beiden Lumbalgegenden sind druck-
empfindlich, rechts mehr wie links, Die Dieulafoy’sche Trias ist
nicht vorhanden, Es besteht Peritoneal- und Muskelschmerz, aber keine
Hauthyperaesthesie. HEs ist auffallend, wie die schlaffe Haut und das Fott-
polster des Leibes schmerzfrei sind bei der Palpation, wie man durch sie
hindurchpalpiren kann, und in dem Moment, wo man auf die Muskulatur
trifft, die Patientin aufschreit vor Schmerzen. Per rectum et vaginam sehr

BADISCHE

LANDESBIBLIOTHEK

E
Baden-Wiirttemberg



Aerztliche Mittheilungen aus und fiir Baden. 1902, Nr. 4.

schmerzhafter, aber nicht vorgetriebener Douglas. Temperatur in axilla 87,0°% sil
im Rectum 38,6°, wiederum eine auffallende pathologische Differenz. Stiind-
liche Messung ergab nun stetiges Steigen der Temperatur bis 38,6° in axilla
und 40,2° im Rectum um 10 Uhr Abends bei Forthestehen des lKrbrechens,
der Schmerzanfille und eines mittelkriftigen, regzelmiissigen Pulses von 132,

Die Krankheit schien einen stiirmischen Verlauf zu nehmen, war jeden-

falls im Husseren Krankheitshilde viel schwerer aufgetreten, als im vorhin
beschriebenen Falle. Ieh wurde mir nicht klar dariiber, ob ich eine serise

Peritonitis nach akuter Appendicitis, oder eine eitrige Infektion des Bauch- :.

folls bei beginnender Gangriin des Wurmfortsatzes annehmen sollte. In dubio g L

il und bei dem bestehenden Recidiv entschied ich mich schliesslich fiir die ° |

Operation, die ich in derselben Nacht noch gegen 12 Uhr im Hause der I

Patientin vornahm. Bl

Es ergab sich eine diffuse, serise Peritonitis. Der entziindete Wurm- i

fortsatz wird resecirt. Nirgends Verwachsungen. Der Proc. verm. war kurz
und dick. die Wand derb, schwartig verindert, akut oedematoes ; Schleimhaut

hochgradig geschwollen, zahlreiche KErosionen. Inhalt blutiger Schleim und

' fliissiger Koth. Die Temperatur fiel sofort ab, der Verlauf war reaktionslos, i
die Narbe wurde fest, heute noch kein Zeichen eines Bauchbruches. Allgemein-
hefinden ungestiort.
! Hitte ich in diesem Fall auf die fehlende Hauthyperaesthesie iiber die I
lleocoecalg d das niitige Gewicht gelegt, so hiitte ich trotz des stiirmischen N
. initialen Verlaufes sicher nicht in der Nacht operirt. Ob eine Operation im
\ Verlauf dieses Anfalles nicht doch noch ndthig gewesen wire durch Infektion
' des Exsudates nach fortschreitender Entziindung im Wurmfortsatze, ist eine |
| andere Frage. Auf alle Fiille jedoch hiitte ich der Frau wegen der chronischen ;
; Beschwerden und desRecidivs zu einer gemiithlicherenOperation amTage gerathen.
IV. Pyonephrose.
Zuletzt moechte ich noch iiber einen Fall von Pyomnephrose berichten.
Familienanamnese ohne Belang. Bis zum 14. Jahre war die Patientin gesund, I
Damals bekam sie ihre erste Menstruation, und von da an datirt sie den |
Beginn ihres Leidens. Dasselbe fing an mit Schmerzen in den beiden Lenden- ]

gegenden, Schwerathmigkeit, sich steigernd zu asthmatischen Anfillen; zu
gleicher Zeit wurde der Urin triib und ist dauernd triib geblieben. Wiihrend
der Regel und spiter wihrend der Graviditiit exacerbirten diese Symptome
nicht nur, sondern wuil auch absolut schwerer und vergesellschafteten sich
mit immer stirker werdenden Oedemen der Beine, die unach den ersten
Schwangerschaften post partum wieder zuriickgingen, nach den letzten aber
pe irten und zu ulcera cruris fithrten. Mit 22 Jahren verbeirathete sich §
Patientin und bat in 11 Jahren neunmal geboren. 3 Friihgeburten, 4 Kinder
ll'-b'm und sind gesund, 2 sind gestorben. Die Geburten der ausgetragenen
Kinder sollen stets sehr schwer gewesen sein, nach Aus y des Arztes wegen N
Beckenverengerung. Nach den ersten sechs partus s gute Erholung. .
Schwinden der Oedeme bis auf geringes Anlaufen des n Beines, Nach-
sen der Schmerzen in den Lendengegenden und der asthmatischen Anfille.
dhrend der siebenten Schwangerse blutig-eitriger Harn und hohes Fieber. l
r Op ion. Nach dieser Entbindung bestanden §

