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LVI. Jahrgang. Karlsruhe 15. April 1902.
Aus Wissenschaft und Praxis.
Ueber die unblutige Behandlung der angeborenen Hiiftluxation nach Lorenz.

gischer Oberarzt anl evancelischen Diakonissenhaus
in Karlsruhe,

Von Dr. med. F. Krumm. chirn

Vortrag, gehalten im Verein Karlsruher Aerzte am 5. Mirz 1902,

Die chirurgischen Bestrebungen, die kongenitale Hiiftluxation anf un-
blutigem Wege einzurenken und so eine Heilung oder doch Verbess srung des
Ganges dieser ungliicklichen Patienten herbeizufithren, datiren iiber 70 Jahre
zuriick. Ende der dreissiger Jahre war es vor Allem ein franzisischer Chirurg
Pravaz, welcher vielfach Versuche machte, auf unblutigem Weg die Ein-
renkung zu erzielen. Sein Verfahren hestand im Wesentlichen aus einer for-
cirten Extension des stark abducirten Beins — ein Mangver. dem eine viele
monatelange Extensionsbehandlung vorausgehen musste. Die Reposition ist
Pravaz durch sein an sich rationelles Vorgehen ohne Zweifel hiufig ge-
lungen. Der Erfolg wurde stets zu Nichte gemacht durch die mangelhafte
Technik der Retention des zuriickgefiihrten Schenkelkopfes und die Schwierig-
keiten, die aus dem Mangel der Narkose sich ergaben.

Lange Zeit trat in der Behandlung der kongenitalen Hiiftluxation die
radikale Therapie gegeniiber der palliativen volliz zuriick, Mit portativen Ex-
:If‘.miuusuypgw;:rl_e::, Pelotten, Beckengiirteln, kombinirt mit Korsetts, am besten
wohl durch die Hessing’schen Schienenhiilse 1apparate wurde der palliative
Zweck mehr oder weniger befriedizend zu erreichen gesucht,

Vor 10 Jahren trat dann zuerst Hoffa mit der operativen Behandlung
der Hiiftluxation hervor, die sich die blutige Reposition des Schenkelkopfes
in die kiinstlich vertiefte und erweiterte Pfanne zum Ziele setzte. Von Lorenz
wurde eine Modifikation des Hoffa'schen Operationsplanes mit méglichster
Schonung der Muskulatur angegeben und allgemein acceptirt, so dass die
Hoffa-Lorenz’sche Methode der blutigen Reposition fiir die foleenden Jahre
das Feld beherrschte, Trotz der befriedigenden Resultate der blutizen Therapie
wiurde auf Grund der bei den Operationen gewonnenen Einblicke in die
s unblutigem Weg zum Ziel
api isse (Grefahren an
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90 Aerztliche Mittheilungen aus und fiir Baden. 1902, Nr. 7.

sich hatte, die man auf unblutigem Weg zu vermeiden hoffte.. Hat doch
Broca unter 256 Operationen 5 Todesfille, 1 Recidiv und 1 Ankylose zu ver-
zeichnen gehabt, and Schanz rechnete auf 1856 Operationen 11 Todesfille
gusammen und 35 Heilungen unter Eiterung. Die Gefahren der blutigen
HE.-.-z':liil_m waren somit nicht zu unterschitzen, Um sie zu vermeiden, wurden
wiederum verschiedene Wege eingeschlagen. Mickulicz, Schede und
Paci haben zuniichst derartige Versuche unternommen mit theilweise be- |
friedigenden Ergebnisser Miclkulicz mit seinem Extensionslagerungsapparat,
der bei Kindern in den evsten Lebensjahren durch eine allerdings fiir die
Patienten miihseligen Behandlung oft gute Resultate erzielte. Schede suchte |
htsextension, an deren Stelle er spiter

die Reposition durch monatelange Gew
eine forcirte Extension in Narkose auf seinem Streckbrett setzie, zu erlangen.
Eine jahrelang fortgesetzte Apparatbehandlung 1n seiner Abduktionsschiene,
durch die der reponirte Schenkelkopf in sein Lager ein presst werden sollte,
musste folgen. Pa ci’s Verfahren bestand in der Reposition des Kopfes durch
ein Manover, das in maximaler Beugung — leichter Abduktion, Auswirts-
rollung und dann Streckung bestand. Kr erstrebte und erzielte dadurch ledig-
die moglichste Nihe der Pfanne
5 am Becken, Als Nachbehandlung
ele Monate daunernde Exten-

lich eine Dislokation des -L‘;l']l'.'lllil.'|iil-‘|‘1.'
herne Stiitze des Schenke

und eine kno _
1 sserordentlich langwi

liess Paci
cionsbehandlung im Gypsverband bei Bettrt

Im Jahre 1895 t dann Lorenz mit seiner Methode hervor, die er,
gestiitzt auf die Erfabrung bei 200 blutigen Operationen, ausg hildet hatte
: . auf das Wesentlichste und Vortheilbafteste
hesonders in der Art der Retention und Nachbehandlung unte schied. Lorenz |
machte sich von Anfang an zur Aufgabe, die Ruhe tienten moglichst
einzuschrinken, sodann die Extremit nach der Einwirkung von ihrer Trag-
funktion im Interesse des Knochenwachsthums nicht auszuschliessen, im (regen-
theil sollte die ganze Rumpflast dazu benutzt werden, den Schenkelkopf in |
die Pfanne einzutreiben und die Pfannentasche dadurch zu erweitern. Also

folgen.

und die sich von allen bisher

in der Eintreibung des Kopfes in die Pfannentasche unter Zuhiilfenahme der

Gelenkbelastung besteht das wesentlich Unterscheidende der Lorenz'schen
Methode gegeniiber allen bisherigen. Ebenso originell und neu war die Art,

i stellte Auf saktisch gelost hat. In der Art, wie ‘
erprobt, verbesser nd der Allgemeinheit zuging
1es Verdie In zahlreichen Verdffent-
im Centralblatt Chirurgie — zuletzt in einer ausg
|':t1!'-]| .\|.\'|'.::|'_.’_!'

tiher BHOU

wie Lorenz die sich

sh ge- |

SeIn unverg:

macht

lichunge

at Lorenz sein Verfahren und seine

zeichnet ‘

iend dargelegt und somit uns aus-
ier Methode regehen.

dem Lorenz'schen Verfahren Re-
Einrenkung des Kopfes durch mo-
dessel n der Pfanne durch
unter iden. Die Finrenkung
Herabholung des Kopfes in das
Hand oder 1
in rechtwi
[antver wel

