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Aus Wissenschaft und Praxis.

Ueber otogene Meningitis.

Von Dr. Zeroni, Ohrenarzt in Karlsruhe,

Vortrag, gehalten im Verein Karlsruher Aerzte am 16 April 1902.

M. H.! Die chirurgische Behandlung der Ohrenkrankheiten ist eine
Errungenschaft der letzten Jahrzehnte. Dem bahnbrechenden Vorgehen
Schwartze’s folgend, haben allmihlich eine immer grisser werdende Anzahl
von Chirurgen und Ohreniivzten auf diesem Gebiete vorwirts gearbeitet, und
der Werth der otologischen Operationen ist Jetzt allgemein anerkannt. Die
Ohrenheilkunde hat dadurch die Beachtung weiterer Kreise der Aerzte auf
sich gezogen, die auf dies Spezialfach seiner geringen therapentischen Leist-
ungen wegen frither mit Geringschiitzune herabgesehen hatten, und sie verdankt
diesen Erfolg nicht zum mindesten dem Umstande, dass Hand in Hand mit
der Ausbildung der Operationsmethoden auch die Kenntniss der mannigfachen
vom Ohr auscehenden Folgekrankheiten Fortschritte machte. Als es bekannt
wurde, wie viele Fiille mit letalem Ausgang ihre Entstehung von einer K-
|c1‘.—mk1m;r des Ohres herl iten, war man iiberrascht, und die von Erfolg ge-
krénten Versuche, die gefiihrlichen Ohrleiden durch ein energisches operatives
Vorgehen in ihrer Folge fiir Leben und Gesundheit unschiidlich zu machen.
wurden fiberall wiederholt. Aber man blieb dabei nicht stehen, und unter-
nahm es auch, die bereits entstandenen Komplikationen direkt anzugreifen und
ler Infektion in die Schiidelhhle respektive in das Gehirn nachzugehen. Die
glinzenden Erfolge, die die operative Otologie bei der Sinusthrombose und
dem otogenen Hirnabscess erreichte, beides Komplikationen, gegen die iede
inclere 'l'l:c-i':lgléf_f machtlos ist und die friither fiir fast absolut letal galten,
sind Thnen bekannt, Diesen Erfolgen ist hauptsiichlich die Erweiterung unserer
Kenntnisse iiber L gte Komplikationen zu verdanken. begreiflich bei dem
grossen Interesse, das von allen Seiten den endokraniellen Operationen ent-
gengebracht wurde. So ist man sowohl in der pathologischen Anatomie als
auch in der klinischen Diagnose des Hirnabscesses und der Sinusthrombose
in gutes Stiick weiter gekommen, und die Zahl der Operationen und Heilungen
wiichst noch von Jahr zu Jah
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Einer gleichen Beachtung hat sich die otogene Meningitis nicht von vorn-
herein zu erfreuen gehabt, obwohl sie an Hiinfigkeit den anderen Kompli-
kationen durchaus nicht nachsteht. Man begniigte sich hier mit der Diagnose
und betrachtete im Uebrigen die Meningitis als ein Ereigniss, das nur allzu oft
durch sein Hinzutreten zu anderen Komplikationen die giinstigen Erfolge der Opera-
tion vereitle, dessen Behebung aber ausserhalb der menschlichen Macht stehe,
Tief eingewurzelt war die Ansicht, dass jede einmal erfolgte Infektion der
weichen Hirnhiute mit pyogenen Kokken unaufhaltsam weiter schreiten miisse
and stets mit dem Tode endige. Jeden Versuch zu operativen Eingriffen sah
man von vornherein als aussichtslos an. Auch die wagemuthigsten Operatenrg
hielten hier jede Miihe fiir umsonst and widerriethen die Vornahme einer

len in der Erwicung, dass

ht geholfen, dagegen das

Ohroperation bei solchen sicher letal endigenden Fi
erimente dem Kranken nic
und das t]:1[||;||- erst .'i'”‘l\'““]'l]ll'!lll“ Vertrauen 1].-|'

durch diese nutzlosen I
Ansehen der Otochirurgi
Aerzte und des Publikums zu den Ohroperationen geschiidigt werden kinnte,

n den neuesten Auflagen der Lehrbiicher lesen,

So kénnen Sie auch jetzt noch
dass eine sicher diagnostizierte Meningitis eine Kontraindikation gegen jeden
operativen Eingriff am Ohre sel.

[n der neuesten Zeit beginnt nun eine Wa
einzutreten. Veranlassung gab zuniichst die fortschreitende Erkenntniss von
cene Sinusthrom-

ndlung in diesen Ansichten

der Hiufizkeit des otogenen Hirnabscesses und der durch oto
bose hervorgerufenen Pyiimie, zugleich das Bestreben, diese Komplikationen
moglichst frithzeitiz zn diagnostizieren, da man eingesehen hatte, dass die
Proenose davon wesentlich abhingig sei. Man wartete also nicht mehr ab,
bis die typischen Symptome sich der Reihe nach endlich alle eingestellt hatten
und jeden Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose ausschlossen, sondern suchte
die Diagnose aus den iitiologischen Momenten und einzelnen Frithsymptomen
uch durch eine Operation sich Klarheit

moglichst rasch zn stellen, eventuell a
, die

in dieser Hinsicht zu verschaffen. Desshalb kam man oOfter in die Le
Differentialdiagnose zwischen einer Meningitis und einer anderen Komplikation
stellen zu miissen oder eine gleichzeitige Meningitis auszuschliessen, und aus
diesem Grunde lenkte man auf die letztere wieder mehr sein Augenmerk.
Noch mehr aber erwachte wieder das Interesse fiir die otogene Meningitis,
als einzelne Beobachtungen bekannt wurden, die den so lange und fest be-
haupteten Standpunkt von der Unheilbarkeit der eitrigen Meningitis zu er-
schiittern schienen. Es kamen niimlich Fille vor, wo man, im Zweifel, ob Menin-
gitis oder eine andere intrakranielle otogene Komplikation vorliege, operirte,
und wobei die Operation keine Bestiitigung der letzteren Annahme ergab,
trotzdem aber den Riickgang der Symptome zur Folge hatte. Per exclusionem
musste man also die Krankheit als Meningitis ansehen und die Heilung der-
selben konstatiren. Natiirlich traten sofort Skeptiker auf, die hier anzweifelten,
dass eine Meningitis vorgelegen habe, und ist ihren Einwiinden auch eine ge-
wisse Berechtigung nicht abzusprechen. So einfach auch manchmal die Dia-
enose der Meningitis erscheint, so ist das Krankheitsbild hierbei doch ein
ungemein wechselndes, und gerade hei der otogenen Meningitis ist die Et-
kennung noch besonders dadurch erschwert, dass viele Symptome desshalb
nicht unbedingt verwerthet werden diirfen, weil sie durch die bestehende
Ohrerkrankung allein schon hervorgerufen sein konnen ; und mit den anderen
otogenen Komplikationen hat die Meningitis so viel iibereinstimmende Symptome,
dass eine Differentialdiagnose oft auf die grossten Schwierigkeiten stisst.
Selbst die ausgesprochensten meningitischen Symptome kinnen, besonders bel
Kindern. nach einer einfachen Paracentese so rasch verschwinden, dass mal
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sie nur auf die Eiterverhaltung beziehen kann, Man muss also beriicksichtigen,
elne klinische Symptome selten ausreichen. um eine Diagnose auf
Meningitits ex otitide mit Sicherheit stellen zu kénnen, und dass eine solche
durch die bestehende Ohrerkrankung sehr leicht vorgetinscht werden kann,
ganz abgesehen davon, dass eine Differentialdiagnose mit anderen otogenen
Komplikationen oft unmoglich ist, ' :

Ein gewisser Skepticismus in Bezue auf geheilte Meningitiden erschien
also wohl gerechtfertigt, solange man bei der Diagnose nur auf die klinischen
Symptome angewiesen war und keinen Einblick in die thatsiichlich vorhandenen
Prozesse im Endokranium gewinnen konnte.