die _i"n_-se-."ul\\'l.‘:'u:=:|1 anch post partum fort, Urin blieb dick, satzig und eiweiss- |
haltig. Viel Erbrechen wihrend aller iwangerschaften. Wihrend derselben
will Patientin stets an Fieber und Schweissen gelitten haben. Letste Nieder-
kunft im November 1900. Kind lebt und ist gesund. Am 20. November 1901

;
I

Jamals schon rieth der Arzt
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sah ich die Patientin zum ersten Mal. Vor fiinf Wochen waren plotzlich
beftige Schmerzen in der linken Seite und Schiittelfriste aufgetreten. Nach
drei Wochen Bettlage Besserung. Nach drei Tagen wieder Schiittelfroste und
Schmerzen, die bis zum Operationstage anhielten. Die Temperatur erreichte
gegen Abend 40 bis 40,5° Celsius. Es bestand starker Urindrang, Brennen
beim Wasserlassen, Eiterharn, Patientin war zweimal verheirathet: der erste
Mann scheint gesund gewesen zu sein, der zweite Mann hat Gonorrhoe,

Der Befund war folgender: Missi abgemagerte Frau. Brust und
Genitalorgane ohne pathologische Veriinderung. Die linke Niere stellt einen,
eut kindskopfgrossen Tumor dar, der vorn bis zur Mitte des linken M,
rectus reicht, nach abwirts bis in die Hohe des Darmbeinkammes, nach oben
unter dem Rippenbogen verschwindet, hinten die Lumbalgegend vortreibt.
Fluktuation, Oberfliche uneben, starke Druckempfindlichkeit. Rechte Niere
nicht vergrissert, Urinmenge normal, ca. ein Sechstel des Volumens sitzt als
dicker Satz am Boden. Das Filtrat ist stark eiweisshaltiz. Das Sediment
ithiilt reinen Eiter neben spiirlichen rothen Blutkérperchen-Schatten, keine
Uylinder. Operation nach viertisiser Beobachtung (25. November 1901) im

tin. Die Niere war total vereitert, nach jeder Richtung hin

Hause der Pati
Die rechte Niere musste also geniigend secerniren, desshalb
m. Starke Verwachsungen nach innen und oben. Das Peritoneum
reisst 2 em weit ein und wird sofort dureh Naht geschlossen, vorgefallenes
Netz abgetragen, Gefiisse und Ureter isolirt abgebunden. Pamponade und Schluss
der Wunde mit isolirter Muskel- und Hautnaht bis auf 2 Drainagestellen.
Der Verlauf war giinstig, Temperatur fiel sofort ab und blieb normal. Der
Urin war am Tag nach der Operation nicht nur an Menge gentigend (1200 cbem),
sondern auch klar und zeigte nur Spuren von Eiweiss und Sediment, was auf
eine noch bestehende Cystitis zuriickzufiihren war  Ende der dritten Woche
steht Patientin auf, fithlt sich wohl, Oedeme der Beine sind nicht mehr auf-
getreten. Appetit sehr gut,
~ Die extirpirte Niere zeigte das Bild einer vereiterten Hydronephrose. Es
besteht ein weites Nierenbecken, mit dem eine Reihe von wandstindigen
Kammern durch kleinere oder grossere Oeffnungen kommunicirt, Dadurch
] der BSack 'L aussen ein gelapptes Aunssehen. In einzelnen Kammern
lich frische Entziindung der Wand mit diphtheritischem, griinlich-

gelblichem Belag.

Merkwiirdig war das Verhalten des Ureters. Kp war durchgiingig und
doch gehirte ein enormer Druck dazu. um aus dem Sack Eiter durch ihn
hindurchzupressen, sonst hiitte sich der Sack bei der Operation zum grissten
Theil entleer miissen. Wahrscheinlich war in Folge der Schleimhaut-
schwellung eine Art Klappenventil entstanden.

