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Aus der chirurgisch-orthopädischen Privatklinik des 
Privatdocenten Dr. Albert Hoffa in Würzburg.

Ueber Schienenhülsenapparate und ihre Ver­wendung in der Orthopädie.
W esentliche F ortschritte brechen sich in unserer W issenschaft 

oft nur sehr langsam  Bahn. Schon lange Z eit bestehende M ethoden 
bleiben in den Händen W eniger, die ihren grossen N utzen erkannt 
haben, und werden von diesen gew isserm aassen als eine A rt Mo­
nopol angesehen und ausgenutzt. E rst allm ählich sehen auch 
andere A erzte den F ortsch ritt ein, den diese M ethoden für die 
Therapie in sich schliessen, und so gewinnen sie nach und nach an 
Boden, um schliesslich  A llgem eingut der P raxis zu werden. Ich  
erinnere hier nur an die A rt und W eise, wie sich die M assage 
und H ydrotherapie m it grossen  Schw ierigkeiten ihren W eg  bahnen  
m ussten.

A ehnlich w ie m it diesen H eilfactoren geh t es m it einigen H ülfs- 
m itteln  der Orthopädie. Obgleich wir schon se it  längerer Z eit in  
der Apparatenbehandlung der D eform itäten einen gew altigen  F ort­
schritt gem acht haben, w eiss doch nur eine verschwindend kleine 
A nzahl von A erzten  von diesem Fortschritt. S ieh t man sich die 
orthopädischen Apparate an, w ie sie noch in der übergrossen Mehr­
zahl aller Fälle verordnet und gebraucht werden, so kann man 
sich unschw er überzeugen, dass die m eisten dieser Apparate sich  
in B ezu g  auf die A rt und W eise ihrer B efestigu n g am Körper 
nicht oder nur unw esentlich von den prim itiven V orrichtungen  
unterscheiden, w ie sie den B eginn der orthopädischen P raxis im  
A nfang unseres Jahrhunderts charakterisiren. D ass man m it solchen  
Apparaten n icht viel ausrichten kann, is t  einleuchtend. In der 
Unbrauchbarkeit der Apparate lieg t aber der Grund, dass die
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Apparatenbehandlung so lange Z eit auf einer verliä ltn issm ässig  
niedrigen Stufe stehen geblieben ist. D ie A erzte hatten keine  
Freude an den Apparaten, da sie keine E rfolge von ihnen sahen; 
sie überliessen dieselben ganz den B andagisten , und so blieb es  
dabei, dass auch heutzutage noch die orthopädischen Apparate  
vielfach nicht der D eform ität, sondern diese den Apparaten ange­
passt wird.

E rst dem geradezu genial zu nennenden M echaniker H e s s i n g  
gebührt das V erdienst, wirklichen W andel in der Apparatenbehand- 
lung der Deform itäten geschaffen zu haben. Durch Selbstschulung' 
überzeugte er sich von der U nm öglichkeit, m it den bisherigen  
orthopädischen Apparaten gu te  therapeutische Erfolge zu erzielen: 
er erkannte, dass das F assen  der E xtrem itäten  m ittels schm aler 
Ringe, w ie sie den m eisten der bisherigen orthopädischen Apparate 
eigenthüm lich waren und noch sind, ganz ungenügend ist, und 
erfand deshalb seine H ü l s e n ,  die er dem betreffenden Körper- 
theil anpasste. Von .jedem Körpertheil, den er behandeln w ollte, 
ste llte  er sich zunächst ein M o d e l l  her; über diesem  arbeitete er 
die H ülse und brachte so Apparate zustande, die w irklich passten  
und daher auch vorzügliche H eilresu ltate erzielen Hessen. D a­
durch, dass er diese M o d e l lv e r b ä n d e  schuf, hat H e s s i n g  der 
Orthopädie einen ganz ausserordentlich grossen  D ien st erwiesen. 
Er hat uns ungeahnte Erfolge zu erzielen gelehrt und gezeigt, dass 
die Verwendbarkeit seiner Apparate, die w egen ihrer Zusam m en­
stellung aus Schienen und H ülsen als S c l i i e n e n h i i l s e n a p p a -  
r a t e  zu bezeichnen sind, eine ausserordentlich m annichfaltige ist.

D er Ruf H e s s i n g ’s is t  w eit in alle Lande gedrungen, aber 
trotzdem  is t  die K enntniss der H e s s i n g ’schen Apparate selb st  
unter den A erzten noch w enig verbreitet. Ich glaube daher den 
A erzten und ihren P atienten  einen D ien st zu erweisen, wenn ich 
ihre Aufm erksam keit auf diese Apparate hinlenke. E s is t  dies 
umso nothw endiger, als sich ein vollständiger Nim bus um H e s s i n g ’s 
Namen geb ildet hat und der Glaube vielfach herrscht, dass die 
Schienenhülsenapparate w irklich exact und gu t sitzend  nur von 
H e s s i n g  selbst gebaut werden könnten.

Dem  is t  aber durchaus nicht so. Jeder M echaniker, der das 
W esen der Apparate verstanden und der ihre A n fertigu n gsw eise  
studirt hat, kann dieselben zweckentsprechend herstellen . Studirt 
wollen die Apparate aber sein, da vor allem jede Schablone vermieden  
und jeder Fall nach seiner eigenen Individualität behandelt werden  
m uss. Ich habe im Laufe der Jahre eine ganze A nzahl, von In ­
strum entenm achern hergestellter, sogenannter H e s s i n g ’scher Appa­
rate gesehen, die n ichts anderes darstellen als elendes Pfuschwerk. 
Solche Im itationen können den W erth  der Apparate natürlich nur 
discreditiren. W irklich allen Anforderungen entsprechend kann sie, 
w ie gesag t, nur der M echaniker herstellen, der die Grundsätze in  
sich aufgenommen hat, nach denen die Construction der Apparate 
erfolgt.
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Ich bin überzeugt, dass es die M echaniker im Laufe der kom­

menden Jahre allm ählich lernen werden, gute Schienenhiilsen- 
apparate zu verfertigen; eine ganze A nzahl derselben g iebt sich  
schon je tz t  Mühe, dies Ziel zu erreichen. Soll nun aber dann das 
je tz ige  V erliältn iss zw ischen Aerzten und B andagisten  w eiter fort- 
bestehen, dass der A rzt vö llig  abhängig von seinem Instrum enten­
macher ist?  Ich denke nein, denn dieses V erhältniss is t  ein durchaus 
unw ürdiges. W ie aber lässt sich dies V erhältniss ändern? N u r  
d a d u r c h ,  d a s s  d ie  A e r z t e  s e l b s t  d ie  H e r s t e l l u n g  d e r  
A p p a r a t e  e r le r n e n  u n d  so  i h r e r s e i t s  zu  L e h r m e i s t e r n  d e r  
B a n d a g i s t e n  w e r d e n . H underte von A erzten empfinden unzw eifel­
haft dies B edürfniss; sie haben aber keine G elegenheit zum Studium  
der Apparate. L ä sst sich denn aber eine solche G elegenheit nicht her­
steilen? G ew iss! E s wäre w irklich eine Aufgabe, welche dem Ende 
des 19. Jahrhunderts Ehre machen und unseren Hochschulen zugleich  
den D ank von Tausenden von Patienten  bringen würde, an  d en  
U n i v e r s i t ä t e n  d e r a r t i g e  U n t e r r i c h t s a n s t a l t e n ,  am  b e s t e n  
w o h l  in  F o r m  o r t h o p ä d i s c h e r  P o l i k l i n i k e n  o d e r  K lin ik e n ,  
m it  e i g e n e n  m e c h a n is c h e n  W e r k s t ä t t e n  zu  g r ü n d e n ,  in  
denen die A erzte die nöthige U nterw eisung in der Anfertigung, 
orthopädischer Apparate erhielten. Solche A n sta lten  sind kein  
Gebilde meiner Phantasie. In Am erika bestehen schon eine ganze1 
Reihe derselben, und daher is t  die Orthopädie in Am erika in den 
letzten  Jahren zu so ausserordentlich grösser B liithe und V er- 
breitung gelangt.