Hierin ist nun in der neueren Zeit ein gewisser Fortschritt zu verzeichnen
durch die Einfiibrung der Lumbalpunktion. Dieses Verfahrven, von Quinke
1891 urspriinglich zu therapeutischen Zwecken angegeben, hat inzwischen in
der Gunst der Parteien mehrfache Wandlungen erfahren. Nachdem sich er-
geben, dass die therapeutischen Erfolge nicht von Dauer waren. setzten andere
wieder die grossten Hoffoungen auf die diagnostischen Leist ungen der Punktion.
Ohne dass bis jetzt eine definitive Einigune aller Ansichten erzielt ist, so hat
die aufgeworfene Streitfrage doch den Erfolg gehabt, dass, besonders nachdem
Schwartze das Verfahren in die Otologie eingefiihrt hatte, von den ver-
schiedensten Seiten zahlreiche Untersuchungen vorgenommen wurden, deren
Ergebnisse zweifellos von grossem wissenschaftlichen Werthe sind und uns in
der Pathologie der Meningitis wenigstens weiter gebracht haben. Iech will
versuchen, lhnen in Kiirze den Standpunkt darzulegen, auf dem meines Er-

dass en

ac s heute die Beurtheilung der Lumbalpunktion fussen darf, wobei ich
mich sowohl auf die vorhandene Literatur, als auch auf zahlreiche eigene
irfahrungen, die ich wiihrend meiner Assistentenzeit in der Hallenser Ohren-
klintk gemacht habe, stiitze. Was zunichst den therapeutischen Werth au-
belangt, so hat der Erfinder selbst die iibertriebenen Hoffnungen, die man
anfanglich hegte, bald geknickt. Nach unseren jJetzigen Erfahrungen sind
momentane Besserungen, Nachlass der Symptome hiufig, aber nie von lingerer
Dauer Wirkliche Heilungen sind noch nicht bekannt geworden von Fillen.
die positives Ergebniss hatten und denen keine weitere operative Behandlung
zu Theil wuarde. Wie weit bei Heilungserfolgen nach operativem Vorgehen
auch die gleichzeitig gemachte Lumbalpunktion ihren Antheil hat, ist dagegen
eine andere Irage, auf die ich spiter wieder zuriickkommen werde,

Der diaguostische Werth der Punktion, der heute fast ausschliesslich
betont wird, ist aber auch nicht als absolut sicher aufzufassen . wenigstens
nicht bei negativem Ausfall. Die Fille von sogenannter Punctio sicea sind
zundchst ganz auszuschliessen. Das Versagen des Ausflusses kann durch die
verschiedensten Ursachen bedingt sein und kann diagnostisch in keiner Weise
verwerthet werden. Meistens werden wohl Verklebungen der Dura mater
spinalis vorhanden sein. Manchmal ist auch das Exsudat von so ziher Kon-
sistenz, dass es sich durch die Kaniile nicht entleeren lis Einmal habe ich
erlebt, dass in einem spiiter durch Sektion aufgeklirten Kalle die erste
Lumbalpunktion, die klaren Liquor ergab, eine cirkumskripte Blutung in den
Wirbelkanal von solchem Umfange zur Folge hatte, dass deren Gerinnung
die folgenden Punktionen misslingen liess. Keinesfalls kann man also aus
dem ergebnisslosen Einstich auf nicht erhihten oder herabgesetzten intra-
kraniellen Druck schliessen. Unter negativem Ausfall verstehe ich, unter Weg-
lassung der eben genannten Fiille, die Gewinnung von Liquor, das fast keine
Formbestandteile enthiilt. Die Bestimmung des Druckes, die man mit einem
Manometer vornehmen kann, die sich aber bei einiger Uebung auch aus dem
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m die Fliissigkeit ausstromt, ganz gut
en lisst, ist fiir die Diacnose der Meningitis purulenta belanglos. so
interessante Fingerzeige uns dieses Zeichen vermehrten Hirndrucks auch fiir
das Bestehen anderer l\'u'n:l.n':i'.\':'llinn:_-lz oeben mag. Es kommt hauptsiichlich 8
auf die Bests n.-mmle des Liquors an and zwar namentlich auf die histolo-
cischen, Schon mikl <I‘1[\<1|?'\"|] sieht n Meningitis in der
Regel den Iu!um stark metriibt, undure shsichtig, H[:l|!‘n"|'.lllll n mannigfachen
Abstufungen bis gelblich oder ralimig eitrig. Oft sind grissere flockige Ge-
rinsel in der Fliissigkeit W'llﬁ]“”l‘l'll\. Vor allem untersc Iwnlw sich der plr':m
Liguor von dem normalen durch 1 vermehrten Eiweissgehalt,
h \\u]m'ul aber ist der mil;l‘uel;ru]mi .he Nachweis von Leukocy f
die sich oft in enormer Menge vorfinden, wihrend sie 1m normalen Lull..“
nur ganz vereinzelt vorkommen. Die Leuke thenvermehrung ist als Ursache
) der Triitbung des Liquors aufzufassen, doch kann man auch in schembar
klarem Liquor oft eine Menge [eukocythen unter dem Mikroskope nach-
weisen. Auf die l]lll\!n\thlﬂ he Untersuchung ist daher der grosste Werth !
zu legen ; denn auch 1n '!\]I?.‘m.ll'h .h getriibtem Liquor kionnen Leukocythen |
h fohlen nnd die Triibnng . durch andere Momente bedit sein, Die 1
bt suchung auf Leukocythen ist die ausschlaggebende und einfachste Metl
j dagegen das Aufsuc hen von Dakterien. Letztere sind selten

Viel Mihe macht
e \ in grosser Auvzahl vorhanden, und auch bei, wie uns die Sektion lehrte, wus-

mehr oder weniger weiten DBogen, in

abs

1] (F

man bei der eitrig

Pl'i

e,

o | vmlum-‘u_-:l«;uan Meningitiden habe !.||'|-_-':| schon vergeblich anges

= / Bakterien in der I,allnh;sllmnu‘.Iurh[l keit zu entdecken, trotz vork

L ! gangener Centrifugirang und langen 1tt'i'=.-.:'ii|-i|e'u Durchsuchens des Hed

B mentes. Leider Lisst uns auch das i hier meist im Stich,
it besitzen, sei es dass

Sei es, dass die Bakterien zu we nig Wace
der Liquor baktericide 11'-'r|~1]|,|1w hat, die beim I\u'.tn:'\'c:!"-uhl‘L-n hemmend
. ices Mal gelungen, aus dem Liquor Bakterieu
4 und zwar “'t['i‘pi.t'lktlkiu:l| Zl /.llL.]lu . und ich ersehe aus der Literatur, dass

auch Andere mit den gleichen S chwierigke 'l-'.n zu kiimpfen gehabt haben.