hat man
unbluti
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ireier

it Fliigelschraube,
+ Beugung 1
n alle durch mo-
rittweiser Beseitigung der

sion. und Abduktion ausge-

Fxter
same Dehnuneg, Durchwalkung und
tark gespannten Abduktoren.
liisst Lorenz eine mehr-
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tigige Kxtensionsbehandlung vorausgehen oder wurde die offene Durch-
trennung der Adduktorenansiitze, die Zuhiilfenahme eines [olzkeiles fiir die
Einrichtung nothwendig. Im gewihnlichen wird die Reposition aus freier Hand
ohne jede Hiilfsmittel in tiefer Narkose vorgenommen. Dieselbe erfolgt ge-
wobnlich iiber den hinteren Pfannenrand und gibt sich beim Gelingen durch
emmen hiorbaren Ruck, mit dem der Schenkelkopf den Pfannenrand iiberspringt,
zu erkennen. Dieser Ruck, der manchmal auf Entfernung hirbar, stets abep
dem Operateur fiihlbar ist, kann beliebig oft durch Aus- und Wiedereinrenkung
neuerdings erzeugt und so bequem demonstrirt werden. i
' Die vollzogene Einrenkung lisst sich zuniichst nur unter Beibehaltung
extremer Abduktion aufrecht erhalten — und zwar wird dies erreicht durch
einen gut gepolsterten, besonders dem Becken sich anschmiegenden Gyps-
verband, der unmittelbar in Narkose angelegt wird. Die Ausweitung der
Pfanne, die Verbesserung des Lagers fiir den Schenkelkopf wird in diesem
Verband, der 4 bis 5 Monate liegen bleibt, dadurch herbeigefiihrt, dass das
Kind mit entsprechend der Abduktionslage erhohter Sohle lduft und dadurch
einen Druck in der Richtung des extrem abducirten Beins gegen die Pfanne
ausiibt. Nach 4 bis 5 Monaten wird der Verband gelost, und nachdem die
Haut sich in 2 bis 3 l'agen bhei entsprechender Pflege erholt bat, ein zweiter
Verband angelegt. Dabei tritt gleichzeitig eine leichte Korrektur der Stellung
ein: Wenn es bei Wahl der Primiirstellung vor Allem darauf ankam, die
niichstliegende Gefahr der Reluxation nach hinten durch starke Abduktion,
eventuell unter Zuhiilfenahme der Ueberstreckung zu verhindern, so gilt es
jetzt durch Ueberfiihrung der Ut berstreckung in leichte Beugung die Gefahr
der Luxati nach vorn und oben zu vermeiden. Die Abduktion wird nur
sowelt aufgegeben, als dies der Patient selbst aktiv ohne Gefahr der Reluxation
ausfithren kann. Im zweiten Verband geht das Gehen schon bedeutend besser.
Es ist das wichtig, da die zweite Fizationsperiode am lingsten zu dauern hat
wegen der giinstigen Mittelstellung des Gelenks, bei der die Gelenkfifichen in
ausgedehntester Beriihrung sind. Der Verband wird nach 4 bis 6 Monaten
ernt, so dass nach insgesammt 10 bis 1T Monaten die eigentliche Be-
‘handlung beendet ist. Es wird nun in volliger Freiheit weitergeiibt, zunichst
unter Beibehaltung leichter Abduktion durch Sohlenerhshung. Nachts empfiehlt
sich noch die Anlegung einer Spreitzhiilse oder Sicherung der Abduktionslage
durch Sandsiicke. Vor Allem gilt es nun. die Muskulatur des Beins und des
Beckens durch Massage und 1 ebungen, welche aktiv von dem Patienten vor-
genommen werden miissen und meist raseh erlernt werden, zu stirken. Die
Abduktion wird sehr bald aufgegeben, auch die extreme Rollstellung, die
nach der Streckung und Aufeabe der Abduktion zu Tage tritt, korrigirt sich
von selbst allmihlich, wird aber am s gsten beibehalten. Auch die Kyphose
der Lendenwirbelsiiule, welche die Kinder meist als Ausdruck der Kompen-
fiir die lange Ueberstreckung zeigen. verschwindet nach und nach, Nach
uf weiterer 6 bis 12 Monate ist meist vollige Restitution eingetreten,
Etwas komplicirter gestaltet sich der Verlauf bei doppelseitiger
tion, und zwar sind es nur Schwierigkeiten, die sich geltend machen
lge der Duplicitiit des Leidens. der oft hochgradigeren, auf beiden Seiten
edenen Verbildungen der Gelenkkdrper, der grésseren Rigidits
Weichtheile und schwierigeren Reponibilitiit.

Der Frage, ob ein oder zweizei ige Reposition fiir das Heilverfahren' zu
len ist, steht Lorenz heate so gegeniiber, dass er stets auf einzeitige
osition ausgeht und zweizeitige nur wihlt bei Schwierigkeiten und langer
Dauer der ersten Reposition oder Misslingen der zweiten besonders also bei
iilteren Kindern, wenn die Reposition schwierig, der Operationsshock grisser

cli_‘}'
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92 Aerztliche Mittheilungen aus und fiir Baden. 1902, Nr. 7. |

und die Schyierigkeiten der Plege fiir die Umgebung bei der Hilflosigkeit
der Patienten in der Primiirstellung zu gross wire.

Durch die Einrenkung in einer Sitzung spart man eine Narkose, die Hilfte
der Zeit und hat den Vortheil, dass die beiden Gelenke sich in derselben Be-
handlungsphase hefinden, durch E"«t.vlll_ingsv[:riiud‘_-ru:f;_l;_ der Il‘-;l'!'tJl‘-’: }Jiuht gegen-
geitie gefiihrdet werden kann und in kiirzerer Frist eine gleichmissigere
Funktion erzielt wird. Ein Nachtheil der einzeitigen Einrenkung besteht darin,
dnss die Moglichkeit der [Locomotion withrend der ersten Fixationsperiode
ausceschlossen ist. Dieser Nachtheil bietet aber einen Vortheil, nimlich den,
dass man bei Wahl der Primiirstellung nur Riicksicht zu nehmen hat auf di
Sicherheit gegen die hintere Reluxation. Man kann so bei geringer Stabilitat
der Einrenkung ganz extreme Primirstellungen in Hyperextension des recht-
winklig abducirten Schenkels withlen. Der Verband 1st etwas schwieriger an-
zulegen ; seine Technik ist dieselbe wie bei der einseitigen Luxation; starke
1‘-.-‘.45‘.-1'L1.ng, sorgfiltige Bindenfithrung , Vermeidung jedes Druckes sind
wichtig. — Da die Kinder nicht herumlaufen kinnen und der Belastungsdruck
des Korpers withrend der ersten Fixationsperiode so in Wegfall kommt, hat
Dreesmann versucht den Druck auf den Pfannenboden herzustellen durch
;\]l]l'lit':l“l:l] von Gummiziigen, die am Knie angreifen and in der Richtung des
Oberschenkels nach dem Becken hin wirken. Auch ein Laufkorb wurde von
ihm konstruirt, der den Kindern auch in der doppelseitigen extremen Primér- !

stellung das Fortbewegen erméoglichen soll. Ob der Werth dieser Verbesser- !
/ ungen ihren Nachtheil aufwiegt, lasse ich dahingestellt. Jedenfalls kompliciren
und vertheuern sie die Lorenz’sche Nachbehandlung, deren Hauptvortheil doch I

darin besteht, dass sie nicht 1m Krankenhaus durchgefiithrt zu werden braucht
und iiberall von jedem sachverstindigen Arzt ausgefiibrt werden kann. Dass
iibrigens auch ohne besondere Zugvorrichtung e Druck auf den Pfanunen-

baden ausgeiibt wird, geht aus der spastischen beugung der Kniegelenke
im Anfang der ersten Behandlungsperiode hervor. Die passiven Muskelspannungen,
deren _.\'ltﬂh‘u\-l{ sle :‘iml. \\'i:'l(('n Iil:li:]l ]\I]1|1'_': als “I'lki“ll]liﬂ':\"]!']]l'i( E!l”l ‘iib‘
Pfapne. Allmiihlich lassen allerdines diese Widerstiinde nach, Ja, wir miissen
, wenn dieser Nachl nicht von selbst eintritt, durch vorsichtige passive
Bewegungen, Streckungen, die schliesslich bis zu 180° gehen , dafiic sorgen,
dass keine Kniegelenkskontrakturen eintreten. Im Uebrigen gestaltet sich der
weitere Gang der Behandlung, wie bei der einseitigcen Luxation. Nach 4 bisH
Monaten wird der Verband abgenommen. Die Aufzabe der Primirstellung
hat mit besonderer Vorsicht zu geschehen, Immerhin kommen wir soweif, dass !
die Kinder im zweiten Verband zuerst wit Hilfe, bald aber auch ohne solche
hernumwackeln konnen.