Was nun die Entstehung dieser Pyonephrose betrifft, so diirfen wir
ziemlich sicher eine primire Hydronephrose annehmen, vielleicht kongenitaler
Natur, wofiir die Lappung des Sackes spriiche. Fiir die Hydronephrose sind
dann gewdhnlich Abnormititen im Verlaufe und in der Bildung des Ureters
verantwortlich zu machen, die sich wahrscheinlich im Beginn der Menstruation
zuerst geltend machten in Folee veriinderter Cirkulationsverhiiltnisse. worauf der
klinische Verlanf hinweist. Die schiiddigenden Einfliisse rasch sich folgender
Schwangerschaften auf disponirte Ureteren haben dann das ihrige gethan, und eine
wahrscheinlich gonorrhoische Infektion bildete den Abschluss in der Aetiologie.
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Aus dem Vereinsleben.

Staalsdrzlliche Vereinsversammiung. A

Am 1. Dezember 1900 zu Ol fenburg. -

Anwesend 43 Mitglieder, entschuldigt 20. -
Das Hauptinteresse erweckte der Vortrag des Herrn Professor Schottelius
iiber die Pest, die er im Auftrage der Regierung im verflossenen Frithjahre
durch eigene Anschauung in Indien, besonders 1n Bombay, kenn zu lernen
(Gelezenheit hatte, und der es verstand, seine Reiseerlebnisse, Beobachtungen

! der ﬁammdvn and kranken Menschen, seine oriindlichen Erforschungen und ?

reichen Krfahrungen iiber die Krankheit, iber deren Ursachen, Erscheinungen ]

und Wirkungen in anschaulichen Kklaren Bildern wiederzugeben, deren Ver- d

stiandniss noch durch zahlreiche photograj hische Abbildungen der Gegenden, /

dor Bevolkerung, der Kranken und der Spitiler unterstiitzt wurde. Wir ent- 1

nehmen dem Vortrage Folzendes: Die Pest ist einheimisch in 3 Gegenden der i

Erde: in Indien am Himalaya, in Sibirien und in Ostafrika, wo sie durch die
klimatischen Verhiiltnisse des Bodens entsteht. In Indien war z. B. in_den

letzten 8 Jahren kein Tropfen Regen sefallen. Gewdhnlich geht einer Pest-
wten voraus und

epidemie unter den Menschen ein Sterben unter den Beutelr:
werden hauptsiichlich aunsgehungerte, korperlich abgeschwiichte Menschen be- !
fallen. Eintrittspforte fiir den Pestbazillus bilden in der Regel kleine Haut-

Kratzer. Es bildet sich dann eine graue, entziindete

verletzungen, Schrunden,

; Pustel, Fieber, Anschwellung, Schmerzhaftickeit der Lymphdriisen (Bubonen),
4 | die Sprache verlangsamt sich. es stellt sich ein besonderer Wandertrieb ein

und erfolet der Tod unter typhusihnlichen Erscheinungen.
Die Ansteckungsgefahr ist fiir den unverletzten Menschen bei Vorsicht
t. Pestpneumonie

nicht gross, und die Européer in Bombay lebten ganz unbesorgt. ]

b
ist sehr selten.
Rechnungsahlage: Kassenbestand 522 Mark 49 Pfennig, dazu

19 Mitgliederbeitriize 182 Mark =704 Mark 49 Pfennig  Davon gehen ab die
Ausgaben 1899/1900 mit 20 Mark 49 Pfennig, bleibt Kassenbestand 684 Mark.

Versammlung vom 20. April 1901 in O ffenburg.

Anwesend 46, entschuldigt 12.

Von Obermedizinalrath Hauser wurde gesprochen iiber Kindersterblich-
keit, die jedes Jahr im Spiitsommer eine Menge Kinder durch Darmkatarrhe
dahinrafft, Als eine Ursache wurde die Beschaffenheit der Milch nach dem
Genusse verschiedener Kleearten (auch von Herbstzeitlose) angenommen Von
Medizinalrath Kugler wird der Entwurf einer (Gesetzesvorlage, betreffend
Diiiten, Reisekosten etc. ete. der Beamten, besprochen, von Obermedizinalrath
Hauser Erliuterungen und Mittheilungen iiber den Vollzug des Impfgesetzes
und von Geheimerath Battlehner iiber die Abinderung der Dienstweisung
fiir die Hebammen geseben, welche jetzt statt des gifticen Karbols den ljiigllili‘