Der Nachweis von Bakterien HLln it aber zur Diagnose der Meningitis nicht

!a-‘]-‘_|:l\\'r:.'llillu' 71 sein: wenigstens nach den Imllutrltl allzemeinen Erfahruugen
hat der Befund zweifelloser Leukocythenve ghrung noch nie im Stich ge-
lagsen. Oft gelingt es sogar, hi wdurch die lllnmu:w Meningitis zu stellen, ebe
iJL‘l ull]1’ sonstige klinische Erscheinungen daracf bindeuten. peider ist der
¢ Ausfall der Lumbalpunktion, der Befund klaren Liquors ohne Form-
].E!Q-Ht:iltllﬂli’ﬂt‘, nicht mit der gleichen herheit zn verwe srthen. s sind zwar
nur selten Ausnahmen, aber es sind thatsic hlich Fille bekannt, in denen bel
ction ~]|1'--1 erwiesenen Men ]ll'”tl‘s karze Zeit

wirken, es ist mir nur e

1

einer ausgesprochenen, durch S5
Tode noch normaler Liquor im Spinalkanal vorhs inden war.

vor dem
elhaftem l_ul_l.lpc.lltisrlh".t

Wir sehen also, dass die Lumbalpunktion von zwel
Werth. auch diagnostisch nicht ganz unfe ||‘l:-|'.' ist. In wissenschafthcher Hin-
sicht ist ihre Bedeutung jedoch ut wzweifelhaft sehr gross, und wir verdanken
ihr wichtige Aufschliisse iiber die P athologie der Me ningitis, Wir sind mittelst
i l;:lIIJ,IJ\J]Il nktion in den Stand gesetzt, schon Wi ihrend des Lebens sichere
Kenntniss von den innerhalb der harten Hulzm Centralnervensystems VOi=
idenen Entziindungsprozessen zu erlangen, die ml. post exitum als Yer-
shsmaterial mit dem Sektionsbefunde, im F .tll" der Patient aber am Leben
E kung dienen kant. |
, Kenntniss von Entziindungssymptomen 3t -
1 i n, s0 ging man ander ="~“h~

1
i

K1

ibt. als Beweis fiiv die Art der
l l|| ten wir auf diesem Wi
1 der In

1'|-r bis zur Dura ve
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und nach deren Spaltung sich iiber die Beschaffenhe;t der Hirnhiiute informirte.
Auf diese Weise bekam man allerdings nur einen kleinen Bezirk der Hirn-
oberfliche zu Gesicht und konnte aus deren lh-:sichf.if_{m]g keine = sicheren
Schliisse auf deren allgemeines Verhalten ziehen ; dennoch ist dieses Verfahren
unseren Kenntnissen von der Art der meningealen Infektion sehr firderlich
gewesen und hat besonders in Verbindung mit der Lumbalpunktion uns manche
Aufklirung iiber die Pathologie der Meningitis verschafft. So sind wir jetzt
dazu gelangt, verschiedene Formen der Meningitis unterscheiden zu konnen,
niimlich: Meningitis serosa, Meningitis circumscripta , Meningitis purulenta.
Hierzn fiigen manche noch die intermittirende Meningitis hinzun, Zur Unter-
scheidung dient der klinische Verlauf und die Beschaffenheit des auftretenden
Exsudates, seine Lokalisation und seine Neigung zur Ausbreitung iiber die
gesammten Hirnbiiute. Die Art der Bakterien ist fiir die otogene Meningitis
anscheinend gleichgiltig ; ausschlaggebend ist lediglich ihre Virulenz und auch
andere, noch unbekannte Momente, die zu ihrer mehr oder weniger raschen
Verbreitung beitragen. Von letzteren Momenten ist es auch wesentlich abhiingig,
welche Form der Meningitis zu Stande kommt; es konnen nimlich durch
jeden Infektionsweg jede der genannten Erkrankungen entstehen.

Wenden wir unsere Betrachtung zuniichst der Meningitis serosa zu, einer
Erkrankungsform, die friither schon bekannt und in der neuveren Zeit durch
Quinke wieder dem Interesse niiher geriickt und genauer beschrieben worden
ist. Wir verdanken es der Lumbalpunktion, dass die sertse Entziindung der
Hirnhiiute ofters entdeckt wurde, und manche Bestitigung brachten operative
Erfahrungen, die man bei Explorationen auf Hirnahscesse und andere endo-
kranielle Komplikationen machte. Es fand sich nimlich manchmal hei der
Trepanation nicht der gesuchte Eiterherd, dagegen entleerte sich eine Menge
Liquor und die Krankheitserscheinungen gingen nach der Trepanation doch
zurtick, Das Krankheitshild der Meningitis serosa, an dessen wirklichem Vor-
kommen es einige Zeit lang noch Zweifler gab, ist jetat fast allgemein wissen-
schaftlich anerkannt. Die Meningitis serosa erscheint als eine abnorme serise
Exsudation von Seiten der Hirnhiute und tritt offenbar in Folge der Infektion
der letzteren auf. Man hat es sich so vorgestellt, dass die Entziindungserreger
dabei in ihrer Virulenz derart abgeschwiicht seien, dass es nicht mehr zu
einer Eiterung komme. Doch muss zugestanden werden, dass die ursiichlichen
Bakterien bis jetzt noch nicht dabei aufgefunden worden sind; einige Autoren
sind desshalb auch geneigt, die Meningitis serosa als eine Art kollateralen
Uedems aufzufassen. Die Erscheinungen der Meningitis serosa sind wesentlich
die des vermehrten Hirndrucks, hervorgerufen durch die Vermehrung des
Liquors, der Ventrikel und Subduralraum erfiillt, Doch kénnen. je nach der
momentanen Ausbreitung, auch Rindensymptome, iiberhaupt die gleichen Symp-
tome wie bei der eitrigen Meningitis sich entwickeln. Nur das Fieber scheint
bei der serdsen Form 6fter zu fehlen.

el der Meningitis serosa erhiilt man eine Lumbalpunktionsfliissigkeit, die
wasserklar ist und in der keine oder nur ganz vereinzelte Leukocythen zu
finden sind. Bakterien sind noch nicht darin entdeckt worden. Der Druck
im Spinalkanal ist in der Regel stark erhdht, doch kann er auch normal sein,
was bervorgehoben werden muss. Der Ventrikelhydrops erreicht manchmal
niwlich eine solche Ausdehnung, dass es zu einer Kompression des Aquae
ductus Sylvii und des Foramen Magendii kommt, so dass eine Druckausgleich-
ung des Liquor cerebrospinalis der Schiidelhthle mit dem des Wirbelkanals
unmiglich ist. Der Verlauf der Meningitis serosa ist in der Regel ein lang-
samer. Die Erscheinungen konnen sich mehrere Wochen lang hinziehen,
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mit zeitweiligen Remissionen, und @hneln dadurch manchmal denen der tuber-
kulosen Meningitis. Die Krankheit endet gewohnlich mit dem Tode, doch
kommen zweifellos auch Heilungen vor, selbst Slmn‘r:mlwilnnuvu. Die Lumbal-
punktion hat hier wohl sicher einen therapeutischen Werth, falls sie ofter
wiederholt wird und zur Druckherabsetzung im Endokranium fithrt, Hat sie
keine Besserung im Gefolge, so muss man_ bei forthestehenden Zeichen von
Hirndruck an abgeschlossenen Ventrikelhydrops denken und die Ventrikel-
punktion vornehmen. Oft geniigt aber auch die Eroffnung der Schiidelhdhle
allein durch Schaffung einer Raumvergrosserung, die die Kompression der
Verbindungswege von den Ventrikeln zum Spinalkanal aufhebt. Meist geht die
Meningitis serosa aber von selbst zuriick, gobald der Infektionsherd entfernt ist.