Sind denn nun aber die R esultate, die man m it den Schienen-; 
hülsenapparaten erreicht, wirklich so gute, so v iel bessere, dass 
man ein solches W esen  von ihnen macht, werden die Collegen  
fragen? Ganz gew iss! Ich kann dies m it gutem  G ewissen be­
haupten, nachdem ich im Laufe der letzten acht Jahre in der m it 
meiner P rivatk lin ik  verbundenen mechanischen W erkstätte Schienen­
hülsenapparate für hunderte von Patienten  habe anfertigen lassen. 
Ich w ill den Herren Collegen in den nachfolgenden Zeilen einige: 
B ew eise beibringen und die Verwendung der Schienenhülsenappa­
rate bei einer Reihe von Deform itäten und Gelenkerkrankungen  
besprechen. Jeder U nbefangene wird mir dann w ohl R echt geben. 
Ich w enigsten s bin nach vielen, vielen Versuchen m it anderen  
H ülfsm itteln  der U eberzeugung, dass ich auf keine andere W eise' 
bessere R esultate bei den betreffenden Erkrankungen h ätte erzielen  
können, ja  dass ich die beschriebenen R esultate in vielen Fällen  
n u r  a l l e i n  d e r  Z u h ü lf e n a h m e  d e r  A p p a r a t e  zu verdanken  
habe.

D ie Construction der Schienenhülsenapparate habe ich in  
meinem Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie ausführlich be­
schrieben. Ich brauche daher auf die D eta ils  n icht einzugehen, 
w ill vielm ehr einige schw ierige Fälle herausgreifen, um zu zeigen, 
was die Apparate zu leisten  verm ögen.
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I. D ie  V e r w e n d u n g  v o n  S c h i e n e n h ü l s e n a p p a r a t e n  z u r  
B e h a n d l u n g  v o n  A b d u c t io n s -  u n d  A d d u c t i o n s c o n t r a c -  

t u r e n  d e s  H ü f t g e l e n k s .
Es is t  bekannt, dass eine geringgradige A b ductionsstellu ng  

des H üftgelenks n icht als ein Fehler angesehen, sondern vielfach  
sogar von uns erstrebt wird. N am entlich dann, wenn es eine 
V erkürzung einer E xtrem ität auszugleichen g ilt, stellen  wir das 
betreffende H üftgelenk in Abduction, damit die Verkürzung dann 
leichter durch die Senkung des B eckens ausgeglichen wird. Sind  
dagegen beide B eine annähernd gleich  lang und steh t dabei das 
eine H üftgelenk in stärkerer A bductionsstellung, so resultiren aus 
der falschen Stellung der E xtrem ität erhebliche Beschwerden für 
den Patienten. Der Gang wird sehr mühsam und unbeholfen, das

Treppensteigen is t  sehr schwer m ög­
lich , das Sitzen gesch ieht nur auf 
einer G esässhälfte, kurz die Patienten  
verlangen dringend nach Abhülfe.

W ie soll diese nun in einem  
solchen F alle statthaben? Zunächst 
werden wohl v iele in erster L inie an 
das Brisem ent forcé denken, d. h. an 
die gew altsam e Correctur der falschen  
Stellu n g in Narkose m it nachheriger 
A n legung eines Contentivverbandes. 
Ich würde dieses Verfahren höchstens 
dann billigen, wenn die Ursache der 
Contractur eine rheum atische E nt­
zündung des H üftgelenks gew esen  
ist, bin aber dagegen , wenn die 
Ursache der Contractur eine tuber­
kulöse oder osteom yelitische Erkran­
kung des Gelenkes war. Ich bin 
überhaupt kein Freund der forcirten  
G eradestellungen der Glieder. Denn  
abgesehen davon, dass wir eine über- 
standene G elenkentzündung durch 
diese M anipulation wieder anfachen 
können —  noch vor w enigen Tagen  
erlebte ich eine acute V ereiterung  
eines H üftgelenks, an dem ich mich  
wieder einm al hatte verleiten  lassen, 
das B risem ent vorzunehm en —  ent­
steh t nach jedem  Brisem ent wieder 
ein B lu tergu ss in das Gelenk. D ie  
Patienten  haben ferner m eist nachher 
sehr h eftige Schmerzen, und ausser- 
dem etabliren sich in der Um gebung
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/

des Gelenks zuw eilen äusserst hartnäckige Oedeme. Man m uss 
dann das Gelenk wieder für längere Z eit ruhig stellen  und kommt 
so häufig nicht zu dem gew ünschten Ziele.

D ieses letztere erreicht man dagegen leicht und sicher 
auf o p e r a t iv e m  W ege, sei es, dass die offene D urchschneidung  
der W eichtheile allein gen ü gt, um die falsche S tellu n g des 
B eines zu beheben, sei es, dass man den Myo- und Tenotomieen 
noch die Osteotom ie des Schenkelhalses oder die subtrochantere 
O steotom ie oder die M eisselresection des H üftgelenks oder auch 
die von mir häufiger geübte M ethode der C ontinuitätsresection  
bei pathologisch luxirtem  und gu t fixirtem Schenkelkopf (siehe  

2. F ig. 3.

mein Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie) hinzufügen m uss. 
A lle  diese Operationen sind heutzutage so sicher und leicht 
auszuführen, dass man sie m it gutem  G ewissen empfehlen kann. 
Ihr Erfolg ist ein vortrefflicher, und nicht selten  ge lin gt es, selbst
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bew egliche Gelenke zu er­
zielen. E rstrebt man nach  
einer M eisselresection ein  
bew egliches G elenk, so 
m öchte ich vor zu früh­
zeitiger A usführung pas­
siver B ew egungen warnen. 
Solche führen nur zu 
häufig erst recht zur A n­
kylosenbildung , in ähn­
licher W eise , w ie wir ja  
auch die Exasperation der 
Bruchenden zur H eilung  
von Pseudarthrosen aus­
führen. D ie R esultate  
werden dann am besten, 
wenn man die Gelenke 
nach der Operation ganz 
in Ruhe lä sst und nur 
dafür sorgt, dass sie die 
gew ünschte S tellu n g  
dauernd innehalten.