Der zweite Verband bleibt b bis 6 Monate liezen, Nach Abnahme desselber
wird wieder die vollstindige Korrektur der Stellung nicht durch Ver-
nz allmihlich durch aktive Gymnastik, Stirkung besonders
der ritrochanteren Muskeln, zu erreichen gesucht. Im Laufe des zweiten
Jahres wird gewshnlich das ersehnte Ziel erreicht werden. Von grossem Vor-
theil und von Wichtigkeit ist, wie auch vorher schon, besonders bei der freien
Nachbehandlung die aktinographische Kontrolle, deren Werth Sie selbst aus
den Ihnen gleich vorzulegenden Photographien ersehen w erden. Dieselben wurden
von Herrn Dr, Lemb ke, dem ich auch fiix seine Assistenz bei meinen Operationen
zu Dank verpflichtet bin, in mustergiltiger Weise angefertigt.

Bevor ich auf die Gefahren, die mit dem Lorenz’schen Verfahren ver-
kniipft sind, und auf die Behan sultate im Allgemeinen eingehe, mochte
ich Ihnen einige ‘atienten. bei denen ich in der eben geschilderten
Weise nach Lori gangen bin, vorfithren. -

a1

binde, sondern

o
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Ich habe his jetzt im Ganzen 6 Hii ftgelenke -ecingerichtet bhei 4
Patienten — zwei doppelseitize und zwei einseitige Hiiftluxationen — die
eine von den doppelseitigen Luxationen wurde erst im Januar operirt — ich
kann Ihnen nur die Photographie des 21/, jihrigen Kindes herumgeben, welche
es im ersten Verband zeigt. Die extreme Primirstellung in starker Abduktion.
die die Kinder iibrigens ausgezeichnet vertragen, kommt dabei gut zum
Ausdruck,

Meine erste Einrenkung habe ich an dem damals 2jihrigen Kind
J. Sch. im Januar 1897 ausgefiihrt :

Die ausfiihrlichen Verdffentlichungen von Lorenz waren damals noch nicht erschienen,
esonders war auch die Retentionstechnik noch nicht in der spiteren Weise ausgehildet.

I
fithi
an die Behandlung herangetreten,

Die Einrichtung selbst gelang bei dem zarfen Alter des Patienten leicht. wenn auch

hatte auf der Naturforscherversammlune in Frankfurt 1896 Lorenz seine Uperation aus-

en sehen und unter dem lehendizen Eindruck seiner eindringlichen Darlegungen bin ich

i
(18T

Ueberwindung der Muskelwiderstinde bei der mangelnden eigenen Erfahrung Anfangs

unerwartete Schwierigkeiten zu machen schien. — Die Verkiirzung des Beins hatte 3 em
betragen. Der erste Ve
das Kind nicht wasserdicht war, nach cinem Monat erneut werden. Im Ganzen wurden
9 Verbiinde, 5 davon in Narkose angelegt. Bei den letzten Verbiinden, von April ah, wurde

i irt. Patient wurde nach Abschluss der Verbandshehandlung,

and wurde in typischer Weise angelegt, musste jedoch schon, da

jeweils die Stellung etwas kor
Mitte Oktober 1897, mit erhihter Sohle entlassen und die Nachbehandlung mit Massag
symnastische ithrt.

Das Kind — nun 7 Jahre alt — kann ich Ihnen heute vorstellen — iiber 5 Jahre
), das Korperwachsthum war vollic normal. Es besteht

ge und

Uebungen nach Anweisune und Einiihung von der Mutter weite

sind seit der Einrichtung verfloss

: abnorme Lordose mehr, die Kirperhaltung ist eine geradegestreckte, der Gang ahsolut

ichmissig, die Beweglichkeit des Hiiftgelenks ist durchaug glatt und frei. Einseitice

Belastung, Hiipfen und Springen werden aunf dem rechten, seiner Zeit eingerichteten Bein ir

derselben Weise wie links ausgefithrt. Das Einzige, was die Seite der Erkrankune vielleicht
noch verrviith , ist eine ganz geringe Schlaftheit der Gesissmuskulatur rechts gegeniiber der

gesunden Seite,

Das Aktinogramm. das ich Ihnen hier zeige, wurde im Novemher 1901, also nach hi i-

nen daraus erschen, dass die Verhiiltnisse des rechten

genommen, Sie
zieh

leichkommen. Sie finden weder

nahe 5 Jahren, :
I rele

linken Seite vi

gen des Kopfes zur Pfanne, den normalen auf der
eine Atrophie des Knochens, noch eine

Neigung des oberen Pfannenrandes

inshesondere die B

Anomalie des halses. Allein die etwas
liisst anf dem Bild iiberhaupt noch die Seite der Erka

Ich glaube nicht zu viel zu h diesen Fall
weis  dafiic betrachte, dass mit der L enz'schen Methode thatsiichlich radika

nde Heilungen erzielt werden kiinnen

SCNEN K

ung erkennen,

Ik

als einen unwiderleglichen
¢ und

gen ,

Im zweiten Fall ist das Resultat cin ihnli hes :

Das Kind Els. H. kam, 8 Jahre alt. im Juli LX) in meine Behandlung, Die Patientin
zeigte die typischen Symptome einer ksseitigen Hiiftluxation — 4 c¢m Ho nd des
Troct des Beckens, starke Lordose

hanters, Kopt beweglich auf dem Darmbein. starle Neigung

sfissmuskulatur. Am 12, Juli 1900
selbe we
" eine grimdliche Durch-

der Lendenwirl Athrophie der
h die Ei
* Dauer der redressivenden Mandver, wobei hesonders auf
geachtet wurde. Das Kind lernte schon sehr
| seichnet gehen, Nach 4 Monaten

habe i renkung in typischer V ommen, i lang nach etwa

er

stark gespannten Addultoren
hald im ersten Verhand mit stark erhiht
wurde der Verband gew: It unter Aufgahe
etwa die Hilfte, und in leichter Beugestellung wurde der zweite Ver
blieb 5 Monate liegen. Im April 1901 wurde das Kind endgiiltig vom Verband befreit,

r Abduktion bis zum Winkel von

5%, also um

|
id angelegt. Dieser

ii
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sich mit Sicherheit als nen entstanden durch Knochenanbildung erkennen lisst. Links ist
der Kopf etwas athrophisch, er steht etwas iiber der Knorpelfugenlinie, aber noch in der Hihe
des oberen Pfannenrvandes, der bis an seine innere Fliche hevanreicht. Die Pfanne ist links
deuntlich flacher und erweitert. Es ist also links, wo die Stabilitit von vornherein
schlechter, die Deformitiit von Kopf und Pfanne stirker ausgebildet war, zu einer Verschie-
bung des Kopfes nach vorn und oben im Sinne einer Subluxation nach oben gelkommen.
techts ist die Retention der Einrenkung vollkommen gelungen,

Wenn ich nochmals kurz zusammenfassen darf. so wurde also bei den
zwei Patienten mit einseiticer Hiiftluxation ein anatomisch und funktionell
ausgezeichnetes Resultat erzielt, bei der doppelseitigen Luxation wurde auf
der einen Seite ebenfalls die radikale Heilung erreicht, wihrend es auf der
anderen Seite zur Subluxation gekommen ist. Aber auch hier ist das
funktionelle Resultat ein durchaus befriedigendes.

Ganz kurz méchte ich nun die Frage der Gefahren streifen, die mit
der Einrenkung nach Lorenz verkniipft sind, die aber wohl siimmtliche in
gleichem Maass auch der blutigen Reposition zukomimen.