Haben wir es bei der Meningitis serosa mit einer gutartigen, nicht eitrigen,
aber ausgedehnten entziindlichen Exsudation zu thun, 80 stellt dagegen die
Meningitis circumseripta einen eitrigen, aber auf einen kleinen Bezirk der Hirn-
oberfliche beschrinkten und gegen die Umgebung abgeschlossenen Prozess dar.
In der Regel geht dieser Erkrankung eine Pachymeningitis voraus. Die ent-
siindete Dura wird zuerst vom Knochen abgehoben, es bildet sich ein extra-
duraler Abscess, withrend die Entziindungserreger in der Dura selbst weiter gegen
das Gehirn zu fortschreiten. Es tritt dann wohl zuniichst eine Verklebung der
Dura mit den weichen Hiuten des Gehirns ein, so dass spiter die intra-
durale Eiterbildung innerhalb der bereits verklebten Partien vor sich geht.
Eine solche Pachymeningitis erleichtert sehr das Auffinden einer circumscripten
Menineitis bei der Operation. Entsteht dagegen eine Meningitis circumseripta
ohne dass eine Erkrankung der Dura uns ihren Sitz nachweist, und das kommé
auch vor, so ist ihre Erkennuug oft unmoglich; denn die Symptome, die ein
solcher abgekapselter Eiterherd macht, sind selten derart. dass ein Schluss
auf seine Lokalisation moglich ist. In den meisten Fillen verliuft die Menin-
gitis circumscripta sogar vollstindig symptomlos, und wenn sie sich tiberhaupt
manifestirt, thut sie es durch unbestimmte Symptome, wie Kopfsechmerz, allge-
meine Hirndruckerscheinungen, dagegen <ind lokale, also Rindensymptome
fusserst selten. Die Lumbalpunktion ergiebt bei der Meningitis circumscripta
normalen Liquor, so lange der Prozess abgeschlossen bleibt. Sehr wichtig ist
es daher festzustellen, dass, im Falle eine Triibung und Leukocythenbefund des
Liquors im Verlauf der Erkrankung eintritt, eine Allgemeininfektion bereits
erfolgt ist; denn wenn man in solchen Fillen nun nicht schleunigst den Eiter-
herd freilegt, so gehen sie simmtlich bald an diffuser eitriger Meningitis zu
Grunde. Die circumseripte  Meningitis fithrt allein wohl nie den Tod herbei,
sie trigt jedoch die Gefahr der Allgemeininfektion der Hirnhiute mit sich,
die je nachdem gutartig als serbse, meistens aber bosartig als eitrige
Meningitis auftritt. Eine Diagnose ist aber leider oft unmdglch, ehe man
nichtlger;ule durch meningitische Erscheinungen, die die bereits erfolgte all-
gemeine Infektion begleiten, darauf aufmerksam wird, da vorher die Symptome
selten zu mehr als einer blossen Vermuthung ausreichen, Die sehr berechtigte
Scheu vor der Erdffnung der Dura zwingt hier meist den Operateur. ein ab-
wartendes _\'l_-rh:lll(-n zu beobachten, und er ist dazu oft selbst dann gezwungen,
wenn er eine Pacliymeningitis thatsichlich findet, da diese in der Regel ja
gutartig und ohne begleitende intradurale Prozesse verliduft und dieselben
Symptome wie die circumscripte Meningitis machen kaun. Nur in einem Falle
ist IG{LIH Erkennen und Operiren einer circumscripten Meningitis die einfachste
Sache, wenn sich nimlich eine Durafistel gebildet hat, aus der sich der intra-
durale Eiter nach aussen entleert. Auf diese Art und Weise ist es moglich,

dass man gelegentlich bei einer prophylaktischen Operation eine circumseripte:
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Meningitis entdeckt, an deren Vorhandensein man vorher in keiner Weise hatte
denken konnen.

Der Meningitis circumseripta verwandt ist ein seltenes K rankheitsbild, das

den Namen intermittirende Meningitis erhalten hat. Diese eigenthiimliche
Evkrankung ist bis jetzt nur durch wenige Beobachtungen Brieger’s bekannt

und zeigt die merkwiirdieen Symptome, dass bei chronischen Ohreiteruneen
Jahre lang Anfille meningitischer Art sich ofters wiederholen, die plétzlich
auftreten und allmiblich wieder verschwinden. Schliesslich endigen auch diese
Fille durch diffuse eitrige Meningitis. Als Grundlage dieser Erscheinungen
nabm Brieger an, dass entweder von einer cirkumskripten Meningitis aus
in plotzlichen Schiiben infektitses Material in ihre Umgebung gelange, dessen
Virulenz indess nicht ausreiche, um eine zum Tode fiihrende eitrige Meningitis
hervorzurufen, oder dass cirkumskripte Meningitiden hier von einem Infektions-
herd im Schlifenbein aus stets von Neuem hervorgerufen werden und von
selbst ausheilen. In letzter Ansicht bestirkten Brie ger besonders die aus-
gedehnten fibrisen schwartigen Verdickungen der Pia und cirkumskripten Ver-
wachsungen derselben mit der Dura, die er bei der Sektion eines solchen Falles
tfand.

Allen bis jetzt erwihnten Formen gemeinsam ist die Gefahr, dass eine
diffuse eitrige Meningitis, die Meningitis oz é&oynv aus ihnen entsteht.
Hiiufiger aber ist eine solche die unmittelbare Folge der Infektion. Hier be-
steht von vornherein die Neigung der Entziindung, sich iiber die gesammten
Hirnhiiute auszubreiten und Eiter zu bilden, Wenn es auch dabei leichtere
und schwerere Formen gibt, so unterscheiden diese sich doch nur durch die
Dauver des Verlaufes, dadurch, obh die Eiterbilduug mit mehr oder weniger
Schuelligkeit vor sich geht, withrend zuletzt doch der grosste Theil der Hirn-
hiute ergriffen wird und der Tod eintritt. Manchmal fiihrt die Erkrankung
imierhalb einiger Stunden nach dem Auftreten der ersten Erscheinungen zum
Tode, withrend ein ander Mal der Verlauf sich auf 3 bis 4 Wochen hinziehen
kaun, Bei den Sektionsbefunden schwankt die Menge des Kxsudates in den
Meningen sehr, es besteht aber kein direktes Verhiltniss zwischen cer Menge
des Exsudates und der Schwere der Erkrankung ; denn gerade bei den schwersten,
am raschesten letal endigenden Fiillen ist oft nur ein geringes serises Exsudat
vorhanden, oft das nicht einmal, sondern nur eine geringe Hyperimie der
Pia. Man hat diese letzteren Fiille desshalb auch unter die Meningitis serosa
rechnen wollen und sie als eine besondere, maligne Form derselben der ge-
wohulichen, benignen gegeniibergestellt. In Wahrheit haben wir es aber hier
wit einer eitrigen Meningitis zu thun, durch Bakterien hervorgerufen, deren
Virulenz eine so grosse ist, dass der Tod eintritt, ehe das Exsudat eitrig wird,
Bénninghaus hat gezeigt, dass in diesen Fillen die wikroskopische Unter-
suchung massenhafte Invasion von Bakterien in die Hirnhiiute Ju auch in die
obersten Schichten der Hirnrinde nachweisen lisst.

