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Ohne Ubungen konnen wir keine Fertigkeiten erlangen. Selbst einen
grofien Theil unserer alltiglichen Bewegungen (2. B. den aufrechten Gang,
die verschiedenen Arten des Laufes, Sprunges, das Schwimmen) miissen
wir mithsam durch Ubung uns aneignen. Die Vollkommenheit, welche
wir in ihnen erreichen, ist unmittelbar von unserer Schulung und Ubung
abhiingig. Auf das deutlichste tritt dieses hervor, wenn wir das stramme
Marschiren eines wohlgesechulten Soldaten mit dem plumpen Gange eines
Bauern oder hockerigen Stubengelehrten vergleichen. Wohl ohne Uber-
treibung kann man daher behaupten, dass wir diese ererbten Fihigkeiten
erst erwerben miissen, um sie zu besitzen,

Ja sogar ihren Besitz kinnen wir uns nur durch fortdauernde Ubung
erhalten. Geht uns eine der erworbenen Fihigkeiten verloren, so gelingt
es uns nicht, ohne Ubungen sie wieder zu erlangen. In hisherem Grade
ist das der Fall, wenn dieser Verlust nicht allein durch mangelnde Ubung,
sondern zugleich durch schwiichende Erkrankungen werursacht wurde.
Daher kann es wohl als auffallend erscheinen, dass die Heilkunst sich
meist nur auf die Beseitigung der Erkrankungen beschrinkt und darauf
verzichtet, durch planmiflige Ubungen die Wiederherstellung der fritheren
Leistungsfihigkeit zu erreichen. Sie iiberlisst fast immer die Ubungen
dem Willen und der Einsicht des Kranken. So versucht es z. B. wohl
nur eine geringe Anzahl von Arzten, durch planmiiBige Ubungen einen
Kranken auf die Beine zu bringen, der in Folge nerviser, rheumatischer
und dhnlicher Erkrankungen die Fihigkeit zu gehen verloren hat. Be-
sonders in der neueren Zeit haben sich einige Nervenirzte das grolle
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Verdienst erworben, durch fortdaverndes Zureden und andere seelische
Beeinflussungen das Verlangen des Kranken, zu gehen, wieder anzuregen.
Eine planmiilige Ubung jedoch derjenigen Muskelgruppen, welche durch
ihre Schwiiche das Gehen unmiglich machen, findet wohl nur selten statt.
Diese miithsame Arbeit wird meist den Masseuren und Masseusen iiber-
lassen, und doch beweisen es die Veriffentlichungen zuverlissiger Kolle-
gen, wie hiiufig es gelingt, Personen, die jahrelang an das Bett gefesselt
waren — theils aus Schwiiche, theils aus mangelnder Willenskraft —,
durch hartnickiges Zureden, durch sorgfiltiz und ausdauernd geleitete
Tbungen wieder zum Gehen zu veranlassen.

Wie viele Hysterische, wie viele Kranke mit abgelaufenen Gelenk-
entzindungen fallen nur desshalb sich und Anderen durch Bettliegen zur
Last, weil sie es einfach nicht verstehen, das Gehen wieder zu erlernen,
weil der letzte Rest ihrer Willenskraft bei den ersten verzweifelten Geh-
versuchen verloren ging. Wie viele Kinder mit Kinderlihmungen sind
nur desshalb so schwer beweglich, weil man sie bei ihren Gehversuchen
nicht geniigend unterstiitzte; denn gerade bei Kindern kann ja durch
Schulung und Ubung unendlich wviel erreicht werden. Das beweisen
schon die Hinde der blinden Kinder.

Diese verkiimmerten Hinde schildert Johann Wilh. Klein, der
Vater des heutigen Blindenunterrichtes, im Anfange dieses Jahrhunderts
folgendermalien 1) :

»Weniger allgemein (als das tiber den ganzen Kirper ausgebreitete
Gefiihl) ist die Ausbildung und die Stirke des eigentlichen Tastsinnes
bey den Blinden und es kommt dabey viel darauf an, wie die nichsten
Umgebungen eines blinden Kindes beschaffen waren und ob man ihm
frither Veranlassung gegeben hat, diesen fir einen Blinden nicht nur
zur mechanischen, sondern selbst zur wissenschaftlichen Bildung so wich-
tigen Sinn zu iiben und zu vervollkommnen. Die blinden Kinder sind
hierin hichst ungleich. . ..