Kresoli saponat. erhalten sollen,
In der
Versammlung vom 7. November 1901 zu Offenburg,
die besucht war von 28 Miteliedern, wurde zuerst der Geschiiftshericht 1900/1901
erledigt. !h»]‘ Kassenbestand war 684 Mark., Dazu kommen Beitrige von
100 Mitgliedern 200 Mark — 884 Mark. Davon gehen ab die Ausgaben mib
132 Mark, bleibt Kassenvorrath 752 Mark; Mitgliederbestand 100. Es wurde
beschlossen, eine Summe auf einer Sparkasse anzulegen.
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Hierauf hiilt Medizinalrath K ii v 2 einen sehr gediegenen Vortrag iiber:
»Alkohol und Hygieine¢, in welchem die nachtheiligen Folgen des hiiuficen
Alkoholgenusses ‘auf die Gesundheit und Arbeitsfihigkeit dey Menschen hervor-
gehoben und die Versammlung schliesslich ersucht wird, die von Kiirz auf-
gestellten Sitze zu den ihrigen zu machen. — Bei allem Beifall fiip die
Riehtigkeit der Siitze wurde es Jjedoch fiir bedenklich und verfritht gehalten,
wenn der Verein als solcher fiir ‘sie eintrete, und, eingedenk der guten Dienste,
weleche manchem Kollegen der Alkohol schon geleistet, wurde hi.gl;hh.w_n: die
Beschlussfassung auf eine spitere Sitzung nach vorangehender griindlicher

@ Vorbereitung und Erwiigung der Frage zu versparen.

Es wurden ferner die neuen Vorschriften iiber den Gehalt der Milch zuy
Kenntniss genommen, ferner dem Antrage des Grossherzoglichen Ministeriums
des Innern iiber die Mitwirkung der Aerzte als Leichenschauer gegen ent-

i sprechende Bezahlung zugestimmt und die Betheiligung des Staatsirztlichen
" Vereins am 50 jihrigen Regierungsjubilium des (irossherzogs der Besprechung
n emer im Februar abzuhaltenden Sitzung vorbehalten. Brauch.

Biicherschau,

Handbuch der physikalischen Therapie, herausgegeben von Goldscheider & Jakob.
Theil II. "Hd. 1. Leipzig bei Geore Thieme. 478 8. Mk. 12,

Der 2, Theil des bedeutenden Werkes behandelt die spezielle physi-
kalische Therapie der einzelnen Erkrankungen in einer Reihe von Kinzel-
abhandlungen verschiedener Autoren.

Die physikalische Therapie der Hautkrankheiten hat Kopp-Miinchen
bearheitet, der Erkrankungen der Muskeln Mann-Breslau und Friedlinder-
Wiesbaden, von dem auch das Kapitel iiber die physikalische Therapie
der Gicht stammt. Die Infektionskrankheiten haben Koht-Strassbure und
Rump-Bonn, die Stoffwechselkrankheiten Eichhorst-Ziivich, Weintraud-
Wieshaden und Lazarus-Berlin, die Krankheiten des Tractus respiratorius
Friedrich-Kiel, Gutzmann-Berlin, Frinkel-Berlin, Egger-Basel und Renvers-
Berlin behandelt.

Aut den Inhalt der einzelnen Kapitel niiher einzugehen, miissen iy
uns hier versagen, wollen jedoch nicht unterlassen, die ausserordentlich
reiche Fiille praktischer und klinischer Erfabhrung hervorzuheben. die in
ihnen niedergelegt ist, Besonders wohlthuend beriihyt auch die Reserve.
welche die einzelnen Autoren sich in der Beurtheilung der Wirkungen der
verschiedenen physikalischen Heilfiktoren, auferlegt haben, und die strenge
Kritik, durch welche eine Ueberschiitzung derselben vor Allem auf Kosten
der medikamentdsen Therapie vermieden wird. Einzelne Autoren haben
allerdings den Begriff der physikalischen Therapie sehr weit gezogen, und
man kann wohl stark bezweifeln, ob die Serumbehandlung der Diphtherie,
die Intubation, die Thorakocentese ete. hierher zu rechnen sind. Auch
sind die einzelnen Abschnitte sowohl in Bezug auf die Ausfiihrlichkeit der
Darstellung, wie auf die Ausstattung mit Illustrationen ziemlich ungleich-
miissig gehalten, Alles in Allem aber bietet der vorliegende Band fiir

{3 Jeden, der sich iiber Anwendungsweise und Bedeutung der physikalischen

| Therapie der besprochenen Krankheiten unterrichten will, eine Fiille der
Anregung und Belehrung, wie sie bis jetzt kein anderes Werk der
medizinischen Literatur aufzuweisen hat. B.
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Medlzmal Mﬂﬂrhﬂdﬁr im Hause und zu jeder Llinesn-lt

Binziger Mattoni’s Moorsalz

Ila.fjl]xl@h&l (troekence Extract)
Ersatz in Kistehen & 1 Ko.