Das komplizirte, aber doch in der Gesammtheit seiner Erscheinungen so
charakteristische Bild der Meningitis darf ich hier zu schildern wohl unter-
lassen, ich will nur daranf hinweisen, dass dieses Bild im Beginn der Krank-
heit nicht immer ausgepriigt ist und iiberhaupt manchmal, besonders in den
rasch verlaufenden Fillen, gar nicht zum Vorschein kommt, indem die
hauptsdchlichsten, die Hirnsymptome, vollstindig fehlen, so dass die Kranken
bis zum Tode selbst bei vollizem Bewusstsein blethen, Wir diirfen wohl
annehmen, dass die Produkte der die Meningen infizirenden Bakterien auch in
den Kdrperkreislauf iibergehen, und kionnen uns die letzteren Fille so erklédren,
dass hier der Tod in Folge der Toxine also an Septiciimie erfolgt, ehe die
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Wirkung der Bakterien auf das Gehirn zum Ausdruck kommen kann., Zur
Diacnose in vita kann uns hier nur die Lumbalpunktion helfen, und wenn uns
dieses Mittel in seltenen Fillen auch in so fern im Stich lisst, dass es uns
einmal eine vorhandene Meningitis nicht anzeigt, so ist sie uns doch dadurch
unschiitzbar, dass ihr positiver Ausfall uns das Bestehen der Erkrankung zur
Sicherheit macht. Besonders in den Anfangsstadien der eitrigen Meningitis
ist die Lumbalpunktion zur Diagnose unentbehrlich und zeigt uns zugleich,
mit welcher Schnellizkeit sich nach erfolgter Infektion eine Entziindung inner-
halb der Hirnhiiute ausbreiten kann.

Wie kommt nun die Infektion der Hirnhiiute vom Ohr aus zu Stande?

Dies zu wissen ist sehr wichtig: denn nur die genaueste Kenntniss des In-¢

fektionsweges ermoglicht es uns, dass wir mit Versuchen zur Verhinderung
und Behebung der furchtbaren Krankheit nicht im Dunkeln tappen. Die Zahl
der Wege, auf denen eine Entziindung vom Ohr aus in die Schiidelhihle ge-
langen kanmn, ist nicht gering, wie uns die allmiblich fortgeschrittene Pathologie
des Ohres lehrt, aber dieser Weg ist nicht immer leicht zu entdecken. Am
einfachsten liegen die Verhiiltnisse bei der direkten Fortleitung der Entziindung
vom Mittelohr aus per contiguitatem. Hier dringen die Eitererreger vom
kranken Knochen aus in die dariiberliegende Dura ein, erzeugen eine Pachy-
meningitis und schreiten dann durch die entziindete Dura weiter in die Schiidel-
héhle. Die Pridilektionsstellen fiir diese Art der Infektion sind das tegmen
tympani und das tegmen antri. Es ist aber keineswegs nothig, dass der
Knochen an diesen Stellen caritse Einschmelzung erfahre, es geniigt, wenn er
erkrankt ist. Derartice Infektionen konnen von allen Stellen ausgeben, wo
kranker Knochen vorhanden ist, und die Decken des Mittelohres sind nar
desshalb so hiufie die Vermittler, weil sie der Erkrankung durch ihre Lage
am meisten ausgesetzt sind und ibrer geringen Stéirke halber am leichtesten
durchdrungen werden. In zweiter Linie haben wir eine Erkrankung des
Labyrinthes als Ursache der Meningitis anzusehen. Hier sind die Verhiiltnisse
sclhion viel schwerer zu erkennen, nicht nur in vita, sondern entsprechend der
versteckten Lage und Kleinheit des Eiterherdes auch post mortem, Von einer
Labyrintheiterung aus kann eine Infektion der Hirnhiiute erfolgen auf dem
Wege der Porus acusticus internus, entlang den Nervenstimmen, ferner durch
die lympbatischen Verbindungen des Labyrinthes mit dem Intraduralraum,
den Aquae ductus cochleae und vestibuli, Auch kann nach Durchbruch eines
Jogenganges, meistens des hinteren, die Entziindung die anliegende Dura er-
greifen oder die Ostitis der Labyrinthkapsel schreitet auf den Knochen der
Pyramide fort und fiihrt die Infektion per contiguitatem herbei. Unter den
direkten Wegen ist noch der Canalis facialis zu nennen, durch den sich eine
Mittelohreiterung nach Zerstérung seiner Knochenwand in die Schiidelhible
fortpflanzen kann, und eine gleiche Rolle spielt manchmal der Canalis caroticus.
In einer Anzahl von Fillen erfolgt die Infektion dagegen indirekt, von einer
anderen, ebenfalls durch die Otitis hervorgerufenen Komplikation aus. So st
die Meningitis hiiufig die Folge einer Sinusthrombose, indem die pathogenen
Kokken von dem Thrombus aus die krankhaft veriinderte Sinuswand durch-
dringen. Der Prozess geht hier gerade so vor sich, wie bei einer Pachymenin-
gitis an anderen Stellen. Besonders die Thrombose der kleinen Sinus petrosi,
in denen ein Thombus rascher obturirend wird, hat oft diese verhiingnissvolle
Folge. Seltener ist die Infektion durch den Blutstrom von dem thrombosirten
Sinus aus durch retrograden Transport. Weiterhin ist die Meningitis eine
gewohnliche Folge der Hirnabscesse. Die Genese dieser Abscesse hat mit der
Entstehung der Meningitiden viel Aehnlichkeit. Die Infektionspforten sind fiir
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beide die gleichen. Wahrscheinlich ist auch eine kleine cirkumskripte Menin-
gitis in den meisten Fillen der Ausgangs
nur noch der Aufklirung, wesshalb die titerung das eine Mal mehr nach der
Oberfliiche, das andere Mal mehr in die Tie des Gehirns sich auszubreiten
die Neigung hat. :\ 1e_Abscesse konnen lange latent bleiben, fiir maneche
nimmt man jahrelanges Bestehen an. wi rend dessen sie langsam an Grisse
zunehmen. Endlich hiilt dem stetie wachsenden Druck die Abscessmembran
nicht stand 1:'.11 reisst entweder u]n. so dass der Abscessinhalt sich in die
Ventrikel oder Intraduralraum ergiesst und einen schnellen Tod herbei-
fiihrt, oder die ssmembran wird von den Eit rerregern durchdrungen,
selbe gelangt in die Umgebung und eine Meningitis ist die Folge,
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An der Grossherzoglich Badischen Heil- und Pflegeanstalt bei Emmendingen ist wegen

Vermehrung der Krankenzahl noch eine

Hilfsarztstelle

zu besetzen.  Anfangsgehalt 1500 Mark bei willig freier Station. Bewerber wollen ihre
Gesuche mit Lebensbeschreibung und Zeugnissen einsenden an den Direktor
556] Medizinalrath Dr. Haardt.
Ein Einspénner-Chaischen,

ohne Dach und Pferdegeschirre, hat zu verkaufen

859121 Dr, Wendland, prakt. Arzt, Tauberbischofsheim, Baden.
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Bad Antogast :

Mineralbad und Luftkurort im bad. Schwarzwald.