Kann man nun aber 
nicht auch ohne Operation 
zu dem bei den Abduc- 
tionscontracturen er­
w ünschten Ziele gelangen, 
kann man nicht auf r e in  
o r t h o p ä d is c h e m  W ege  
die A bductionscontrac- 
turen beseitigen? Vor 
diese F rage wurde ich  
im Laufe dieses Jahres  
g este llt , als ich ein zehn 

Jahre altes Kind zur Behandlung zugeschickt bekam, bei dem 
sich die A bductionsstellung des B eines im A n sch lu ss an eine epi- 
physäre O steom yelitis entw ickelt hatte. D as Gelenk hatte eröffnet 
werden m üssen und war daun infolge derErkrankung trotz sorg­
fältiger Behandlung in stark abducirter und leich t flectirter S tellung  
stehen geblieben. Es war keine vö llige A nkylose eingetreten , es 
war vielm ehr in Narkose noch eine gew isse F lexion sm öglichkeit 
des Oberschenkels vorhanden. W iederholt in Narkose vorgenom m ene 
B ew egungs- und Correctionsversuche hatten keinen Erfolg, da die 
notlnvendige Nachbehandlung an der übergrossen Empfindlichkeit 
des Kindes scheiterte.

B ei dem E intritt in meine P rivatk lin ik  am 19. Ju li 1894 stand  
das Bein in einer A bductionsstellung von etw a 85 Grad. F lex ion s­
bew egungen waren noch merklich vorhanden, Adduction und Ab-
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duction dagegen ohne Narkose unausführbar. Leider habe icli die 
P atientin  nicht sofort beim E in tritt in die K linik photographiren  
lassen. D as Photogram m  (Fig. 1) ze ig t die A bductionsstellung  
schon etw as gebessert, sow eit dies durch alleinige m anuelle mechano- 
therapeutische B ehandlung m öglich war. D as Photogram m  zeigt  
die P atientin  ferner in einem Schienenhülsenapparat m it B ecken­
gürtel. D er Apparat ist in diesem F alle so gearbeitet, dass das 
Becken absolut fest fixirt is t ,  während dem Bein m ittels zweier 
über einander liegender Charniere B ew egungen im H üftgelenk nach 
allen  R ichtungen erlaubt sind. Ich versuchte nun zunächst die 
w eitere Correction der A bductionsstellu ng durch Zuhülfenalim e 
von e l a s t i s c h e n  Z ü g e n  herbeizuführen, wie dies aus F igur 1 
ersich tlich  ist. Je zw ei Z üge wurden vorn und hinten vom  
gegenständigen  Trochanterenbügel an die äussere Schiene der 
O berschenkelhülse hingeführt. Man konnte so eine energische  
W irkung des elastischen  Z uges bewirken, allein ein Z ug so kräftig, 
dass er w irklich wirksam  war, wurde nicht vertragen, indem er 
einen zu starken Druck des B ü gels gegen die gesunde Hüftseite. 
bewirkte. Ich m usste daher von der H ülfe des elastischen Z uges 
abselien und wandte mich nun zu einem Verfahren, das sich sehr 
g u t bewährte, ich griff zu einer Stellschraube, um gekehrt wie eine 
solche am S e h e  d e ’sehen Abductionsapparat angebracht ist.

S c h e d e  hat bekanntlich seine ausgezeichnet praktische Ab- 
ductionsschiene zur B ehandlung der angeborenen H üftgelenksver­
renkung für Kinder in  den ersten Lebensjahren angegeben. Ich  
habe dieselbe in meinem Lehrbuche der orthopädischen Chirurgie 
(2. Auflage) als F igur 60 abgebildet. D as Prinzip der Schiene 
besteht darin, dass das Abductionscharnier unterhalb des F lex ion s­
charniers angebracht ist, während die den A bductionsw inkel regu- 
lirende Schraube oberhalb des Abductionscharniers gegen den bis 
zur H öhe der T rochanterspitze verlängerten obern Theil der Ober­
schenkelhülse als zweiarm iger H ebel wirkt, dessen H ypom ochlion das 
Abductionscharnier ist. D er obere Rand der H ülse übt einen be­
lieb ig  starken Druck auf den Trochanter aus, der Gegendruck  
wird durch den B eckengurt auf die gesunde Seite übertragen, gegen  
w elche der Schenkelriem en angezogen wird.

Indem ich d i e s e s  P r i n z i p  u m k e h r t e ,  gelang es mir nun 
leicht, eine sehr wirksam e „ A d d u c t i o n s s c h i e n e “ herzustellen. 
A n dem B eckengürtel wird (Fig. 2) ein starker eiserner Stab an­
gebracht, der den Contouren des Beckens und des Oberschenkels 
entsprechend gebogen, bis etw a handbreit oberhalb des K nies herab­
reicht. Sein unteres Ende trägt einen Schlitz, durch den ein 
kleinfingerlanger, runder, m it Schraubenwindungen versehener S tift  
hindurchgeführt wird. D as untere Ende des Stabes lieg t der Ober­
schenkelhülse dicht an und is t  von derselben nur durch eine grosse  
runde Schraubenm utter getrennt. Z ieht man nun diese letztere  
Schraubenm utter im en tgegengesetzten  Sinne des U hrzeigers an, 
so sucht sie  den festen  E isenstab von der H ülse abzudrängen. Da
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aber der Stab unbeweglich fest steht, so bleibt derselbe an seinem  
P latze, und die W irkung der Schraube m uss sich deshalb so äussern, 
d a s s  s i e  d a s  a b d u c ir t  s t e h e n d e  B e in  in  A d d u c t i o n s s t e l -  
lu n g  h in e in  d r ä n g t .  Ist der Stab sch liesslich  m itte ls der 
Schraube an dem Ende des S tiftes angelangt, so steh t das Bein  
in völliger Adduction, das heisst parallel m it dem ändern Bein, 
während g le ich zeitig  auch die beiden Spinae ile i ant. sup. in einer 
H orizontalebene liegen  (Fig. 3 und 4).

Es sei hier gleich bemerkt, dass sich dieser Stahlstab  auch 
leicht in eine A b d u c t i o n s f e d e r  z u r  B e s e i t i g u n g  v o n  p a t h o ­
l o g i s c h e n  A d d u c t i o n s s t e l l u n g e n  verwandeln lässt. Man b ieg t  
dann nur das Ende des Stabes, sta tt es dem Apparat dicht anliegen zu 
lassen, von demselben ab, so dass es circa IV 2 Handbreit von der L eder­
hülse absteht. Drückt man dann den Stab an den Apparat heran und 
b efestig t sein Ende m ittels der Schraubenm utter dicht an der Leder- 
h iilse , so zieht er das B ein  durch sein B estreben zurückzufedern, 
aus der A dduction in die gew ünschte Abduction hinüber.

M ittels der erstgeschilderten A dductionsvorrichtung gelang  
es mir nun fast spielend, und zwar in der kurzen Z eit von drei 
W ochen, die A b ductionsstellung des B eines bei unserer P atientin  
zu beseitigen. F igur 5 ze ig t das gewonnene R esultat.

Nachdem die A bductionsstellung b eseitig t war, begann die Cur w ie­
der m itM assage und G ym nastik zur W iederherstellung einer m öglichst 
grossen B ew eglichkeit des H üftgelenks, doch blieben alle hierauf g e ­
richteten B em ühungen ziem lich erfolglos. D urch K räftigung der M us­
keln gelang es dagegen, den Gang der P atien tin  ausserordentlich zu 
bessern, so dass kaum noch ein Hinken zu sehen war.