Medizinal- Mﬂ*ﬂ*i_’ﬂ?’s ﬂgﬂlnrifflge
= tlissiger Extraet)
Moorbiider. | iiee s

in Flaschen & 2 Ko,

49912,

Langjahrrg erprobt bej :
Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis,
Perimetritis, Perit ornhn Chlorose,
Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von KExsudaten, Fluor albus, Di lsposition zu \hmtuu
partiellen Paralvsen, Paresen, Gicht, Rheumatismus, Podagra, Ischias und Haemorrhoiden,

-’maernu

HBIHI"IGh Mﬂttﬂl’ll Franzensbad, Wien, Karlshad, Budapest.

OYNAMOGEN
2 Qgﬁsaneﬁenf)alt.amﬂ}at flaemoglobi, u@‘

von Actoritaten anerkannt. (réj/ /
o

gegen: 'on5t1tut|on5a malie
be;;sben :

Heilanstalt fiir Hautkranke
B4 W in schénster La G Gart Co
(‘ll ( )(‘l () I ?c?r]taglepr;ijnn%‘;luﬁgmsTFl:mpii;ﬁP frei. &

. A. Sack.

braj2s.2

Sanatorium DDr, Frey-Gimert, Baden-Baden.

Das ganze Jahr getffnet. Drei Aerzte.
Auskunft und Prospekte durch
Medicinalrath Dr. A. Frey und Dr. W. . Gilbert.

510]22.2
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Fiir Aerzte von besonderer Bedeutung'
THE PERFECTION“ GOLD FOUNTAIN PEN.

RS TEETTS
Taschen-Fiilifederhalter mit Tinte gefullt ;

Die .-"-’""’”’r"""”f-’ te und beste rrra.l’rffm"f}‘r’arr.:
7j14 karidtige Goldfeder mit Diamantspitze. garanfiert haltbar flir 10 Jahre.
Doppe 11 Tintenleitung fiithrts die Tinte gleichmiissi r|| r Feder imer schreibfertig ;
schreibt, sofort, wenn die Fe angesetzt wird, ohne Kleekse. ,THE TECTION® schreibt

i50]24.12

elastisch, nt, gleitet ft auf dem Papier I']Ii].lll‘__". Wer mit er Feder .']}Il'!'i]IT.
rithrt: nie mehr eine Stahlfeder an. Eine .PERFECTION PEN“ hilt 10 Jahre, Stahlfedern
werden fortwiihrend erncuert.

»The Perfection Pen* steht einzig und allein da, als

T die beste Goldfiillfeder der Welt. 95§

Jede Feder ist garantiert filr 10 Jahre.
Der Preis ist 6 Mark.

Bedeutend hesser als diejenigen, welche mit 10 und 15 Mark verkauft werden
Gegen dinsendung von G Mark
per Postanweisung, Banlknote oder Reichspostmarken
sofort franko ins Haus gesandt .

| von der Fabrik

E. NEWBORGH & C0., 46 Southamipton Buildings, London, W.C.

» The Globe*-Fiilllfeder in anderer Ausstattung kostet nur 3,50 Mark franko.

i Baden-Baden. 4951244
Sanatorium 1)r. Paul HEbers

fiir innere und Nervenkranke.