\ Bahnsiation ﬂ,nwn.lu 300 m ii. d. M. in prachtvoeller, geschiitzter
und  waldreichster Gebirg rglaw Rithmlichst bekannte Eisen-, Magnesia- und Natronguellen,
(iriisster Er bei Magen-, L Iu- and Nierenteiden, Blutarmuth, Nervositil nnd Fraveskreanklieiten,
Ausserder itetisehie Kuren naeh Dr. Wiel, Pension. Prospecte durch Ba dearzt Dr. “(‘l Iu

o |
gowie durch Besitzer M. Huber. | 2.2 |

- Wasserheilanstalt .« Michelstadt in Gdenwaid e 1l
Station der preuss.-hess. Odenwaldbahn (Frankfurt a. M.), Hanau-Eberbach I‘.ellhr -Stuttg. =
Heilanstait flir chmmsch Kranke der verschiedensten \tl namentlich Rhenmatiker nnd Nerven-
: sskranke sind at hl.). Rationell-wissenschaftliches \\;m rheilverfahren,
i \:ul . allgemein als elektr. Bider _.\. , Heilgymnastik rh I:-Ei--rhu-[\'||i'u1|.
Lam aufonthalt filr Erholungsbediirftige. Ih-r-ul!\:ulm- iten € Die An ist 2 Jah —
hindu |.I| ceiffnet u. besucht. \\. ||| preis_je nach Anspriichen 30-—60 m.---n durch s

Prospekt ~Rath I}:. .‘u harfenberg, divig. Arzt 55416.1

Saison: Mai— Oktober. iR

i,

! Niras . relegenes Soolbad Ei Ge-

R eyl e. krvstallklare heilk: ore Soole,

'|| ‘i)lll 1 ]](llll] L] ]|>nll‘|. in 1|“|| ]II |J irke. Sool-

i — i ||I|| fhiider, Soolinha nen, Massage,

_"’: / ¥ - i ] \||II| 1 wp.  Behandh Priichtize

[ .\HU”HUl ““d [;“lt ]\'“l‘”l.t 'El'il||E'-]||]\\I:|]|-]g.||_ ., — tels |i||||I ]‘!iI'].ul-

| g - = i wolmungen nach Anspriichen. Auskunft
'*'P‘uf‘ i : ; O 1L M und |'I|I':-~|fu-]"1 durcl |l-. n I I

b Station Marbach-Sehwarzwald. Furvershin

Ein Coupé,

wenig gebrauncht, leicht, mit Innen- und Aussenbremse und federndem Wagscheit ist zu
verkaufen. Nitheres durch die Expedition 5hA]2.1
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Mﬂdlzma]. MOOI‘hadeI’ im Hause wnd zu jeder Jahreszeit.
T Einziger Mattoni’'s Moorsalz
1111111‘118}181 (trockener Extraet)
Ersatz in Kistchen a 1 Ko,

fiir |
Medizinal- | Mattoni’s Moorlauge

(Miissiger Extract)

Moorbider. |, 7 aschen 4 2 Ko.

Lapn}dhng erprobt bei :
Metritis, Endometritis, OQophoritis, Par ametritis,
Perimetritis, Peritonitis, Chlorose, Anasmi e,
Resorption von Kxsudaten, Fluor albus, Disposition zu Abortus,
partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, Rheumatismus. Podagra, Ischias und Haemorrhoiden.

Heinrich Mattoni, Franzensbad, Wien, Karlshad, Budapest.

Serophulosis, Rhachitis,

—— BADEN-BADEN

vochsalzthermen mit hervon 1alt an Lithinm nnd Arsenilk 44—69° (.
.\-:|- § 1 Badanstalten
Friedric llnh.lr! und Kaiserin Augustabad 517]7 .4
wiihrend des ¢ A rll'l‘ s peiffi

rermalhider, \lrlu ! :]

itorinm hester Sy
|l|1|| elle), d
eren- umd Bl
Mineralwass
alten fi

;||I| 1 I ormen,
der Ath

H |.|||||||

!I-. verwa

nd Kun * Art. Sommer- und

III. riihmte Lage. ¢ Jahrestemperatur
Dynamogen
Billigstes Haemox lni]ltl]lldll wrat
des Handels 250 Gr. 1,50 Mk.
. von anerkannter \\'ir'l;ung
Proben wund Litteratur gratis.
Konigl. 1784 privil. Apotheke, Schneidemiill
Neuer WI&L*H 24. .|'|r.|:_..'_j
Weg mmener nirnn bei Ordinati
in | nur nuch in Dlltill!i] Fia‘;chcn a 250 Gr.
1.50 zu verordnen.
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i
‘milienbad Grenzach, Mmeralquelle
e A 6 ONIVATC [ N L 1
= Emilienbad Grenzach, Mmeralquelle. &
*r.; Heilkriiftigstes Mineralwasser bei Magen-, Leber-, Nierenleiden, Gallenstein, =3
= I"r‘d.!u.,nkmukht11.u11 Dickleibigkeit, UIIL!’F]#JIEJ\.I,]"I‘-[ hoppungen, .nl} wegen seines o9
ot o ®
t- TWiseneehaltes fiir Blutarme. Aerztlich sehr emj olhlen. Versandt direkt ab Quelle. &
; Hitchste Ausz nungen. i
Prospelkte gratis. Baa]lne
Donaupschmgen )
Il Baden) 700 m ii. d.
Soolbad und Hz¢ >|'w1111| ftlkurort.
Station der Schwarzwald-, Hilllenthal- und Bre othalbahn, Hétels mit eigencn Badeanstalten |
und Privatwohnungen nach Auswahl Miissige Preise. Residenz ten zu Fiirstenberg
Schloss, grosser | htvoller Park, reichhaltige Sammlungen. Schine Spaziergiinge in den
T nahen Tannenwaldungen. Gelegenheit zu A igen nach dem Schwarzwald, Wuts 1|]||]||]|
e | und Titisee, auf den Hohentwiel und die iib anberge, an den Bodensee ,1
it Schweiz,  Auskunft durch den Gemeinniitzigen Verein.
. '.;]:|:-:
pa !
1y, ,ul
=
Idyllisch gelegener und gerne hesuchter Luft- und Klimatischer Kurort 1. Ranges: 1262 Fuss o

—
=

ii. d. M Herrliche Tannenwaldungen mit autgepflegten, stanbfreien Spazierwegen, zahl-
reichen Aussichtspunkten und Ruheplitzen in unmittelbarer Ni Unterhaltungen aller
{ Art. Jacd- und Angelfischerei. Eleet Belenchtung. Telephon, Schwimm- und andere Biider.
4, Lawn-tennis. Vo el 5 Quellwasser \\nh]un|_||1|h||’|r Hitels und Gasthife. Prospecte ver-
sendet der Vorsitzende des Kur-Comité's

Biirgermeister VYVogel.