II. D ie  V e r w e n d u n g  d e r  S c h i e n e n h ü l s e n a p p a r a t e  z u r  a m ­
b u la n t e n  B e h a n d lu n g  d er  t u b e r k u lö s e n  G e l e n k e n t z ü n ­

d u n g e n .
D ie conservative Behandlung der tuberkulösen G elenkentzün­

dungen gew innt auch bei uns in D eutschland immer mehr an 
B od en , seitdem  durch die Erfahrungen unserer am erikanischen  
Collegen, durch die Erfahrungen einzelner Chirurgen und Ortho­
päden in D eutschland selb st —  ich nenne K ö n ig ,  H e u s n e r  — , 
nam entlich aber durch die neuesten C oxitisstatistiken  von P r e i n d l s -  
b e r g e r ,  von B i l l r o t h  und von P . B r u n s  die Thatsaclie unwider­
leg lich  als feststehend zu betrachten ist, dass ein grösser Theil 
dieser G elenktuberkulosen ohne operative Eingriffe heilbar ist.

Ich selb st gehöre zu den Chirurgen, die noch die Periode der 
Frühresectionen m itgem acht haben, die später die R esection nur 
bei bestehender E iterung in dem Gelenk ausführten und die dann 
allm ählich ganz zur conservativen Behandlung übergegangen sind. 
E s veranlassten mich zu dieser allm ählichen Aenderung meiner 
therapeutischen M aassnahm en vor allen D ingen die E rfolge H e s s in  g ’s 
sow ie ein B esuch, den ich vor einigen Jahren den verschiedensten
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orthopädischen Kliniken Am erikas machte. Ich lernte dort die B e­
handlung der C oxitis und G onitis m it der „American H ip-sp lin t“ 
kennen und konnte m ich, nam entlich in den K liniken von G ib n e y ,  
S a y r e ,  P h e lp s  und B r a d f o r d  überzeugen, dass die C oxitis bei der 
dort geübten B ehandlungsw eise in der Tliat zur A u sheilung gelangt. 
D ie H eilresu ltate sind allerdings oft keine idealen, indem die A u s  
heilung häufig m it A nkylose in falscher S tellu n g  des Gliedes erfolgt. 
Der Grund für das Zustandekommen dieser D eform itäten lieg t un­
zw eifelhaft in der Thatsache, dass die am erikanischen H üftschienen, 
von denen bei uns in D eutschland vorwiegend die T a y lo r ’sche 
Schiene bekannt ist, keine völlige F ixation  des erkrankten Ge­
lenkes gestatten . Aber n icht allein die geheilten  F älle unserer 
am erikanischen Collegen zeigen als E ndresultat Deform itäten; wir 
sehen solche beinahe als R egel auch bei den geheilten  Fällen von 
P. B r u n s  bestehen und m üssen uns daher die Frage vorlegen, ob 
diese Deform itäten n icht zu verm eiden sind.

D as Studium  dieser F rage hat mich vielfach beschäftigt. In  
einer F estsch rift, die zu Ehren des 70. G eburtstages des Herrn 
Prof. v. E s m a r c h  erschienen i s t 1) und ebenso in der 2. Auflage 
m eines Lehrbuches der orthopädischen Chirurgie habe ich die Er­
gebn isse dieser Studien veröffentlicht. Ich habe dort gezeigt, dass 
sich das E ntstehen von Deform itäten bei conservativer Behandlung  
der betreffenden G elenkentzündungen wohl verhüten lässt, wenn  
man ste ts  genau die Grundsätze b efolgt, auf denen sich eine 
rationelle Therapie der G elenkentzündungen überhaupt aufbauen  
m uss.

D iese G rundsätze sind v ö l l i g e  I m m o b i l i s a t i o n ,  E n t ­
l a s t u n g  und D i s t r a c t i o n  der erkrankten Gelenke, verbunden  
m it der G e s t a t t u n g  d e s  G e n u s s e s  f r e i e r  B e w e g u n g  in  
f r i s c h e r  L u f t  für die betreffenden Patienten. Selbstverständlich  
lassen  sich alle diese Indicationen nur dann erfüllen, wenn man 
die G elenktuberkulosen auf m e c h a n is c h e m  W ege m i t t e l s  p o r ­
t a t i v e r  Apparate behandelt.

In der erstgenannten A bhandlung habe ich nun säm m tliche 
portativen Apparate, die je  für die Coxitisbehandlung angegeben  
worden sind, zusam m engestellt, beschrieben und kritisch beleuchtet. 
Ich kam dabei zu dem Sch luss, dass die vollkom m ensten Apparate, 
die wir in dieser H insicht besitzen , die H e s s i n g ’schen Schienen­
hülsenapparate sind, und meine praktischen Erfahrungen haben diese 
A n sich t durchaus bestätigt.

Ich w ill daher an dieser S telle  nochm als die Schienenhülsen­
apparate zur B ehandlung der C oxitis empfehlen, w ill aber betonen, 
dass nur derjenige Erfolg m it diesen Apparaten haben wird, der 
sie nicht blindlings im itirt, sondern der sie erst dann anwendet, 
wenn er sich m it ihrem W esen vö llig  bekannt gem acht hat.

0 A. H o ffa , Ueber die ambulante Behandlung der tuberkulösen 
HüftgelenksentzUndung. Verlag von Lipsius & Tischer, Kiel 1893.
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D e r  S c h i e n e n h ü l s e n a p p a r a t  fü r  

d ie  C o x i t i s  (Fig. 6) wird m it einem exact  
sitzenden B eckengürtel in Verbindung g e ­
bracht, und im B eginne der Erkrankung  
die F ixation des H üftgelenks noch durch 
einen an der hinteren Seite des Körpers 
von der O berschenkelhülse zum B ecken­
gürtel gehenden breiten G um m igurt und 
vorn durch eine E xtensionsvorrichtung  
unterstützt. Ebenso w ird das K niegelenk  
durch Gummizüge fix irt, solange auch 
nur noch die gerin gste Schm erzhaftigkeit 
besteht. Erst wenn das H üftgelenk v ö llig  
schmerzfrei geworden und der A u sheilung  
nahe ist, gesta tte  ich freie B ew eglichkeit 
des K niegelenks.

Vor A n legung des Schienenhülsenver- 
verbandes m uss eine eventuell bestehende 
falsche S tellung des B eines corrigirt werden, 
entweder durch einen Extensionsverband  
oder, wie ich es vorzieh e, durch einen 
nach D o l l i n g e r ’s M ethode angelegten  
Gypsverband. A b scesse contraindiciren das 
A nlegen des Apparates n ich t; im Gegen- 
th eil wirkt letzterer gü n stig  auf die Re­
sorption der A b scesse ein. D ie Apparate 
m üssen so lange von dem P atienten  g e ­
tragen werden, b i s  d a s  e r k r a n k t  g e ­
w e s e n e  G e le n k  b e i d er  B e l a s t u n g  
d u r c h  d a s  K ö r p e r g e w ic h t  a b s o lu t  
u n e m p f in d l ic h  b le ib t .  Aber auch dann 
lä sst man das Gelenk nicht v ö llig  frei, son­
dern leg t eine einfache abnehmbare F ix a ­
tionshülse an, welche das Knie freilässt.