»Bey einem in ginzlicher Unthitigkeit bis in sein zehntes Jahr er-
haltenen blinden Kinde nehmen besonders die Hiinde eine ganz eigene
Form an. Die Finger bleiben sehr kurz, die Knochen diinn, die ganze
Hand ungewihnlich und schlaff. Weil beym Unterlassen alles Greifens
die zum Einwirtsbiegen der Fingergelenke bestimmten Muskeln nicht
geiibt und gestirkt werden, so lassen sich die Finger sehr weit auswirts
gegen den Riicken der Hand biegen, und eine solche vernachlissigte
Hand gleicht mehr einem ledernen Handschuh als dem bewunde-
rungswiirdigen Werkzeuge der Natur, durch welches die groBiten und
feinsten Kunstwerke hervorgebracht werden.

1) Emmerich Gigerl, Die Hand, ihre Kriftigung und Schulung durch Finger-
und Handgymnastik. Jahresber. des k. k. Blindenerzichungsinstitutes in Wien 1893/84,
Verlag des Blindeninstitutes.
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:Der Erzieher eines solchen Blinden ist doppelt schlimm daran, weil
hier in den meisten Fillen die Hinde die Stelle der Augen vertreten
miissen und selbst das Lesen, sowie die meisten wissenschaftlichen Kennt-
nisse auf diesem Wege erlangt werden sollen..

Trotz dieser scheinbar uniiberwindlichen Schwierigkeiten gelang es
Klein durch seine Ubungen, die verkiimmerten Hinde so weit zu ent-
wickeln, dass sie sich zu Arbeiten eigneten, die eben so viel Kraft als
feines Tastgefithl erfordern. Ich erinnere hier nur an die schweren Ar-
beiten der Korbmacherei, an das Klavierstimmen, Klavierspiel und vor
Allem an das Lesen der Blindenschrift.

Gewiss hatte Klein ein Recht dazu, solch eine Hand »das Auge des
Blinden< zu nennen.

In der Wiener Blindenschule wurden diese Ubungen neuerdings sehr
ausgebildet und hier in Verbindung mit dem » Handfertigkeitsunterrichtes«
als Vorschule zur Arbeit und Musik bald unentbehrlich.

Ihre glinzenden Erfolge sind durch die offentlichen Priiffungen all-
gemein bekannt.

Wir sehen also, dass schon seit dem Anfange dieses Jahrhunderts
lihmungsartige Schwiichezustinde der Hand hichsten Grades durch Ubun-
gen von Laien vollstiindig beseitigt werden.

Trotzdem finden wir in drztlichen Kreisen fiir dhnliche Erkrankungen
derartige Ubungen als Heilmittel nur wenig im Gebrauch. Im Gegen-
theil, wir lesen es in den verschiedensten medicinischen Handbiichern,
dass bei der Behandlung geschwiichter Nerven und Muskeln die Anwen-
dung der Elektricitit den Ubungen vorzuziehen sei, und doch miissen wir
es zugeben, dass wohl kaum ein Arzt im Stande ist, durch die Elektr-
citiit Hinde, welche in allen ihren Theilen (Knochen, Muskeln, Ner-
ven, Haut] so verkiimmert sind, wie die der blinden Kinder, zu jenen
Leistungen zu befihigen, die Klein durch seine Ubungen erreichte.

Hiermit geben wir zu, dass die medicinische Wissenschaft bei der
Behandlung der erwiihnten Leiden durch die Elektricitit im Laufe eines
Jahrhunderts nicht so weit gelangt ist, wie Klein mit seinen Ubungen.

Dieser Misserfolg rithrt wohl hauptsichlich daher, dass man zu ein-
seitig vorging. Man sah im Anfange dieses Jahrhunderts in der Elektri-
citiit gleichsam eine neue iibertraghare Lebenskraft.

»Docteur, voila l'image de la viel« rief Napoleon I. Corvisart zu,
als ihm die Zerlegung der Atzalkalien durch den elektrischen Strom ge-
zeigt wurde!).

Die unmittelbaren Wirkungen dieser neuen Zauberkraft auf Muskeln,
welche dem Willen vollstindig den Gehorsam versagten, liefen die listi-
gen Ubungen als unniitz erscheinen und man unterliel es, die Anwen-
dung der Elektricitit mit den Ubungen zu vereinigen.