Liorenz gebiihrt das Verdienst, auch hier durch riicksichtslose Offenheit
seinen Nachfolgern die Gefahren klar gelest und so ihre Vermeidung, soweit es
in unseren Kriiften steht, erméglicht zu haben. Bei dem schwersten Ungliick,
das ihn betroffen, eine Gangriin des Beines durch Druck des Kopfes auf die
Gefiisse, haben so viele ungliickliche Umstiinde mitgewirkt, dass der Fall wohl
als exceptionell gelten darf Bei iiber 500 Einrenkungen hat Lorenz drei
Kinder 1 Folge der durch die protrahirte Narkose begiinstigten Shocwirkung
durch das Repositionstrauma verloren,

Ich selbst erinnere mich, einen solchen Fall wihrend wmeiner Assistenten-
zeit auch bei einer blutigen Einrenkung erlebt zu haben. Von geringerer
Bedeutung sind die sonstigen Verletzungen, die sich ereignen kionnen:
{1 Schenkelhalsfrakturen, 1 Fraktur des Schambeinastes wurden von Lorenz
beobachtet. Dauernde fible Folgen sind daraus nicht entstanden, nur die
Behandlung wurde dadurch verzogert. — Auch Nervenliisionen, drei Mal in
Gestalt von Peroneuslihmungen durch Zerrung, wurden beobachtet. Ihre
Prognose ist ebenfulls giinstig, wenn auch der Ausgleich nicht so rasch zu
Stande kam, wie bei einer einmal zur Beobachtune gekommenen Quadriceps-
lihmung. Von Narath wurde auf das Vorkommen von Cruralhernien hin-
gewiesen, welche ihnlich den Hesselbach’schen Hernien breitbasig vor den
Gefiissen unter dem Poupart’schen Band hervortreten. Ihr Zustandekommen
wird durch eine Schwiichune des Fascienverschlusses in Folge Dehnung und
Zerrung bei der Einrichtung zu erkliren sein.

Das Eine lernen wir aus der kritischen Betrachtung dieser Gefahren der
unblutigen Reposition, dass alle diese Gefahren nahezu ausschliesslich bei
Erreichung oder Ueberschreitung der Alterserenzen fiir die unblutige KEin-
richtung auftreten oder doch sich bei Anniiherung an diese Grenze unverhiilt-
nissmiissig hiiufen, Lorenz hat mehrfach ausdriicklich auf Grund seiner
Erfahrungen darauf hingewiesen, das giinstigste Alter fiir seine Methode
in der Zeit zwischen dem 8. und 6, Lebensjahr liegt, Fiir die einseitigen
Erkrankunesfille wird das 10., fiir die r_i[a[:g'wlsn:itigml das 8. Lebensjahr die
dusserste Grenze bilden. Mit Annéiherung an diese Grenzen mehren sich schon
die Schwierigkeiten der Reposition., Bei Erreichung oder Ueberschreitung der
Altersgrenzen muss man sich iiber die Gefahren und Schwierigkeiten vollig
klar sein, um im richtigen Moment einen an sich ja gerechtferticten Versuch
der unblutigen Einrenkung abbrechen zu kinnen. "Man wird den Fall dann
dem blutigen Verfahren iiberweisen oder sich mit einec Transposition des
Schenkelkopfes begniigen, — Die Thatsache also, dass Altersgrenzen fiir die
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unblutige Einrenkung bestehen, sollte ein ;\nupt:rn und eine Mahnung sein,

die mit Luxation behafteten Kinder miglichst friih der unblutigen Behand-

lung zuzufiihren, KEs ist dies Verlangen um so gerechtfertigter, als die

Diagnose der Luxation heutzutage, wo uns das Mittel der Riontge n|1imt0=r1 aphie

sur Verfiigung steht — auf ernstliche Schwierigkeiten nicht m(‘}n stossen kann,

Was nun im Allgemeinen die Erfolge der Lorenz’schen Behandlungs-

methode anbetrifft, bei der, wie wir gesehen hahen, die Retention eine

mindestens ebenso wichtige Rolle spielt, wie die Reposition, so miissen wir

unterscheiden zwischen Radikalheilungen, d. h. Heilungen in anatomischem

Sinn und Heilungen der Deformitiit, bei denen nur eine Beseitigung der kos-

metischen und funktionellen Storungen erzielt wurde. Wir werden dabei sehen,

Y dass auch die Beseiticung dieser Mingel an gewisse anatomische Erfolge der,
Behandlung gebunden ist. :

Als anatomisch geheilt kann man nach Lorenz die Fille betrachten,
bei denen das Rintgenbild zeigt, dass der "Qli;f;l\r-llmjri' annihernd im Pfaunen-
niveau von einem mit gut ausgebildeter lateraler Kante versehenen knochernen
Pfannendach gestiitzt ist, wihrend die klinische Untersuchung den Kopf in
der Leistenfurche etwas nach aussen von ihrer Mitte nachweisen kann, Das
auch nur einen Theil des Kopfes iiberragende Pfannendach ist also fiir die

Annahme einer radikalen Heilung das ausschlaggebende, Oft genug zeigt
: dabei die Pfanne selbst gewisse Unregelmissigkeiten, wie excentrische Kr-
P A weiterung nach oben, Aushildung einer oberen 1'!":m|u_-1:11".s~r-]'u-._ Flachheit und
! Schriigstellung, welche aber das Resultat der gelungenen Retention nicht mehr
e/ beeintriichtigen. Auch der Schenkelkopf und Hals weist natiirlich noch gewisse
Eigenthiimlichkeiten auf, die eben in der Deformitit begriindet sind und sicl
| iberhaupt nicht beseitigen lassen, -

Radikalheilungen in dem eben dargelegten Sinn hat Lorenz unter

212 Fillen, wobei alle unter einem Jahr beobachteten und viele andere, bei

denen eine aktinographische Kontrole nicht moglich war, ausgeschieden sind —
108 Mal erreicht.

Als apatomisch minderwerthig sind die Fille zu bezeichnen, in denen eine ;
Verschiebung des Schenkelkopfes aus dem Pfannenniveau nach oben, eine
i Subluxation — oder eine Verschiebung nach vorne. eine Reluxation, statt-

gefunden hat. Im letzteren Fall hat der Schenkelkopf den Pfannenboden
meist vollkommen verlassen. — Im Rontgenbild fehlt bei der Subluxation
nach oben vor Allem eine genauere Anlehnung des Schenkelkopfes an die
Pfanne und das deckende, stiitzende Pfannendach ein #hnliches Bild, wie
es im Aktinogramm auch eine primire Subluxationsstellung der intakten
kongenitalen Hiiftluxation bietet. Der grosse Unterschied besteht nur darin,
dass bei der Subluxationsstellung als Repositionsergebniss der Schenkelkopt

am Becken vorne eine kntceherne Stiitze gefunden ||al,_ dass er sich nicht nach m

i .h:.1;1-“||._:<.m Darmbein entlang versenken lisst, sondern nach aussen von der Mitte !

in der Schenkelfurche prominent bei der Untersuchung zu finden ist.
Nur graduell von der Subluxati verschieden ist die Reluxation nach
vorne, ]lr_-i der im Rontgenbild der Schenkelkopf ausser jeder Beziehung zur
Pfanne in verschiedener Hiohe oberhalb des oberen Pfannenrandes gelagert
1st. Auech hier it man dieselben klinischen Unterschiede :_fl‘u('iliH;IL'r' dem
sonst _L'l]l'irhii: Bild r unbehandelten Hiiftluxation — der |\'t_.|]|f' ist vorn in
Leistenfurche stark prominent, er hat sich unter der Spina ant. sup. am

festgehackt ;

| Lorenz bhat 20 Mal die Subluxation nach oben — 82 Mal die Reluxation

nach vorn erlebt.
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Ueber 108 anatomischen, vollen Erfolgen stehen demnach 102 anatomische
Misserfolae. — Dabei ist zu bemerken, dass die Verhiltnisse bei den ein-
seitigen Luxationen giinstiger liegen, wie bei den doppelseitizgen, Bei ein-
seitigem Leiden wurde die anatomische Heilung in etwa der Hiilfte, bei doppel-
seitigem nur in 1/, der Fille erzielt. Einen vollen anatomischen Misserfole,
d. h. eine Reluxation nach hinten hat Lorenz iiberhaupt nicht zu ver.
zeichnen gehabt,

Die aktinographische Beurtheilung der Fiille ist aber nur eine einseitige,
Es hat sich gezeigt, dass auch in den anatomisch minderwerthigen Fillen. wo
es zur Subluxation nach oben oder Reluxation nach vorne gekommen war,
dennoch das kosmetische Resultat ein iiber Erwarten gutes nach Abnahme
des Verbandes gewesen und geblieben ist und das funktionelle Resultat auch
in diesen Fiillen allmihlich in den niichsten Monaten sich besserte und
durchaus befriedigend wurde.