D ie Behandlungsdauer beträgt in der R egel mehrere Jahre; so 
lange m üssen die Patienten  unter ärztlicher Controlle bleiben. 
Haben sie aber dann alle ärztlichen Vorschriften befolgt, so kann 
man unter Um ständen die Freude erleben, dass das Gelenk 
frei bew eglich wird. In der Regel wird allerdings die B ew eglich ­
k eit des Gelenks eine beschränkte sein. S ie kann auch bei
schwererer Erkrankung ganz aufgehoben, und ebenso kann eine 
V erkürzung des B eines eingetreten sein; man hat aber dann s i c h e r  
e in  f e s t e s  G e le n k  in  r i c h t i g e r  S t e l l u n g  der E xtrem ität —  
leichte F lexion , dam it der P atient besser sitzen kann, und leichte  
Abduction, dam it eine eventuell bestehende Verkürzung der E x ­
trem ität ausgeglichen werden kann —  und hat d a m it  d a s  b e s t e  
R e s u l t a t  e r z i e l t ,  w e lc h e s  fü r  d en  g e g e b e n e n  F a l l  in  A n ­
b e t r a c h t  d er  E r k r a n k u n g  ü b e r h a u p t  zu  e r z i e l e n  w ar.
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Für das K niegelenk gelten  zur am bulanten Behandlung  

tuberkulöser Erkrankungen natürlich dieselben Indicationen, wie 
für das H üftgelenk, nur sind die Indicationen beim K niegelenk viel 
leichter zu erfüllen. Es lä ss t sich hier m ittels eines Schienen- 
hiilsenapparates absolute F ixation , E ntlastu n g und D istraction ohne 
Schw ierigkeit erreichen, und ebenso kann man die m echanische 
B ehandlung leicht noch m it g le ichzeitiger B ehandlung durch Jodo- 
form glycerininjectionen verbinden. Dazu kommt nun noch ein U m ­
stand hinzu, der uns gerade am K niegelenk ausgezeichnete R esultate  
erzielen lässt, nämlich d ie  M ö g l i c h k e i t ,  d ie  in  F o l g e  d er  
E r k r a n k u n g  a u f t r e t e n d e  D e f o r m i t ä t ,  die bekannte, m it S u b ­
l u x a t i o n  d er  T ib ia  n a c h  h i n t e n  v e r b u n d e n e  F l e x i o n s ­
s t e l l u n g  des K niegelenks, d u r c h  e in e  an  d em  A p p a r a t  a n ­
g e b r a c h t e ,  g e e i g n e t e  V o r r ic h t u n g  zu  b e h e b e n .

F ig. 7.

H e s s i n g  h atte zu dem Zweck an seinen Apparaten einen 1 
Federm echanism us angebracht, der in seiner W irkung jedoch noch 
bedeutend von der von B r a a t z  angegebenen SectorenVorrichtung 
übertroffen wird.

B r a a t z  hat m it Recht darauf aufmerksam gem acht, dass das 
K niegelenk gar kein eigentliches Scharniergelenk ist  und dass 
daher der G elenktlieil eines K niestreckapparates, wenn er wirklich  
rationell wirken soll, auch nicht im Sinne eines reinen Scharniers, 
sondern in Form einer parabolischen Bahn gebaut sein m uss. Am  
besten erläutern wohl die obenstehenden Figuren die Idee von
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B r a a t z  (Fig. 7, 8 u. 9). W ie diese Abbildungen zeigen, wendet 
B r a a t z  einen S e c t o r  an, b e i d e s s e n  G e b r a u c h  w ä h r e n d  d e r  
U m f ü h r u n g  d e r  G e le n k f lä c h e  d e r  T ib ia  um  d ie  d e s  F e m u r  
e in e  D i s t r a c t i o n  beider Gelenkflächen stattfindet.

Der A nregung von B r a a t z  folgend, habe ich diese Sectoren- 
yorrichtung nun an einem Schienen­
hülsenapparat angebracht und dabei über­
raschend schöne E rfolge erlebt. Ich führe 
als B ew eis am besten die Krankenge­
schichte eines K indes an, das, m it g leich­
zeitiger C oxitis und G onitis derselben  
Seite behaftet, von mir behandelt wurde.

G. Sch., fünf Jahre alt, leidet schon 
seit beiläufig 8 1/‘2 Jahren an einer tuber­
kulösen E ntzündung des linken K nie­
gelenks. D ie Erkrankung hat zur F is te l­
bildung und zur typischen F lexion s- 
und S ublu xationsstellun g des K nie­
gelenks geführt. S eit einigen Monaten  
zeigen sich auch die charakteristischen  
Erscheinungen einer C oxitis derselben  
Seite. F igu r 10 ze ig t das Kind beim  
E intritt in die K lin ik , F igur 11 im  
Apparat, und F igur 12 ze ig t das schon  
nach drei M onaten erzielte R esultat. 
Ein w eiterer Commentar is t  wohl nicht 
nöthig. Man sieh t an den Abbildungen, 
wie schön sich die Deform ität am K nie­
gelenk ausgeglichen  hat, und das ohne 
jeden Schmerz für das Kind, während  
dasselbe sich m it seinen Gefährtinnen  
tummeln und lu stig  spielen konnte.

Ebenso wie die Tuberkulose des 
H üft- und K niegelenks lä ss t sich auch  
die T u b e r k u lo s e  d e s  F u s s g e le n k s  
am bulant in Schienenhülsenapparaten  

behandeln. A ls  zw eckm ässig empfehle ich dabei, die F ixation  des 
F ussgelenks noch dadurch zu erhöhen, dass man erst einen L eim ­
verband und über diesem  den H ülsenapparat anlegt.

III. D ie  V e r w e n d u n g  v o n  S c h i e n e n h ü l s e n a p p a r a t e n  z u r  
B e h a n d lu n g  d er  A r t h r i t i s  d e fo r m a n s .

Patienten, die an A rth ritis deformans der Gelenke der unteren  
E xtrem ität leiden, werden im allgem einen m it Bädern, P r i e s s -  
n i t z ’schen U m schlägen, M assage, E lektricität, daneben auch wohl 
m it internen M edicationen, wie Jod , A rsen und Leberthran, be­
handelt.

F ig. 10.
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ebenso die M uskelatrophie proxim al und distal von dem erkrankten 
Gelenk, und die P atienten  werden immer hülfloser. Sie werden  
zw ar m eist angehalten, die B ew egung ihrer erkrankten Gelenke 
nicht zu vernachlässigen, allein sie sind oft m it dem besten W illen  
nicht einmal im stande zu stehen, noch viel weniger zu gehen, da 
sie zu grosse Schm erzen haben und das deforme atrophische Glied 
die K örperlast nicht zu tragen verm ag. Entweder kommen dann die 
Krücken an die Reihe oder der Rollstuhl, von dem die Patienten  
dann nicht wieder loskommen.

W ie gross die B eschw erden der Patienten  oft sind, ze igt die 
Thatsache, dass sich, wie die interessante, jü n gst erschienene A rbeit 
von W . M ü lle r  in Aachen zeigt, eine ganze Anzahl der Kranken

In frischen Fällen helfen die genannten H ülfsm ittel oft recht 
prom pt in der A r t, dass ein acuter Nachschub schnell und sicher 
b eseitig t wird. D ie Schm erzen verschwinden, die Schw ellungen der 
G elenke nehmen ab. Leider hat man dann aber in der Regel nur 
einen vorübergehenden Erfolg erzielt. Ein Rückfall kommt nach 
dem ändern; die Deform ität des Gelenks nimmt immer mehr zu,

Fig. 11. F ig . 12.
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zu eingreifenden Operationen entseh liesst, die auch oft recht g u te  
Erfolge haben können.