Das ganze Jahr geifinet, — Niheres durch den Prospekt. Dr. P. Ebers. -:
T a12]20.2
Bad Salzschlirf sonifacius-Brannen.
Bheumatismus, Steinleiden. :
Prospecte, ein He ge und Gebrauchsanweisung zur Trink-
leur, welche, ohne das B 1 besuchen und ulm Berufsstirung in der ~
Heimath der Patienten, mit grossem Erfolg vorgenommen Werden |
kann, werden kostenfrei versandt durch die Bade-Verwaltung. |
n 513]22.2
Homburg v. d. H. |
|
Sanatorium Villa Clara Emilia. i
Huranstalt fiir Magen- und Darmkrankheiten. Stoffwechsel-
und Ernidhrungsstérungen. []
| Erstklassiger Comfort, Das ganze Jahr gebffnet.
| Besitzer und iirzgtlicher Leiter: IDr. Curt Pariser.
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] Dr. Krauss. Besitzer und Leiter :
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anatorium ot blasien
im siidl. badischen Schwarzwald.
* i
Heilanstalt fiir Lungenkranke.
800 Meter iib, M. 4806]12.9
Aerztlicher Leiter: Dr. med. Albert Sander.
In villig geschiitzter, herrlicher Lage, umgeben von grossen Tanmen-
wiildern, Waldliegehallen, Glashallen. Glasveranden ete,
Modernste Einrichtungen verbunden mit grisstem Komf irt. lektrisele
Belenchtung, Centr Lift, Sommer und Winter zieic gute Erfolge.
durch die Prospekte.
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»Bromwasser von Dr. A. Erlenmeyer

Empfohlen bei Nervemleiden und einzelnen nervisen Krankheits-
erscheinungen. Seit 16 Jahren erprobt. Mit Wasser einer kohlensauren
Mineralquelle hergestellt und dadurch fiir Verdauung und Stoffwechsel besonders
bevorzugt. In den Handlungen natiirlicher Mineralwisser und in den Apotheken zu halen.

Bendorf am Rhein, Dr. Carbach & Cie,
494]24.4

Aerztliche Praxis,

Vertretungen, Assistenzen, Heil- und Kuranstalten vermittelt streng reell und
diskret das Stiddeutsche Bureau >Aesculap<, Wiirzburg, Maistrasse 10.

Heilanstalt Kennenburg e cesingen,

fir psychisch Kranke weiblichen Geschlechts.
Prospekte franco durch die Direktion.

Hofrath Dr. Landerer.

Vorstand : Dr. Otto Korn, approb. Nahrungsmittelchemiker,
3\11'l;{'c_ls[mpi'\;rhr-. bakteriologische und chemische

Oeffentl. Chemisches Laboratorium Freiburg i. Br

Untersuchungen (Harn, Sputum, etc.)
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‘Kepl er" Schutz-Marke.
Malz-Extract.

Ausgewaehlt vorzuegliche
Rohstoffe, sowie ein eigenes
Herstellungsverfahren sichern
diesem Praeparat einen vollen
Gehalt an Diastase, Maltose,
Phosphate (Ca. K. Na.) und Ei=
weiss.

JKepler* Malz-Extract witkt
nicht allein vortrefilich als
Naehr= und Kraeftigungsmittel,
sondern auch als Expectorans

i bei catarrhalischen Affectionen
] dles Respirationstractus.

| ,Kepler‘ Schutz-Marke.
Solution

enthaelt den Leberthran T
nigster mole arer Yer

mit ,Kepler* M .
uebertrifit desshalb aechnliche
Praeparate bei weitem
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Keplert Solution k genehs-
men Geschmack, beeintraech-
tigt die Verdauur in keiner

Weise und sichert die Absorp=

tion des Leberthranes in bisher
nicht gekanntem Ma Mit
grossem Erfolg ang t beid

Scrophulose und Rhachitis.
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Berlin W., Genthinerstrasse 19.

¢ Fabricirt von
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|  Burroughs Wellcome amnd
Snow Hill Buildings, London.
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Wein mit Fleisch
und Eisen (B.W.&Co.)

petitanregendes, nachrendes u.

ganz ausserordentlich ap=

| | kraeftigendes Mittel von aus-
gezeichnetem Wohlgeschmack.

Mit Erfolg angewandt bei
anaemischen und chlorotischen
Zustaenden, in der Reconvales-
| cenz und Kinderpraxis. Ein

Essloeffel enthaelt den Naehr-

werth von 3o gr. F ch mit

. citr. ammon.
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JHazeling* ssws

ist ein aus der Rinde der Hamas=
melis Virginica dargestelltes De-
stillat, welches seines schmerz»
lindernden Einflusses wegen bei
allen schmerzhaiten Affectionen,
Verbrennungen, Contusionen,
Abschorfungen etc. angewandt
wird. Haemorrhoidenschmerzen
schwinden bald durch Auflegen
von Verbandwatte, welche man

mit ,Hazeline* getraenkt hat.
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