1 Histoire de l'électricité et du maguétiﬂme par Heuq nerel. Parns 1558, P 33,
ab#*
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Heut zu Tage ist dieser hundertjihrige Zauber gebrochen. Wir
haben es eingesehen, dass eine Vereinigung ') beider Heilverfahren zu er-
streben sei, und nur noch grolle praktische Schwierigkeiten verhinderten
bisher diese Vereinigung.

Diese Schwierigkeiten zu verringern war seit Jahren mein Bemiihen.
Daher will ich es versuchen, im Nachfolgenden anzudeuten, durch welche
Mittel mir eine derartige Vereinigung miglich erscheint. — Die Haupt-
schwierigkeiten, welche sich einer Verallgemenerung der Bewegungs-
kuren entgegenstellen, sind wohl folgende:

1) die lange Dauer der einzelnen Sitzung;

2) die lange Dauer der ganzen Kur;

3) die Kostspieligkeit der Kur, welche durch die Kostspieligkeit der
Apparate oder der Heilgehilfen bedingt wird.

Diese Schwierigkeiten veranlassten mich, einfache, leicht hersiellbare
Vorrichtungen zu verwenden, die durch genaue Kraft- und Zeitbestim-
mungen ein sicheres Urtheil iiber den Erfolg der Behandlung gewiihren
und zugleich es gestatten, eine grilere Anzahl von Kranken gleichzeitig
zu behandeln.

Hierdurch erst war ich im Stande, die Kranken in der ausgiebigsten
Weise ihre langdauernden Ubungen machen zu lassen und sie ohne allzu
grolien Zeitaufwand persinlich zu iiberwachen.

Hierdurch erst erlangte ich die Maiglichkeit, durch zahlreiche ver-
gleichende Beobachtungen und Erfahrungen feste Gesichtspunkte iiber
die Wirkung und den Gebrauch der Widerstandsbewegungen zu gewinnen.

Wie ich mir von diesen Gesichtspunkten aus feste Regeln bildete,
will ich versuchen, hier kurz mitzutheilen.

Jeder Arzt, der mit eigener Hand Widerstandsbewegungen geleitet
hat, wird wohl die Erfahrung gemacht haben, dass er bei Wadenkrimpfen
die krampfhafte Spitzfullstellung nicht selten beseitigen kann, wenn er
mit seiner Hand einen leichten Druck auf die Riickseite der FuBspitze
ausiibt und jetzt den Kranken auffordert, eine Riickenbeugung des Fulles
vorzunehmen.

Bei diesen Bewegungen muss kommandirt werden: eins, zwei! und
bei einseitigen Krimpfen sind die Widerstandsbewegungen zuerst an dem
Fulle vorzunehmen, der vom Krampfe verschont geblieben ist.

Freilich gelingt es nicht immer, in dieser Weise den Krampf zu lisen,
und nur eine sehr geiibte Hand vermag derartige Widerstinde auszuiiben.

Diese krampflisende Wirkung der Widerstinde beruht wohl zum
Theil darauf, dass bei Belastung der Riickenbeuger des Fulles die Thitig-
keit der Sohlenbeuger gewohnheitsmillig ausgeschaltet wird.

1) Ernst Etzold, Klin. Untersuch. iber die Nervennaht. Inauguraldissertation.
Dorpat, Mattiegen, 1889,
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Zu allen freien Bewegungen ') unserer Gliedmalien sind ja zwei ein-
ander entgegengesetzte Muskelgruppen erforderlich. Beugungen der Finger
konnen z. B. ohne Mitwirkung der Strecker ebenso wenig ausgefiihrt
werden, als bei krampfhaften Zustinden derselben, d. h. bei ungenauer
Anpassung der iiberreizten Strecker an die Beuger.

Es kann aber trotz der iberreizten Strecker die Beugung doch mig-
lich werden, wenn eine geiibte Hand die Thitigkeit der Strecker nach-
ahmt. Zum Theil wird wohl aber die krampflisende Wirkung der
Widerstiinde noch durch andere Ursachen bedingt.