Post Hotel“

]
" Sehr gut empfo ||1.u 1§ [[|n~ in vh oner freier Lage nichst den Tannenwaldungen; den
modernen Anforderungen in jeder Weise geniigend. Prospekte
Wilhelm Lehnis, Besitzer

Dr. Dresdner (Miinchen)

praktizirt ab 15. Mai bis Ende September wieder in

Bad Reichenhall

Tudwigstrasse 13. 549]2.1

ll"n/
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III‘H};
—
'
s t ] 3 [
anatorium St. Blasien
im stdl. badischen Schwarzwald.
Heilanstalt fiir Lungenkranke.
800 Meter iib, M. n44]12,2
Aerztlicher t Dr. med. Albert Sander,
In il y itzter, he um geben VoD _grosse Tannen-
ldern, Wald ) ; ifn.
Modernste Enlrnl-lrm (0] lekirisehe
Belenchtung. Centralle knmmn] und Winter gleich gute Erfolge.
1 die Prospekte.
- @ = ~ e . !
Miimerai- u. Moorhad Grieshach \
im badischen Schwarzwald. 540]7.3
nan—Frendenstadt. Hohenluftkurort, 560 Meter it. d. M.. ringsum prachtvolle
Stahl- und Moorbiider ersten Ranges, Schwalbach und Pyrmont
r Vo Fichtenharz-Inhalationen. Hauptcontingent : Blutarmuth, nervise Stir-
— ungen Frauenkrankheiten ete. Missige ||.N Eigene grosse Jagd und Forellenfischerei.

Prospekte gratis. Badearzt: Dr. Wilh., Frech. 1) 1;:e-m]1i'n||t-1' Gebr. Nock.

| Adelheids-Quelle aus Heilbrunn in Oberbayern.

Stérkste Jod- und Bromtrinkquelle.

l Vermige der eigenthiimlichen Zusammensetzung ihrer Bestandtheile von tiefeingreifender
Beeinflussung der -\]l"]”|||r‘\\i']]l]l]|l";‘|l der Siftemasse des Organismus, Verbesserung der
Lymphe und des Blutes durch ihre alle Sekretionen und Assimilationsvorginge im Kiirper
steigernde \\11|\n~ wodurch nhc Sifte-Circulation, die Verdanung und Athmung geregelt
und der Stoffwechsel beschle unigh wird. Diesen Eigenschaften verdankt die Adelheids-Quelle

pow it ihren uralten I.rtl hei Skrnphulosu bei Syphilis, bei den Erkrankungen der Harn- und Sexual-
Organe, bei den pathologischen Neubildungen der verschiedensten Organe und hei allen
Krankheiten, die in einer Anom des Blutes ihren Grund haben. Schriften und
Brochiiren gratis. Gefl. A1 m iiber den Bezug dieses Mineralwassers, den Aufent-

e halt in Heilbrunn erledigt der Besitzer

1ot B5110.2 MORITZ DEBLER in Miinchen.

Depots in den Apotheken und Mix 1eralwasserhandlungen.

Seebad Masdmy

Behaglicher Aufenthalt fir Familien. » « » » Prosj

BLB BADISCHE e
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B d P t tha im bad., Sechwarzwald. —
a e ers Fisenbahnstation Oppenaun. smajsa =
Beriithmte lwlihg\mint( Stahlquellen ne ehst dem kriiftigsten Lithionsi nullm:, ]]uztm h-
lands (Sophienquelle). Trink- und lkuren von grossem ]_.‘1t_uh, _
Blutarmuth u. Blu:hsmhf Franenkrankheiten (L1 [ iche e
Magen-, Leber-, Nieren- nud Blasenleiden. Mineralv a1 Art. Elek-
trische 'Glithlichtbiider (.System Rothes Kre le . — Eigenes .  Elektrische
Belenchtung. Prosp 1-1||.': Badearzt Dr. G, Kimmig. C. Hul‘n_r‘mu, "Badbesitzer,
DiT]24.8
bei Calw, wiirttemb. Schwar t on Pforzheim entfernt), RS
.i-,.|..i| on : '\'| 5 . f F.-
Heilanstalt fiir Jahr geidfinet Niheres

Nervenkranke und Erhﬂill'IijI)chllfﬁ\_](.'. il|~ ganze
it

durch den Pri

Dr. €. Rimer, ,
H
Gernsbach
a0 |12
1m Il:-uli"t'}lmrt Se |1\\‘ir/\\.||rl
Bekannter Hiscl r be et L.lt und klul'lduwFu. y
kurort [. R: v I

in unmitte

sphon, Schwin
Guteinge

is Ende (¢

yach bietet Touristen unmittelbaren Anschluss an den Hohenweg I'forzheim- e

|
/
Biirgermeisteramt ‘BI'
Friedrichshafen am Bodensee. trathe
Curanstalt von Dr. med. Alfred Kay.
Wasserheilanstalt und ‘mnmlunum fiir Nerv u.]\umhx und Erholungshediirftige.
Prospecte versendet auf Wunsch der Besitzer w 1 Anstaltsarzt
Telephon Nr. 16. Dr. med. Alfred Kay.
Sanatorium Schloss Hornegg
Station Grundelsheim a, Neckar. Linie Heidelberg-Heilbronn.
Leit. Arze: Dr. Rémheld. e
Speciell eingerichtet fiir Erndhrungstherapie. —Wasserheilverfahren. E ktrotherapie.
(3 wstik. Soolebadstation. Herrliche, ruhige Lage mit ausgedehnten Wal-
Das ganze Jahr geiffnet. Prospekte. 520]18.4

Notiz fiir die Herren Impfirzte!

Den Herren Impfirzten empfehlen wir unser Lager aller zum

Impfoeschéfte nothigen Formulare,

K&FISI‘UhB MalSCh &. VOQBI Buchdruckerei und Verlagsbuchhandlung.

BADISCHE 2
) | ANDESBIBLIOTHEK Bad berg
en-wurttem
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a s
Badenweiler.
Vilila Hedwig.
Diatetische Kuranstalt.
Aerztlicher Leiter: Dr. Albert Fraenkel.
|i-.r~l!'2:'."il-' Frau Biirgermeister Hrautinger Wwe.
' e A T
| Kurhaus Doniswal
Hotel und Kurhaus Doniswald
Bad. Schwarzwald.,
KOHIgS}LLlC{ 763 m i, M.,
in schimster Lag 3 Ortes, im Schweizerstil gebant, ittel am Tannenhochwald ;
56 comfortabl idenzimmer mit 90 Betten, Balkons, ine 3 schaftsriiume ; (Garten-
anlagen, Wal L und Croquetspielplatz; Fuhrwerk. Sommer- und Winter-
kur, Centralhe , Linoleum ; Post, Telegraph. Telephon Nr. 3.
Prospekte durch die Verwaltung. 530[5.4

,Bromwasser von Dr. A. Erlenmeyer*

Empfohlen bei Nervenleiden und einzelnen nervisen Hrankheits-
erscheinungen. 16 Jahren erprobt. Mit Wasser einer hkohlensauren
Mineralguelle hergestel sel besonders
bevorzugt. In den Handlungen natiirlicher Mineralwiisser und in den Apotheken zu haben.

Bendorf am Rhein. Dr. Carbach & Cie.
49412410
Sk TTESENRE N

It und dadurch fiir Verdauung und Stoffwech

Aerztliche Praxis,
Vertretungen, Assistenzen, Heil- und Kuranstalten vermittelt streng reell und
diskret das Siiddeutsche Bureau >Aesculapc, Wiirzburg, Maistrasse 10. 500410

\VY'%,% Bad SaIZSC]JI l"f Bonifacius-Brunnen.