Der Vergleich, den Lorenz an diesem Punkte mit der Fraktarheilung
gezogen hat, scheint mir durchaus zutreffend. Die wenigsten »>gut geheilten<
Frakturen wiirden bei einseitig aktinographischer Beurtheilung befriedigen,

s ist doch schliesslich bei der kongenitalen Luxation nicht die Hauptsache,
dass der eingerenlkte Schenkelkopf genau in der Pfanne sitzt, sondern dass
der Patient- durch die Behandlung seine Deformitiit verloren hat und aus-
dauernd gleichmiissig, d. h. ohne zu hinken gehen kann.

Dieser kosmetische und funktionelle Effekt wird aber auch in den anatomisch
minderwerthigen — also nicht radikal geheilten Fillen erreicht. Anatomisch
begriindet ist auch dieses Resultat und zwar dadurch, dass, wie Lorenz sich
ausdriickt, das Becken fortan nicht mit seiner Hinterfliiche an dem Femurkopf
suspendirt ist, sondern wirklich an seiner vorderen Kante durch den Femur-
kopt gestiitzt wird.

Als Ausdruck dieser Thatsache sehen wir, wie bei den hehandelten Kindern
die eingesunkene Kérperhaltung einer geradegestrekten gewichen, die Beugung
der Hiiftgelenke, der vortretende Bauch, das E!('}':Hl.‘:]_,'l'!*fi'{‘L:!\'ii’“{_'Hiin':-i, der zuriick-
geworfene Oberkorper verschwunden ist. Diesen sofort festzustellenden kos-
metischen Effekten reihen sich die funktionellen Resultate allmihlich im Lauf
der niichsten Monate an und zwar ohne weiteres Zuthun — allein unter
Beobachtung eymnastischer Regeln

Die im Verband so lang ruhig gestellten, Jetzt insuffizienten Muskeln
erholen sich im Lauf der nichsten Monate, die Ausdauer im Gehen nimmt
stindig zu, um schliesslich nach 1 bis 2 Jahren normal zu werden. Oft ist
im Anfang auch noch eine Ungleichmiissickeit des Ganges zu beobachten, die
zum Theil wohl anf Kosten der im Verband solange fixirten perversen Stellung
des Beins zu setzen ist. So bleiben R ste der Aussenrotation, Muskelwider.
stiinde gegen Abdulktion und Innenrotation oft lange bestehen, Auch diese
Unglei issigkeiten des Ganges, die bei Ermiidung oft in deutliches Hinlken
I *hwinden im Lauf der nichsten Jahre meist vollkommen, Geringe
Verkiirzungen als Folge einer Subluxation oder eiger Atrophie des Schenkel-
kopfes, einer \\-'r'.!'ljﬁ?f:l]l]!:\]il'ill].“;I}i!_:'_‘,’ kénnen durch Hfulj.’u-urfi'}‘:{ilm!J;_: wirksam
ausgeglichen werden,

Die Thatsache, dass auch die Fille, in denen lediglich eine Feststellung
des Kopfes nach vorne durch die Behandlung erzielt wurde, giinstige funktionelle
Ergebnisse liefern, hat bei einer Anzahl Chirurgen den Gedanken geweckt.
von vornherein nur auf eine solche giinstige Verlagerung des Schenkelkopfes
— eine Transposition, wie man ganz allgemein gesagt hat - auszugehen,
dhnlich dem Vorgange Paci’s, Meines Erachtens sind diese Bestrebungen
nicht rationell, sobald es erwiesen ist, dass mit der Lorenz’schen Methode
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radikale Heilungen erzielt werden konnen. Diese 'l'[|l:'|t.~:=uiu--l r-:jinm' Radikal-
heilung ist aber :'.Ir]H(“\ Erachtens nicht mehr zu bezwelteln. =@ ist ausser von
Lorenz durch vielf: ache Erfahrungen von Schede, Kii IIJIII_"HI‘ von M lukul_u-.y,‘
Dreesmann, Hoffa, Wolff, Lange, Brun, G |llll|1E|i LJI_Lll vielen
Anderen erwiesen worden, und ich hotte, rEm auch ich Sie durch meine, aller-
dings bescheidenen eigenen Erfahrung deren Objekte ich [lhnen demonstrirt
habe, von der Moglichkeit einer radikalen Heilung iiberzeugt habe.

Bedaunerlich ist, dass wegen der immerhin betriichtlichen Anzahl von !
anatomischen Misserfolgen vt sucht worden ist, das ganze Lorenz'sche Ver-
fahren in Misskredit zu setzen. [eh glaube j{-ril\'n'll. dass dieser _\'emuf_-]l
erfolzlos bleiben wird. Es mehren sich auch die ".e~1'i':|l'|-}:1111:‘!:11:1u|_-1;, in rlp[_;s‘n
das Hervorragende und Gute der Lorenz’schen Methode voll anerkannt wird

tor Zeit hat so Nové-Josseran d 50 mnach Lorenz behandelte
Falle verdffentlicht, wobel er zug ibt. dass man bei Kindern unter b Jaliren
auf 50, anatomische und funkti ionell volle Erfolge und in 80°), auf wenigstens
nktionell gute Erfolge rechnen kann. Die Ursa che, wesshalb man viel- {
fach Misserfolge mit der Lorenzschen Methode gehabt hat, liegt meines
Erachtens davin, dass die Wichtigk des L orenzschen Retentionsverfahrens
vielfach unterschitzt worden ist. Fine zu kurze Bemessung der Fixations-
periode und eine zu iiberhastete Korrektur der Primiirstellung sind, wie schon
lLorenz betont hat, vielfach Schuld an dem Misslingen der Retention, Ich
| halte es desshalb fiir nicht unbedenklich, wenn ein Chirurg von der Bedeutung
/ Hofta’'s in der neusten, 1902 erschienenen \hll re Seines -\t]thlhlLitl ten
Le shrbuches 1 el
behandlung n:
Woehen h
ll.\ﬂ:!lll“- die
des Ge ]: “l\‘\ r']].-'

Jahr

In jiing

ither ¢ Retentions-
:wu)l:.uut bleibt 10 bis 12
Erneunerung des Fixations- |

orthopidischen
Lorenz sagt: »Der €
n, dann wird J|.l|' je desm

A b |l||\I|'i].‘~\-1I Jlung etappenweise vermindert bis die Stabilitit

||lll geworden ist, Lorenz | ixirt im Ganzen

— oder bei Besprechung der doppelseitigen
chst das eine Gelenk zu reponiren und dann,
1[1‘- zweite Gelenk .. Dieser erste Verband
\\ ochen gewechselt und die Beine werden dann so

ats ] Ly 1 AL
atienten, wenn auch unbeholfen, so

1
1
1

18 3

wenigstens

l']'hl.;f‘_'l' NASSEN f.:I>|It'i'. konnene,

Demeegeniiber hat Lorenz in seine
welehe schon 1900 erschienen ist und doch
Methode eingehende Beriicksichtigung verdient,
frithen Aufeabe der Primirstellung, vor el