Immerhin is t  die Operation doch, w en igstens in der besseren  
P raxis, als ultim um  refugium  zu betrachten, und glücklicherw eise  
sind w ir vielfach in der L a ge , dieselbe durch eine geeignete m e ­
c h a n i s c h e  Behandlung der Patienten ersetzen zu können.

Man hat schon vielfach empfohlen, den Patienten  geeign ete  
Stützapparate zu geben und mit diesen die erkrankten Gelenke zu 
entlasten, v. V o lk m a n n  und nam entlich K ö n ig  sind hier zu 
nennen. So lesen w ir in der neuesten A u flag e  von K ö n ig ’s  
Chirurgie, dass er bei A rth ritis deformans des H üftgelenks durch 
einen geeigneten  Stützapparat die K rankheit zum Stillstan d kommen 
sah. K ö n ig  empfiehlt einen dem T a y lo r ’schen ähnlichen Apparat, 
ebenso T i l lm a n n s .

I c h  m ö c h te  n u n  a u f  G ru n d  m e in e r  e i g e n e n  E r f a h r u n g e n  
a u c h  fü r  d ie  A r t h r i t i s  d e f o r m a n s  d ie  S c h i e n e n h ü l s e n ­
a p p a r a t e  a u f  d a s  w ä r m s te  e m p f e h le n .  M it denselben er­
reichen wir die E ntlastung, D istraction und Correction des deformen 
Gelenks in einer für den Patienten  ausserordentlich bequemen W eise. 
Patienten, die nur mühsam an Krücken oder gar n icht mehr gehen  
können, lernen in den Apparaten erst an Stöcken und schliesslich  
auch ohne solche gehen. Ich halte es dabei für sehr w ich tig , die 
Apparatbehandlung g le ich ze itig  m it einer B ehandlung der atro­
phischen M uskeln m ittels M a s s a g e  u n d  E l e k t r i c i t ä t  zu ver­
binden. Sobald die D eform ität des Gelenks annähernd b ese itig t is t, 
wird der Apparat, der sonst ständig —  Tag und N acht —  getragen  
wird, jeden Morgen abgenommen. D ie M uskeln der ganzen E xtre­
m ität werden dann regelrecht m assirt und m it dem faradischen  
Strom behandelt. I s t  die M assage und E lektricität applicirt, so 
wird der Apparat sofort wieder angelegt.

Geht man in dieser W eise system atisch  vor, so sind die E r­
folge in der That oft wunderbare. Ich kann ganz dasselbe be­
richten, w as K ö n ig  beobachtet hat. A uch ich sah unter solcher 
Behandlung am Knie und an der H üfte den P rocess zum Stillstan d  
kommen. A n der H üfte konnte man das A bschw ellen  der osteo- 
phytischen W ucherungen deutlich erkennen; noch deutlicher zeigte  
sich die A bschw ellung am K niegelenk, an dem der Erfolg sich  
bald m essbar nachweisen liess. D ie Gelenke wurden dabei w ieder 
v ie l bew eglicher, und am K niegelenk erlebte ich es in einem sehr 
hochgradigen F alle sogar, dass der Apparat nach mehreren M onaten 
ganz fortgelassen  werden konnte, während je tz t  wiederum  nach  
Jahresfrist das Gelenk gu t und ohne Beschw erde für den Patienten  
functionirt.

D as Zustandekom m en solcher B esserungen unter dem Einfluss 
der Apparate is t  n icht schwer zu erklären. D ie W irkung gu t  
sitzender Schienenhülsenapparate is t  die, dass sie einerseits eine 
E ntlastung der Gelenke der unteren E xtrem ität, andererseits eine 
D istraction  derselben bewirken. Nun is t  es doch unzw eifelhaft,
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dass die deformirende Gelenkentzündung gerade unter dem E in­
fluss des D ruckes und der Reibung der auf einander lastenden  
Gelenkenden s te tig  fortschreitet. Je mehr eine S telle des Gelenks 
dem Druck und der Reibung von seiten  des gegenstehenden Gelenk­
endes au sgesetzt ist, desto früher vollendet sich an demselben die 
Zerstörung des Knorpels und die B losslegu n g des Knochens. H ebt 
man nun den gegen seitigen  Druck dieser Gelenkpartieen auf ein­
ander durch die distrahirende W irkung des Apparates auf, so be­
se itig t man dam it den m echanischen Reiz, der zur immer weiteren  
A usbildung des P rocesses führt, und kann letzteren so in gew issem  
Grade zum S tillstan d  bringen.

L ässt man dann den Apparat eine längere Z eit hindurch 
tragen, so schleifen sich allm ählich die Gelenkenden in richtiger  
S tellu n g  zu einander ab; andererseits bringt die M assage und 
E lektricität den schwachen M uskeln mehr Kraft, und so kann man 
sich recht gu t vorstellen, w ie auch die stark deformirt gew esenen  
Gelenke allm ählich wieder functionstüchtig werden.

Ich führe zum B ew eise des Gesagten zwei recht prägnante 
F älle auf, eine schwere A rth ritis  deformans des H üftgelenks und 
eine ebensolche des K niegelenks, in denen ich durch Schienen­
hülsenapparate geradezu ausgezeichnete R esultate erzielt habe.

F a ll  1. Herr N. aus C., 58 Jahre alt, tritt am 13. Juni 1894 mit 
schwerer Arthritis deformans des linken Hüftgelenks in meine Klinik 
ein. Patient, der seit etwa zwei Jahren erkrankt ist und das ganze letzte Jahr zu Bett gelegen hat, ist ein sonst kräftiger, wohlgebauter Mann. Er vermag jetzt nur an Krücken zu gehen und setzt dabei sein linkes Bein gar nicht auf den Boden auf.

Das linke Hüftgelenk zeigt das typische Bild der Arthritis deformans. Das Bein ist um etwa 4 cm verkürzt und steht völlig nach aussen rotirt. 
Rings um das Hüftgelenk sind mächtige Knochenwucherungen zu fühlen. 
Ausserordentlich starke Muskelatrophie. Patient bekommt einen Schienen­hülsenapparat mit Beckengürtel, der das Bein kräftig extendirt und nach einwärts rotirt, und wird täglich zweimal massirt. Unmittelbar nach dem 
Anlegen des Apparates kann Patient mit zwei Stöcken gehen. Nach acht Tagen geht Patient schon ohne Unterstützung; am 26. Juni 1894 verlässt 
er die Klinik und ist seitdem in früher gewohnter W eise in seinem Be­rufe thätig.

F a ll  2. Herr Th. aus C. hat eine lange Krankenzeit hinter sich. Er leidet schon seit vielen Jahren (1881) an „Gichtanfällen“, die zuerst 
das linke Fuss- und Kniegelenk und dann nach und nach fast sämmtliche Körpergelenke ergriffen haben. Badecuren in Kissingen, Marienbad und 
namentlich in Teplitz haben ihm wiederholt sehr gute Dienste gethan. 
Im Frühjahr 1893 stellten sich heftige Schmerzen im rechten Kniegelenk ein, welche den Patienten absolut gehunfähig machten.