BEheumatismus, Steinleiden.
1||-|\||1\

ein Heft Heilerfolge und Gebranchsanweisung zur Trink-

kur, welche, ohne ll'l\ 3ad zu besuchen und ohne Berufsstirung in der
Heimath der ["=1 en, mit grossem Erfolg vorgenommen werden
kann, werden kostenfrei versandt durch die Bade-Verwaltung.

Heilanstalt Kennenburg Witombers

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

Dr. Krauss. Besitzer und Leiter: Hofrath Dr. Landerer.
i
BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Baden-Wiirttemberg
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Fiir Aerzte von besonderer Bedeutung!
THE PERFECTION“ GOLD FOUNTAIN PEN.

| [ _-\v_ e ,w"*vﬁ,d" &) .--. ne } “w,__._“____ = 480]24.18
: RS R Am} =

Taschen-Fillfederhalter mit Tmte oefiillt,

Die praktischste und beste Goldfillfeder.

14 kardtige Goldfeder mit Dmrrmntspnzo galautlt]t halt!nr fiir 10 Jahre. —
Doppe ]. Tintenleitune fithrt die Tinte gleichmiissig der Feder zu: immer schreibfertig :
;;.'5||=.I| sofort. wenn die Feder & tzt wird, ohne Kleckse. .THE PERFE( H'l\ Lc]unlut
elastiscl |-] ¢ m Papier entlang. Wer mit dieser Feder schreibt,
L g rithrt nie mel . Rine .PERFECTION PEN® hiilt 10 Jahre, Stahlfedern
e werden fortwiihvend ermenert.
ying, ..The Perfection Pen® steht einzig und allein da als
1 ug@s~ die beste Goldfiillfeder der Welt. i
T Jede Feder ist garantiert fiir 10 Jahre. o
f v Der Preis ist 6 Mark.
T \ Bedentend besser als diejenigen, welche mit 10 und 15 Mark verkauft werden. a‘
A Gegen 1*Jin- nr‘.un-_-' von 6 Mark
| per Postanweisung, Banknote oder Reichspostmarken
; / »-uiuxf ixunlu: inse Haus gesandt
et o von der Fabrik
bl .
ke E. NEWBORGH & G0., 46 Southampton Bu1|d1ngs London, W.C.
Ni.'_ The Globe*-Fitllfeder in anderer Ausstattung kostet nur < A0 Mark ,J'HH-""!
Baden-Baden. A

Sanatorium IDr. Paul Hbers
fiir innere und Nervenkranke.
Das ganze Jahr geiffnet. — Niheres durch den Prospekt. Dr. P. Ebers.

_'l'i k‘ ‘l l]l) (o Heilanstalt fir Hautkranke i
: L 1 O R e e b g
| 111001 1?’“’* D, A Sack.

Homburg v. d. H.

Sanatorium Villa Clara Emilia.

Kuranstalt fiir Magen- und Darmkrankheiten, Stoffwechsel- —
und Erndfihrungssiérungen.

BErstklassiger Comfort. Das ganze Jahr gedffnet.
Besitzer und firztlicher Leiter: . Ounrt Pariser.

Oeffentl. Chemisches Lahoratorium Freiburg i. Br.

Vorstand : Dr. Otto Korn, appr Nahrungsmittelchemiker. 5061129
i AT 1.1 x 1 \
™ Mikroskopische, bakteriologische und chemische I ntersuchungen (Harn, Sputum etc.)

BADISCHE
) LANDESBIBLIOTHEK BadenWiirttemberg
En-WWurttem
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SCHLOSS"MARBACH a. Bodensee

Vomehme, bewihrie Hellanstalt f Herz-
Wechselstromb E )
institut, -

gedifnet.

Nervenleidende,
ng. Roentden-
mmer und Winter

@ 2natorium Quisisana Baden Baden

Fiir interne und Nervenkrankheiten: | Fir Frauenleiden n, chirnre. Kvkr.:
B\ forr. Dr. A. Obkirceher, 6. satearnt, | Wed.-8. Dr. J. Banmgiirtner.
: Dr. C. Becker, Hawarn. | Dr. lch. Baumgirtner,

* Auskunft und Prospekte durch die Oberin und die Aerste.

K | Das ganze Jahr geoffnet. 521]20.6

Sanatorium DDr, Frey-Gilbert, Baden-Baden,

Das ganze Jahr getffnet. Drei Aerzte.

Auskunft und Prospekte durch
Medicinalrath Dr. A. Frey und Dr. W. H. Gilbert.

Dr. Wollermann’s Bruchheilanstalt Frankfurt a. M.

Biirgerstrasse 94,
Behandlung von Hernien aller Art ohne Operation
mittelst der Injektionsmethode.
Beste Erfolge. Anerkennungen von Collegen und Behiirden. Niheres durch Prospekte.
519]24.6 Besitzer Dr. med. Wollermanmn., Arzt,

510j22.8

£ = Banatorium Dr. A, Stiitzle, Mergentheim.
Speciell eingerichtet fiir 526]10.5

Erndhrungstherapie (Difitkuren), Wasserheilverfahren 1. Heisslufthehandlung.
Mitglieder der Grossh. Eisenbahn- und Dampfschifffahrtsbetriebskrankenkasse kiinnen jeder-

zeit auf Antrag der Herren Kasseniirzte aufgenommen werden auf Kosten der Kasse.
| NOPdSGB-IHSBl WﬂHgGI’OOg.
b Herrlicher Strand mit kriiftigem Wellenschlag.
Ir‘l; 2 Prospekte durch die Badekommission. 52016.4

BADISCHE o
1) LANDESBIBLIOTHEK Baden Wiirttemberg
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@&~ Das einzige, angenehm Zu nehmende natiirliche Abfiihr-

Franz Josef-Bitterquelle

seit mehr als 25 Jahren als die beste ihrer Art :

mittel ist die

s

B

10 GOLDENE MEDAILLEN

der grossten Ausstellungen der Neuzeit.

Allerhdchste Genehmigung zur Fuhrung des
Namens Sr. Majestat.
Bewilligung zur Fiihrung der heiligen Stefanskrone.

Analyse-Tabelle des ,Franz Josef-Bitterwassers”:

1000 Gewichts-

- : 1 : theile Wasser A ~ =<t
Chemische Bestandtheile i TuL.
e Heilanzeigen:
Verstopfung und deren
i 24.651 Folgefibel, Blutstauung
24.064 im Unterleibe, Hémor-
. 1.851 rhoiden, Leberanschop-
Dopp. Kohlensanres Natron 1.534 pung, Gallensteine, Ma-
Chlormagnesium . 1673 gen- und Darmkatarrh,
Bisenoxyd . 0.003 Fottleibigkeit, Krank-
Chiueite 0.003 heiten der weiblichen
Feseise 0.012 Geschlechtsorgane.
Snmma 53.791 :
Freie und halbgebundene Kohlensiinre 1.053 <5 < ks

Das ,,Franz Josef-Bitterwasser”
ist in allen Mineralwasser-Handlungen erhiltlich.
Wegen Proben und Literatur wende man sich an
Bahm & Bassler, Karlsruhe.

Die Direction in BUDAPEST.

528]6.4

8
Baden-Wiirttemberg
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