« neusten umfassenden \iumnrfnpln-
h al assgebende Grundlage seiner
ausdriicklich vor einer #u
em zu iiberhasteten Vorgehen ge-

als 1

rarnt Er sagt wortlich (Seite 206): »Die mittlere Dauer der ersten
Fixationsp (-~1r:|l|- habe ich auf 4 bis b Monate bemessenc. »Selbst in den
seltenen en ausnehmend guter ]IH.. srer Stabilitit bin ich unter dre

Monate nicht herabgegangen< und weiter (Seite "Hln. h pflege die zwelte
Fixationsperiode auf 5 bis 6 Monate zu < ,\uch bel
doppelseitigen Luxation. bei der man »>die zweizeitige 1;'J|.l||f{JII’.l;-J 1 Zuky
uimn: Is withlene wird (Seite 223), bemisst Lorenz die erste 1'-].‘;;1\“1][.‘:11!'11”l|l'3
ausdriicklich auf 4 bis b Monate (Seite 230) die zweite »>auf mindestens d bis 6
Monatec (Seite 233), —

Meine Herren! Sie sehen aus dieser Darstellung, wie
der Nachpriifung Lorenz's
zu foleen. Wenn maun nach dem
‘hode anwendet, so werden e Misserfolg
hn

ungen an den Gelenkkorper

wichtig es ist . bei
1ode seinen umfassenden Erfal nml'r""-'
a’s Lehrbuch die Lorenz'sche
verstiindlich, die
ihten »>Transpositionens, soweit sie nicht durch anatomische

: bedingt sind, finden ihre ganz natiif-
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liche Erklirung. Meine Herren, verzeihen Sie diesen Exkurs an dieser Stelle
Es lag mir aber daran, im Interesse einer guten Sache — eingehend festzu-
legen, wobei es mir bei der Lorenz'schen Methode vor Allem anzukommen
scheint, auf eine gewissenhafte und sorgfiltige Beobachtung aller von L orenz
fiir die Retention und Nachbehandlung angegebenen Regeln. Wir sollen uns
seine veichen Erfalhirungen zu Nutze machen und nachpriifen ohne Vorbe-
fangenheit und vorderhand ohne Modifikationen. Ich bin der festen Ansicht,
dass ich in den von mir behandelten Fiillen allein diesen Grundsitzen den
giinstigen Erfolg verdanke.

Ich schlicsse mit den Worten von Lorenz, die auch meine Ueberzeugung
wiedergeben: »Dass die Methode der unblutigen Einrenkung und funktionellen
Belastung des eingerenkten Gelenks mit dem !(f3|‘1)u[-gn\'.'ich1. berufen ist, den
ersten Platz in der Therapie der angeborenen Hiiftverrenkung einzunehmen ;
denn diese Methode verelnigt, rechtzeitig angewendet, die Unmittelbarkeit und
Sicherheit des chirurgischen Erfolges mit der Gefahrlosigkeit der mechanischen
Behandlung, ohne die sonstigen Mingel dieser letzteren zu theilenx.

Aus dem Vereinsleben.

Ausserordentliche Sitzung des Aerztlichen Kreisvereins Konstanz am 6. Marz 1902.
d sind die Herren Flesch-Reichenau, Ambros-Plullendorf. Stadler-
Singen, Flaig- Engen, Kautzmann - Ueberlingen, Miiller - Meershurg, Werner-
Thengen, Schenk-Volkertshausen, Rothschild-Randegg, Mader-Radolfzell, Mayer-
Messkirch, Strobel, Leube, Vischer, Weisschedel, Kugler, Dold, Brugger,
Kappeler und Seiz-Konstanz.

Die beiden in Nr, 24 dieses Blattes vom 31. Dezember 1901 Seitens des
Ausschusses der Aerzte gestellten Fragen stehen zur Berathung, und wird
beschlossen :

L. Eine drztliche Taxe fiir Baden wird gewiinscht, und zwar eine Minimal-

und Maximaltaxe nach dem Vorbilde der neuen preussischen respektive
bayerischen Taxe.
Desgleichen wird eine drztliche Standesordnung fiir Baden gewiinscht
unter zeitgemiisser Organisation des Vereinslebens (eventuell Zwangs-
organisation) mit gleichzeitiger Uebert igung der Jurisdiktion an die
Vereine. Dabei ist aber Voraussetzung, dass der Entwurf zu dieser
Neuordnung den #rztlichen Kreisvereinen zur Berathung und Stellung-
nahme vorgelegt wird,

Ausserhalb der Tagesordnung wurde sodann von verschiedemen Seiten
lebhatte Klage gefithrt fiber unberechtizte und zum Theil taktlose Eingriffe

irztliche Thitigkeit (Atteste und Anderes) Seitens mancher Be-

Anwes

| S

in die privat
hiirden, Berufsgenossenschaften, Bezirksirzte und Andere.

Die Herren Stadler und Schenk werden beauftragt, das beziigliche Material
zu sammeln und der ordentlichen Friibjahrsversammlung vorzulegen.

Endlich wird die neueste Verordnung bezichungsweise Anzeigepflicht vor-
geschrittenerer Fille von Lungen- und Kehlkopftuberkulose erdrtert: dies
Thema veranlasst eine fusserst lebhafte Diskussion, und werden zahlreiche He-
denken sowohl im Interesse des Publikums wie der Aerzte laut, Vor Allem
wird verlangt, dass simmtliche Desinfektionsunkosten auf Gemeinde, Kreis oder
Staat za tibertragen seien. Auf Grund der inzwischen zu sammelnden that-
siichlichen Erfahrungen soll das Thema unter die Traktanden der niichsten
Versammlungen aufgenommen werden. Dr, Seiz, z Zt. Schriftfiihrer.
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Aerztlicher Kreisverein Mannheim-Heidelberg.

Sitzung am 13, Mirz 1902 in Heidelberg.

Anwesend 36 Mitglieder.

Vor der Tagesordnung machf der Sehriftfiihrer bekannt, dass auf Kosten
des Vereins die Schrift von Dr. C. Reissig: yMediginische Wissen-
schaft und Kurpfuschere i< angeschafft worden ist und jedem Mitglied
kostenlos zugeschickt werden wird.

Der erneuten Aufforderung zum Beitritt zum Leipziger Verband
durch Dr. Wegerle leisten wieder mehrere Kollegen Folge.

I. Ueber den ersten Punkt der Tagesordnung: Die Ein fiihrung einer
srztlichen Standes- und Ehrengerichtsordnung in Baden
referirt ausfithrlich Herr Medizinalrath Dr. Lindman n-Mannheim.

Der Referent kommt zu folgenden Thesen:

{. eine Organisation mit zwangsweisem Beitritt der Aerzte nach Art

der sichsischen ist nicht wiinschenswerth ;

9 es ist nothig, dass die jetzige Art der Handhabung der Dis-
ziplin unter den Aerzten Badens geiir wird. Es empfiehlt sich,
dass eine Anzahl von Disziplinarkammern durch die Aerzte gewiihlt

| werden. die iiber simmtliche Aerzte des betreffenden Bezirks die |
| Jurisdiktion ausiiben, Als Muster kann die preussische Ehrengerichts- i
ordnung gelten. Eine Appellinstanz ist nothig; ,
3 der Aerztliche Ausschuss soll im Benehmen mit den Vereinen eine
Standesordnung entwerfen, die als Normalstatut dienen soll.
Die Sitze des Referenten finden allseitig und ohne jeden Widerspruch ]

Beifall. und die Versammlung beauftragt die beiden Mitglieder des Ausschusses,
Herrn Medizinalrath Dr. Lindm ann-Mannheim und Herrn Medizinalrath
Dr. Stockert-Heidelberg, in dieser Richtung bei den Verhandlungen im
Ausschusse ihren Einfluss geltend zu machen.