Beim Eintritt in meine Klinik zeigte sich das typische Bild der Arthritis deformans an den Ellenbogen-, Hand- und Fingergelenken, an den Knie- und Fussgelenken. Besonders hochgradig war die Deformität 
des rechten Kniegelenks. Dieses Gelenk war mächtig geschwollen; die Tibia stand flectirt und war sehr stark nach hinten subluxirt und nach 
aussen rotirt und abducirt, so dass ein hochgradiges Genu valgum bestand. 
Die active Beweglichkeit war gänzlich aufgehoben; passiv liess sich eine
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geringe Beweglichkeit constatiren, unter mächtiger Crepitation und heftigen 
Schmerzen für den Patienten. Hochgradige Atrophie der Oberschenkel- und Unterschenkelmuskeln.Patient bekommt einen Schienenhülsenapparat, wie er in Figur 66 
meines Lehrbuches der orthopädischen Chirurgie (2. Auflage) ahgehildet 
ist. W as durch Wirkung der Streckfeder jeweils nach 14 Tagen an Correctur der Deformität erreicht ist, wird für einige Tage durch Stützen fest­
gestellt. So lässt sich das Bein ohne stärkere Beschwerden für den Patienten aus der Valgussteilung in Strecksteilung tiberführen.

Nach acht Wochen verlässt Patient die Klinik und trägt den Apparat 
darauf noch etwa ein halbes Jahr. Dann lässt er ihn fort und hat so ein brauchbares Bein erhalten, auf dem er, sogar ohne einen Stock zu Hülfe 
nehmen zu müssen, ganz bequem gehen kann. Der befriedigende Zustand 
hat jetzt schon nahezu zwei Jahre Stand gehalten.

Ich könnte nun noch eine ganze Reihe von Deform itäten an­
führen, bei denen ich durch Verwendung der Schienenhülsenapparate 
ausgezeichnete R esultate erzielt habe; ich erwähne nur, dass die 
Apparate unersetzlich sind zur Behandlung von K in d e r lä h m u n g e n  
aller A rt, dass sie die orthopädische Behandlung der a n g e b o r e n e n  
H ü f t g e l e n k s l u x a t i o n ,  sow eit eine solche überhaupt m öglich ist, 
und ebenso die Behandlung des G e n u  v a lg u m  und v a r u m  in 
zw eckm ässigster W eise gestatten , dass sie unübertroffen sind bei 
der a m b u la n t e n  B e h a n d lu n g  f r i s c h e r  F r a c t u r e n .  A uch bei 
den schw ersten Contracturen des K niegelenks, w ie sie sich z. B. 
an B l u t e r g e l e n k e n  entw ickeln, erreicht man m it ihnen verhält- 
n issm ässig  leicht eine Correction der Deform ität; kurz, es g iebt 
keine Verkrüm mung der unteren E xtrem ität, wo sie n ich t alle 
anderen Apparate übertreffen. Daneben haben die Apparate den 
V ortheil, dass sie leicht an- und ausgezogen werden können, so 
dass sie in a u s g e z e i c h n e t e r  W e i s e  d ie  C o m b in a t io n  d er  
A p p a r a t b e h a n d lu n g  m it  d er  B e h a n d lu n g  d u r c h  M a s s a g e ,  
G y m n a s t ik  u n d  E l e k t r i c i t ä t  gestatten . Dem  denkenden A rzte  
bleibt es dabei natürlich überlassen, alle M ittel der orthopädischen  
M echanik, die uns ja  in so reicher W eise zu Gebote stehen, m it den 
Apparaten in Verbindung zu bringen. E s eröffnet sich  da dem w eit­
ausspähenden B licke eine P erspective auf ein verhältn issm ässig  
brach liegendes Feld. M öchten sich die A erzte als wackere Bebauer 
desselben entw ickeln, sich selbst zum L ohne, ihren P atienten  
zum H eil!

Gedruckt bei Julius Sittenfeld in Berlin W.
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Aus der Privatk lin ik  für Frauenkrankheiten von Dr. L. L a n d a u  in B e r l i n :  D ie  Aethernarkose, von Dr. O. G r o s s in a n n  in  Giessen.
Aus dem Laboratorium für allgem eine P athologie der Universität B o l o g n a :  U nter­suchungen über das Intectionsfieber. Das F iebergift der Bactérien, von  Dr. E. C e n t a n n i .
Aus der im d icinischen U niversitätsklinik in B o n n :  Ueher die Grundlagen der M a r t i u s ’schen llerzsp itzenstosstheorie. von Dr. A. S c h m id t .Aus der geburtslm lfiich-gynäkologischen U niversitätsklin ik  in  B o n n :  V entrofixation  und V aginofixation , von Geh. Medicinalrath Prof. Dr. H. F r i t s c h .
Aus der Proviuzialirrenanstalt. in B o n n  Haem atoporphyrin im Harn nach Trional, von Dr. E r n s t  S c h u 11 z e.
A u s  der chirurgischen U niversitätsklinik in  B r e s l a u :  Chirurgische B eiträge zur L ocalisation  der Grosshirnrinde, von Dr. G e o r g  T r o je .
A us der Provinz.ialpllegeaustalt in  F r e i b u r g  i. Schles.: U eber Tolypyrin und  Tolysai, von D irektor Dr. O t t o  D o r n b lü t h .Aus dein hygienischen U niversitätsiustitut in G i e s s e n :  Ein B eitrag zur Kenntniss der den C holeravibrionen ähnlichen W asserbacterien, von  Dr. K u t s c h e r .
A us der chirurgischen U niversitätsklin ik  in  G r e i f s w a l d :  Ueber die Hauttrans­plantation nach T h i e r s c h ,  von Prof. Dr. H e l f e r i e h .  — Ueber die Im m unisirung eines M enschen gegen Tetanus, von Dr. B u s c h k e .A us der psychiatrischen U niversitätsklin ik  in  G r e i f s w a l d :  E pilepsie und Geistes­störung, von  Dr. O. B l e y .
Aus der chirurgischen U niversitätsklin ik  in H e i d e l b e r g :  Kritische Bem erkungen  und praktische Erfahrungen über das A ntidiphtherin Klebs, von Priv.-Doc. Dr. O s c a r  V u lp iu s .
Aus dem Laboratorium für chirurgische P athologie des Herrn Prof. Dr. A. D. P a w -  