Sehr mallgebend fir die Wirkung der Widerstandsbewegungen st
gewiss wohl auch ihre Beeinflussung jener Organe, welche die zu den
Bewegungen erforderliche Kraft liefern. Ich meine Gehirn, Nerven und
Muskeln, die ich kurz mit dem Aus-
druck K Kraft bezeichnen will.

Bei einer Riickenbeugung des
Fulles z. B. hat diese Kraftquelle einen
Muskel m (Schema I) und einen Mus-
kel m" zu versorgen, da ja zu jeder
Bewegung unserer Gliedmalien ohne dulleren Widerstand zwei einander
entgegengesetzt wirkende Muskelgruppen erforderlich sind.

Die Zugkraft dieser beiden Muskeln kann man bei dieser Bewegung
einander gleichsetzen (m — m' Schema I}, da bei gleicharmigen Hebeln,
an denen zwei Kriifte einander das Gleichgewicht halten, Bewegung ein-
tritt, sobald eine der beiden Krifte ein wenig gesteigert wird. Diese
Steigerung ist so gering, dass man sie bei mechanischen Betrachtungen
m der Regel vernachlissigt. Thut man dies nicht, so erhilt man Werthe,
die von 0 nur sehr wenig verschieden sind. Ich setze also im Nach-
folgenden m -~ m’. Die Kraftquelle &' habe bei einer Bewegung von f
nach f' (Schema I) zwei Muskelziige m und m" zu versorgen, die ein-
ander gleich an Stirke sind,

Schema 1.

K- m 4 m'
Wird nun ' durch den #dulleren Zug m" ersetzt, so braucht die
Kraftquelle /A nicht
mehr m' zu lefern,

sondern bloB m, d. h.
bloB halb so viel Kraft,

K=m.

Wir finden also,
dass bei einer Riickenbeugung des Fulies mit Widerstand der menschliche

Sehema IL

1) Mit dem Ausdrucke :freie Bewegungen< bezeichne ich solche Bewegungen, die
ohue #ubere Widerstinde ausgefihrt werden, dhnlich den sogenaunnten »Treiibungene
der Tumer.
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Korper nur halb so viel Kraft zu liefern braucht, als bei einer Riicken-
bengung des Fulles ochne Widerstand. Selbstverstindlich darf der Wider-
stand nicht stirker als m" sein.

Es wird also bei Ausschaltung von Muskelziigen durch duBere Krifte
der Kraftverbrauch herabgesetzt um so viel, als der ausgeschaltete Muskel-
zug beansprucht, und wir erkennen somit das interessante Gesetz,
dass sorgfiltig angepasste Widerstandsbewegungen weniger
ermiidend wirken miissen, als Bewegungen, die ohne iullere
Widerstinde ausgefihrt werden.

In der That geben denn auch einsichtige Kranke an, dass derartige
Widerstandsbewegungen, so lange sie nicht zu stark und zu lange aus-
gefiihrt werden, sehr wohlthuend auf sie einwirken und durchaus einem
Drange nach Bewegung entsprechen, dem Folge zu leisten ihnen ohne
Widerstinde bei Krampfzustinden nnmoglich ist.

Gewiss wird diese wohlthuende Empfindung auch schon erklirlich,
wenn man erwigt, wie wohlthuend es auf den Gemiithszustand des
Kranken einwirkt, dass plotzlich durch die Handauflegung des Arstes
Bewegungsstérungen schwinden, die bisher uniiberwindlich waren. Auch
die bedeutenden Hindernisse im Blutkreislaufe werden durch’ die Be-
wegungen beseitigt. Wie hidufig sieht man dies, wenn bei Waden-
krimpfen durch aktive und passive Bewegungen die Fiillung der Venen
nachlisst und die Spannungen und Schmerzen im Unterschenkel schwinden.

Freilich wird dies wohl auch dureh die Dehnungen der erkrankten
Muskeln und Nerven bedingt, welche die Krimpfe verursachen.

Es kommen also wohl kurz folgende Momente bei der Behandlung
mit Widerstandsbewegungen in Betracht:

1) Begiinstigung des Blutumlaufes;

2) passive Bewegung und Dehnung der erkrankten Nerven und
Muskeln;

3) ﬁhung der geschwiichten Muskeln und Nerven;

4) Herabsetzung des Verbrauches der von den Muskeln und Nerven
zu liefernden Kraft. .