1. Ueber die Einfiihrung einer idrztlichen Gehiihrenord-
nune in Baden berichtet kurz Dr., Wegerle-Mannheim im Anschluss an
das ausfithrliche Gutachten des Herrn Medizinalrath Dr. Kugler in Nr. 2
der »Aerztlichen Mittheilungens:. Er empfiehlt warm die Einfiihrung einer
Gebiihrentaxe, und die Versammlung beschliesst einstimmig in diesem Sinne.

Der Vorstand

Verschiedenes.

Einfithrung e¢iner Taxe fiir drziliche Ver-
ciner gesetzlichen Ehrengerichis- und Standes-
y : |

eins eine schriftliche

+ gleichze resetzlicher Vercinsorganisation, hat der Yors

ns Karlsruhe unter de

welches

Davon erklirten sich filr

ine gesetzliche Ehren-
fiir gleichzeitige gesetaliche

gekommen und
Maassnahmen nicht
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geniigend zu Worte gekommen, nicht zutrifft, liefert einen Beweis fiir die Stimmung eines

'sseren Aerztekreises in Stadt und Land, welcher an Deutlichkeit nichts zn wiinschen
iibrig lisst. Schon die aussergewihnlich starke Betheilignng an der Abstimmung zeigt,
welch' reges Interesse Seitens der Aerzteschaft den vorliegenden Fragen entgegengebracht
wird ; die Thatsache aber, dass von 127 nur 8, also nicht ganz 7 Prozent, sich als Gegner
einer gesetzlichen Ehrengerichts- und Standesordnung erkliirten, beweist die Nothwendigkeit
derselben mehr als alle theoretischen Auseinandersetzungen. Es ist wohl anzunehmen, dass
auch die massgebenden Kreise die Bedeutung und Beweiskraft dieser Abstimmung aner-
kennen, der ein weit grijsserer inmerer Werth beizumessen ist, als den oft nur von piner
kleinen Minderheit der Vereinsmitglieder gefassten Versammlungsbeschliissen, bei denen die
Autoritiit einzelner Persinlichkeiten oft als ausschlaggebend in die Wagschale fille. B

Ba.d AntOga,st.

500 Meter iiber dem Maeere, Bahnstation Oppenan.
Mineralbad und Luftkurort im badischen Schwarzwald.

In prachtvollster, geschiitzter Lage, inmitten ausgedehnter Tannenwaldungen
mit zahlreichen, wohlgepflegten, bequemen Promenadewegen. Ozonreiche, staubfreie
Gebirgsluft. Die altberiihmten Eisen-, Magnesia- und Natron-Sauerlinge, Viehy und Wild-
ungen ebenbiirtig, und welche sich durch den scharf hervortretenden Gehalt an dopp elt-
kohlensaurem Nairon und Magnesia von den Quellen der Nachbarbiider wesentlich unter-
scheiden, sind ihrer Leichtverdaulichkeit wegen von ersten medicinischen Autorititen
empfohlen und mit bestem Erfolge angewandt gegen: Chronische Katarrhe des Magens
und seiner Adnexen; ferner bej: Himorrhoidalleiden, chron. Erkrankungen der Nieren and
der Blase, Anschoppung der Leber, Gelbsucht, Gallensteinen. Ferner : Bleichsucht und Blutharm uth
und darauf beruhenden Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane mit krankhaften
Ausscheidungen und Ausfliissen nebst den daraus folgenden nervisen Stérungen.
Vorziiglichster Platz fiic Reconvalescenten, Didtetische Kuren nach Dr. Wial fiip Magen-
und Nierenleidende. Bider jeder Art. Pension. Kath. und evangl. Gottesdienst. Jagd.
Forellenfischerei.

Prospecte durch Badearzt Dr. Merk, sowie den Eigenthiimer
532)3.1 Max Huber.

— Mineralwasser-Versandt im letzten Jahre: 105 000 Flaschen. —

Hotel und Kurbhaus Doniswald
Konigsfeld, "*%eiarmme:

in schiinster Lage des Ortes, im Schweizerstil gebaut, unmittelbar am Tannenhochwald :
ofi comfortable Fremdenzimmer mit 90 Betten, Balkons. schine Gesellschaftsriinme ; Garten-
i1]|:'."'l-’J. Wi

kur, (¢

1alle, Lawn-Tennis- und Croquetspielplatz; Fuhrwerk, Sommer- nud Winter-

ralheizung, Linolenmbelag ; Post, Telegraph. Telephon Nr. 3.
Prospekte durch die Verwaltung. 53051

Herr Professor Dr. Kussmaul in Heidelberg #usserte sich iiber das Franz
Josef-Bitterwasser, dass dasselbe >schon in kleinen Gaben wirksam und nicht
unangenehm zu nehmen seic.
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natiirlicher
alkalischer

SAUERBRUNN

He’nri[:h Mattﬂn‘ in Giesshiibl §

Krankheiten der Ath-
mungs- 1. Verdauungs-
bei Gicht,

lasenkatarrh.

organe,
Magen
Yorzii

u.Reconvalescenten.

auerbrunn, Karlsbad, Fra

h fiir Kinder
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Bestes didtetisches und Kur- ]-”“1‘
l \L\]]U Erfrischungs-Getrank, Wasserheil-
bewidhrt in allen Anstalt

GieashiiblGauerbruny
bei Karlshad.
Trink- und Badekuren.
Klimatischer u. Nachkurort.

498]12.4
nzensbad, Wien, Budapest.

i, Station Gundelsheim
Leit. Arzt:
fiir Erndhrungsth
'Snnh!ndst ation.
Jahr geiftnet.

P

~ Sanatorium Schloss Hornege

feilbronn.

Weckar. Linie He
br. E:omh(hl

erapie. Wasser
Herrliche,

ospelte

ruhigi I.:.u- mit ansgede

idelberg-1

rfahren.

sanatorium Gut Waldhef

Erholungsbediirftige,
(Hoéllenthalb

ahn).

[errn. Professor
al15]1e

es He

fiir nervenkranke Damen und
Littenweiler bei Freiburg i. B.
Das ganze Jahr I-\'---In. Prosp ]\1-.
v Besgitzer und Leiter: Etm‘ Bz.:.t‘ frither langj
i-'i];.-ila: Strasshurg und Pr I-.-m:- |

1“ 1

[Luisenheim

Vel _St Blasien

er Schwarzwald

dem Meer

Badisch

772 m uber

Sanatorivm fiinry Erkrankungen li( s Stofiwechsels. Magendarm=-

kanals und Nervensystems. Didiitlkkuren,
therapie ete. Lungen- und Geisteskranke ausgeschlossen.
Dr. Determs: AN und Dr
| Das

van Oordti,

||\ |||I|I||I Electro-

BLB

BADISCHE
LANDESBIBLIOTHEK

Notiz fiir die Herren Impfirzte!

Den Hex nj 1 empiet wi inser
1

Impfgesafﬁﬂaﬁe nnimgen Formulare.

Malsch & Vogel, Bucharuckerei und

Lager aller zum

Verlagsbuchhandlung.

Karlsruhe.

=

Baden-Wiirttemberg
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= Sanamrlum St. Blasien |
Heila nstali’ uj “‘L)L;Hcrenr(ra.eke

n, '|~\»| |||m|| et
1 !uuuhni Elektrische
‘inter gleieh gute Erfolge.