l o w s k y  in  K ie w :  U eber das Leben der C holerabacillen im  W asser unter dem Einflüsse des Eintrocknens und der F eu ch tigk eit, von P. N. G a m a ie ia .
Aus der m edicinischen A bth eilung des Bürgerhospitals in K ö ln :  E in  m ittels Schild- drüseninjection und Fütterung erfolgreich behandelter F all von M yxoedema operativum , von Prof. Dr. O. L e i c h t e n s t e r n .
Aus der chirurgischen U niversitätsk lin ik  in  K ö n i g s b e r g  i. P r.: Ueber D ruck­lähm ungen im  Gebiete des P lexu s brachialis, von Prof. Dr. H. B r a u n .
Aus der m edicinischen U n iversitätspolik lin ik  in L e i p z i g :  E in ige casuistische B ei­träge zur K enntniss der Skleroderm ie, von Priv .-D oc. Dr. L. F r i e d h e i m .
Aus dem M iassuitzkyhospital in  M o s k a u :  E in  neues Verfahren der Gonococcen- färbung. von Dr. A l f r e d  L a n z .
Aus der bacterio logischen ^ ¿ d o n  in  O d e s s a :  Zur Frage der raschen Bacterien- diagnose der Cholera, von  Dr. ¿ a b o l o t n y .
Aus der chirurgischen A btheilung der St. Joseph-K inderheilanstalt in  P o s e n :  D ie  Verhütung von Pseudarthrosen bei O steom yelitis der Tibia, von Dr. T. D r o b n ik .
Aus der m edicinischen K lin ik in R o m : U eber gegenseitige Com pensation bei g le ich ­artiger Veränderung mehrerer H erzostien. von Prof. Dr. G u id o  B a e c e l l i .
Aus der m ediciuischen K lin ik des Herrn Prof. L. T h u m a s  in W a r s c h a u :  Beiträge  zur Lehre von central entstehenden Schm erzen und Hyperästhesie, von Dr. E. B i e r n a c k i .
Aus der m edicinischen U niversitätsklin ik  in W ü r z b u r g :  Beiträge zur P athologie  des M uskelrheum atism us, von Prof. Dr. W . L e u b e .
Aus dem physiologischen  Institut der U niversität Z ü r ic h :  D ie  b isherigen Resultate  experim en teller U ntersuchungen über die Art der W irkung des Tetauusgiftes auf das Nervensystem , von Priv.-D oc. Dr. C. B r u n n e r .Theoder B illroth, E in Nachruf, von Geh. Obermed.-Rath Prof. Dr. A. v. B a r d e ­l e b e n  in Berlin.
A ntitox isch  w irkende D esin fection sm itte l, von Stabsarzt P rof. Dr. B e h r i n g  in  Berlin .
D ie Versam m lung deutscher Naturforscher und Aerzte in  Nürnberg, von Geh. Med.- Rath Prof. Dr. E. v. B e r g m a n n  in Berlin .
E ine einfache elastische Pelotteubaudage gegen Skoliose und einige Bem erkungen  zu diesem  L eiden, von  Dr. A l f r e d  B i d d e r  in Berlin.
Ueber den V organg der H eilu n g des M alariafiebers durch Chinin, von Geh. Med.- Rath Prof. Dr. C. B i n z  in Bonn.
Ein Fall von acuter M ageudilatation, von  Dr. I. B o a s  in  Berlin.
Bem erkungen zu den „Grundzügen für die N eugestaltung der m edicinischen P rü­fu n gen “, von Geh. Oberm ed.-Rath Prof. Dr. E. d u  B o i s - R e y m o n d  in  Berlin.Ueber Tubarschwangerschaft und die Behandlung der B lutungen in  die Bauchhöhle  in fo lge  von Tubeuschw angerscliaft, von Priv.-D oc. Dr. D ü h r s s e n  in  Berlin.
Lepra und Syringom yelie, von Prof. Dr. E. v. D ü r i n g  in Constautiuopel.D ie  Cholera in Ostpreussen im  Jahre 1893, von Prof. Dr. E. v. E s m a r c h  in  K önigsberg i. Pr.
Ueber Erythrom elalgie, von Prof. Dr. A . E u l e n b u r g  in  Berlin.
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Mil

mit, Berücksichtigung 
des deutschen' M edicinalwesens nach am tlichen  M itthe ilu ng en , der öffentlichen  

Gesundheitspflege unu der Interessen des ärztlichen  Standes 
begründet von Dr. P a u l B o e rn e r ,

Redaction: Prof. Dr. Eulenburg — Dr. Jul. Schwalbe,
hat mit dem 1. Januar 1894 ihren X X .  Ja h rg a n g  begonnen und erscheint

jeden Donnerstag 3 Bogen stark in gr. 4°.
Die Wochenschrift enthält: O riginalarükel aus deutschen Kliniken, 

Krankenhäusern und von praktischen Aerzten. — Zusammenfassende Re­
ferate über neuere Erscheinungen auf einzelnen Gebieten der medicinischen 
Wissenschaft. — Eingehende Referate über das Gesammtgebiet der me­
dicinischen Litteratur und Journal-Iievue in besonderen, regelmässig er­
scheinenden Litteratlir-Bcilagen. — Officielle Berichte über den Verein 
für innere Mediein in Berlin, über die ärztlichen Vereine zu Giessen, 
Greifswald, Hamburg, Köln, K önigsberg, über die med. Section der Nieder­
rhein. Gesellsch. f. Natur- und Heilkunde in Bonn, die med. Section des 
medicinisch-naturwissenschaftlichen Vereins und den Unterelsässischen Aerzte- 
verein in Strassburg i. E., die medicinisehe Section der Gesellschaft für vater­
ländische Cultur in Breslau in besonderen regelmässig erscheinenden Vereins- 
B eilagen. — Original-Berichte über m edicinisehe Gesellschaften in 
B erlin , Wien und zahlreiche andere Vereine und Congresse. — Amtliches. — 
Oeffentliches Sanitätswesen incl. Epidemiologie. — Standesangclegen- 
lieiten. — Krankenpflege. — M ilitäriuedicinalwesen. — Feuilleton etc. — 
Therapeutische Mittheilungen. — Personalien.

B e s t e l l u n g e n  a uf  die  „ D e u t s c h e  m e d i c i n i s e h e  W o c h e n ­
s c h r i f t “ zum P r e i s e  von 6 Mark v i e r t e l j ä h r l i c h  w e r d e n  von  
a l l e n  B u c h h a n d lu n g e n  und P o s tä m te r n  e n t g e g e n g e n o m m e n .  
P r o b e n u m m e r n  s ind g r a t i s  zu b e z i e h e n  d urch  j e d e  B u c h ­
h a n d l u n g  w ie  durch  d ie  V e r l a g s b u c h h a n d l u n g  G eo rg  T h ie m e  
in L e i p z i g ,  Seeburgstrasse 31.

Der Jahrgang 1894 enthält u. a. folgende Originalarbeiten:
Aus dem städtischen Krankenhause in  B a r m e n :  Zur Behandlung der Oberarm 

brüche, von Oberarzt Dr. L. H e  n s  n e  r.
Aus der chirurgischen Abtheilung des Herrn Oberstahsaizt Prof. Dr. K ö h le r  im 

Charitbkrankenhause in B e r l in :  Ueber einen Fall von B r o w n - S e q u a r d ’scher Halb­
seitenverletzung des Bückenmarks, von Stabsarzt Dr. H e r  h o  ld .

Aus dem Institut für Infectionskrankheiten in  B e r l in :  Ueber den Einfluss der 
M ilz auf die Immunität, von Dr. B ^ n a r io .

Aus dem städtischen Krankenhause Moabit in  B e r l i n :  D ie Choleraerkrankungen 
im  städtischen Krankenhause Moabit, von Prof Dr. R e n v e r s  in Berlin. — Zur Kenntniss 
der Influenzapneumonieen, von Dr. A lb . A lb u . — Die bisherigen Erfahrungen bei Aether- 
narkosen, von Dr. P a u l  T s c h m a in e .

Aus dem städtischeu allgem einen Krankenhause am Friedrichshain in  B e r l in :  Die 
diesjährigen Cholerafälle im städtischen Krankenhause am F'riedrichshain, von Professor 
Dr. P. F ü r b r in g e r  in  Berlin.

Aus dem städtischen Krankenhause am Urban in B e r l i n :  Ueber Tractionsdivertikel 
des Oesophagus, von Prof. Dr. A. F r a e n k e l .  Ueber eigenartig verlaufene septiko- 
pyämische Erkrankungen nebst Bemerkungen über acute Dermatomyositis, von Professor 

(Fortsetzung auf der vorhergehenden Seite.)
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