'Huth-l‘nn-lrl il
Beleuehtung, Centralh

|
r ' : |
\
,Bromwasser von Dr. A. Erlenmeyer*
Empfohlen bei Nervemleiden und einzelnen
erscheinungen. ) 1
Mineralquelle he:
Levorzugt. In deu Har

nervisen HKrankheits-
Mit Wasser einer kohlensauren
* Verdauung ond Stofiwechsel besonders
en natiirlicher Miners

erprobt.

ladurch {i

viisser und in Apotheken za haben,

Bendorf am Rhein Dr, (‘.‘m'h:u-.h & Cie.
4947247
A e - = »
Aerztliche Praxis,
Vertretungen, Assistenzen, Heil- und Kuranstalten vermittelt streng reell und
diskret das Siiddeutsche Bureau »Aescula aps, W iirzburg, Maistrasse 10, 3001247
1 T e 3121206
Ba{l S&lZSCth Y f Bonifacius-Brunnen.
— “L('ilildul‘alllki'-.“\‘Elnlqilli‘ll.
s Prospecte, ein JI 1t Heilerfolge und Gebrauchsanweisung zur Trink-
| sBad zu besuchen und ohne Berufsstirung in m;
! 1, mit grossmn Erfolg vorgenommen werden
H i versandt durch die Badc-\p"erwaitung,
Heil ai Ke MENDUTE Wit
E ﬁi!& i fl g Wiirttemberyg,
E: flir psychisch Kranke weiblichen Geschlechts.
! Prospekte franco durch die Direktion.
3 ‘ Dr. Krauss, Besitzer und Leiter: Hofrath Dr. Landerer.
f . TR

BADISCHE o
) LANDESBIBLIOTHEK Baden Wiirttemberg
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Fiir Aerzte von hesonderer Bedeutung!
“THE PERFECTION*“ GOLD FOUNTAIN PEN.

(T e——
Taschen-Fillifederhalter mit Tinte gefiilt, ©

Die ,a;,u tischste und beste Goldfiillfec

14 karitige Goldfeder mit Dlamanlsp|tzc garantiert haltlnr fur 10 lahre. e
Doppelte Tintenleitung fithrt die Tinte gleichm r der Feder zu; immer schreibfertig ;
sehreibt sofort, wenn die Feder angesetzt \r|uE ohne Kleckse, ,THE PERFECTION* scl
elastiseh, rant, gleitet sanft auf ]I?Il I entlang. Wer mit dieser Feder schreibt,
rithrt nie mehr eine Stahlfeder an. Eine ,PERFECTION PEN® hilt 10 Jahre, Stahlfedern
werden fortwiihrend ernenert.
The Perfection Pen* steht einzig und allein da. als
7EE~ die beste Goldfullfeder der Welt. 48R
Jede Feder ist garantiert fiir 10 Jare. —
Der Preis ist 6 Mark. :
Bedeutend besser als diejenizen, welche mit 10 und 15 Mark verkauft werden. ﬂﬂ[
Gegen !“."[llh’!']l(]ll'ﬁ'lj_" von © Nark
per Postanweisung, Banknote oder Reichspostmarken
=sofort 1|‘n ]\(! ins H: |kL- cesandt [
von der Fabrik
E. NEWBORGH & (0., 46 Suuthampton Buildings, London, W.C.
The Globe®- I-’n’r.’r; i anderer A afiu tet nur 3.50 1}’;,.'_'|,rra’,.a 0.

Baden=-EBaden. 4951247 “|
Sanatorium 1)r. Paul Ebers !
fiir innere und Nervenkranke.

Das ganze Jahr gedffnet. — Niiheres dureh den Prospekt. Dr. P. Ebers I

Heilanstalt fiir Hautkranke | :
l]( ‘ ’( l] () e fsac:‘t?ll:?LeIE||H|Fi|uc,?ﬁunG;OS??r::.j::;lﬁl-] I_]\‘(,Eum i ___

Dr. A. Sack: yame |
Mt

Homburg v. d. H.

Sanatorium Villa Clara Emilia.

Kuranstalt (iir Magen- und Darmkrankheiten. Stoflwechsel-

und- - Ernjiihrungsstérungen. e
Erstklassiger Comfort. Das ganze Jahr getffnet.
Besitzer und dirztlicher Leiter: Dr. Curi Pariser.

Oeffentl. Chemmches Laboratorium Freiburg i. Br

: 1 tto Korn, || rob. Nahrungsmittelchemiker.
Mikroskopische, bakteriologische und chemische Untersuchungen (Harn, Sputum ete,
BAD =]
BLB ISCHE E:_,

LANDESBIBLIOTHEK Baden-Wii berg
en-Wiirttem
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' $CHLOSS MFIRBFICH a. Bodensee l

ne, bewihrte Hellanstalt fiir Herz und Nervenleidende.,

Wechsersrrur\hehandfung
Jnﬁmul Dre ei Aerzte, klein
b L geotinet.  Ausfihrl. Prospekt

Bl

anatorium (1u|3|sana Baden- Baden

Iu interne nud Nervenkrankheiten: | Fiir Frauonleiden n. chirure. Evkr.:
ir. Dr. A. Obkircher, s Badsarzt. | Mod.-8. Dr. J. Banmgiirtner,
Dr. C. Becker, Hawsar. | Dr. Heh. Baltlugar tner.
Auskunft und Pumpekte durch die Oberin und die Aerzte.
'ﬁ_ Das ganze Jahr geiffnet. 521]20.3

Sanatorium DDr, Frey-Gilbert, Baden-Baden.

Das ganze Jahr gedffnet. Drei Aerzte.
Auskunft und Prospekte durch s10]22.5
Medicinalrath Dy, A, Frey und Dr. W, H. Gilbert.

ollermann’s Bruchheilanstalt Frankfurt a. )
Dr. Wollermann's Bruchheilanstalt Frankfurta. M. |
Biirgerstrasse 94.
Behandlung von Hernien aller Art ohne Operation
mittelst der Injektionsmethode.
Beste Erfolge. Anerkennungen von Collegen und Behiirden. Niheres durch Prospekte.
itzer Dr. med. Wollermann. Arzt,

519]24.3

—  Sanatorium Dr. A. Stiitzle, Mergentheim,
Speciell eingerichtet fiir 526]10.2
Erndhrungstherapie (Diiitkuren), Wasserheilverfahren u. Heissluftbehandlung.

Mitglieder der Grossh. Eisenbahn- und Damptschififahrtsbetriebskrankenkasse kinnen jeder-

zeit auf Antrag der Herren Kassendirzte aufgenommen werden auf Kosten der Kasse,

ordste-Insel Wangeroog,

Herrlicher Strand mit kriftigem Wellenschlag.

Prospekte durch die Badekommission. 52916.1

BADISCHE
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e Das einzige, angenehm zu nehmende

t mehr als 25 Jahren als dic beste ihrer

natiirliche Abfiihr-

ranz Josef-Bitterquelle

Art anerkannt.

10 GOLDENE MEDAILLEN

Anestellungen der Neuzeit,

Allerhdchste Genehmigung zur Flihrung des
Namens Sr. Majestat.

Vg, Bewilligung zur Fiihrung der heiligen Stefanskrone.
.»I"'Id 1
- ”,
8 | Analyse-Tabelle des ,Franz Josef-Bitterwassers .
> 1000 Gowiohts- i it i C L
' Chemische Bestandtheile t__'li':fll:\_'iss.:'!" wiilbas
e Heilanzeigen:
Verstopfung und deren
Schwefelsanres Magnesia 24.651 Folgeiibel, Blutstauung
Natron 24.064 im Unterleibe, Hémor-
_ Kali 1.851 rhoiden, Leberanschop:
Dopp. Kohlensaures Nagron 1.534 pung, Gallensteine, Ma-
Chlormagnesium 1.673 gen- und Darmkatarrh,
Bigenoxyd 0.003 Fettleibigkeit, Krank-
[honerds 0.003 heiten der weiblichen
" Kieselsiur 1012 Geschlechtsorgane.
Summa 53.791 _ -
K. Freie und halbgebundene Kohlensiiure 1.053 S G i X

Bahm & Bassler,

4 BADISCHE
BLB LANDESBIBLIOTHEK

Die Direction in BUDAPEST.

Das ,,Franz Josef-Bitterwasser”
ist in allen Mineralwasser-Handlungen erhaltlich,

Wegen Proben und Literatur wende man sich an

K arlsruhe.

€

Baden-Wiirttemberg
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