Zu den Widerstandsbewegungen verwende ich hauptsichlich Rollen-
ziige mit Gewichten. Befestigt man diese Ziige an den freien Enden der
Gliedmallen, so bilden sie Widerstinde fir die verschiedenartigsten Be-
wegungen.

Ein Blick auf die beigefiigten Zeichnungen wird wohl geniigen, um
zu erkennen, dass man mit ihnen Beugungen, Streckungen, Rollungen
ete. mit Widerstand ausfithren kann.

Die groBie Vielseitigkeit der Richtungen dieser Widerstinde ist ja
vielleicht auch durch die Hand eines Gymnasten oder durch Gummiziige
erreichbar. Schwerlich aber ist die Hand des Gymnasten im Stande, so
genau bestimmbare Stirkegrade der Widerstinde zu bewirken, wie es
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mit Leichtigkeit durch Vermehrung oder Verminderung von Gewichten
geschehen kann.

Zudem verhindert die grobe Kostspieligkeit und Umstindlichkeit der
manuellen Widerstiinde selbst wohlhabende Patienten am ausreichenden
Gebrauch derselben.

Gummiziige haben wiederum den Nachtheil, dass ihre Dehnbarkeit
bei gesteigerter Dehnung schnell abnimmt und sie daher den Muskeln
stets einen wachsenden Widerstand entgegensetzen. Da aber die Kraft
des Muskels abnimmt, je mehr der Muskel sich zusammenzieht und
schliefilich — 0 wird (siehe Handbuch der Physiol. von Hermann}, so
iibersteigt ein zunehmender Widerstand die Leistungsfihigkeit eines Mus-
kels. Obgleich nun allerdings die meisten Muskeln an Hebeln arbeiten,
die bei fortschreitender Bewegung einen geringeren Kraftaufwand erfor-
dern, so reicht dies doch nicht aus, um in jenen Momenten einen wachsen-
den Widerstand zu tuberwinden, wo die Kraft des Muskels sich immer
mehr 0 nihert. Dies zeigt sich schon darin, dass bei stark geschwiichten
Muskeln ununterbrochen wachsende Widerstinde die Bewegungen sehr
einschriinken, wiithrend Widerstinde, die Anfangs allmihlich zunehmen
und zum Schluss wieder allmiihlich abnehmen, die Ausgiebigkeit der Be-
wegungen bedeutend steigern.

Derartige Widerstinde kann man mit Rollenziigen herstellen. Dies
lehrt ein Blick auf Schema IIL

U stelle einen Unterschenkel dar, O einen Oberschenkel. Die Striche-
lung unterhalb O bedeutet, dass O als festgestellt anzusehen ist.

An dem freien Ende von IV ist die Schnur eines Rollenzuges he-
festigt. Berithren die Schnur & und der
Unterschenkel {7 einander in einer ge-
raden Linie (bei ¢’ ist dies nur anniihernd
der Fall), so kann das Gewicht & nicht
drehend auf den Unterschenkel wirken,
da die Spitze des Hebels 7 auf einem
todten Punkte steht. Die gesammte Zug-
kraft der Schnur wird durch den Hebel
auf dessen Stiitzpunkt iibertragen. Betrigt z. B. das Gewicht G 100 g,
so ist, wenn Hebel und Schnur einander in einer geraden Linie beriihren,
die drehende Wirkung dieser 100 g gleich 0.

Bringt man den Hebel in eine derartige Stellung, dass Schour und
Hebel einen Winkel von 90° bilden, Fig. 1e«, so ist die drehende Wir-
kung der 100 g gleich 100 g, da ja bekanntlich diese rechtwinklige
Stellung die giinstigste Kraftrichtung gewihrt. Es hat also die drehende
Wirkung des Gewichtszuges G eine Steigerung von 0 g auf 100 g
erfahren. Selbstverstindlich ist hierbei das Gewicht am FEnde der
Schnur immer dasselbe geblieben, gleich 100 g.

FEE

Schema 171
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e Werthe zwischen 0 und 100 g findet man sehr bequem, indem
man 100 mit dem sin « multiplieirt, nach der Formel !} & sin « — P (Schema
I11), =. B.

fir den Winkel a = 30" ist 100 sin 30° 100 - 0,5 50 g,

= i nls » o — 40" 1st 100 sin 40° 100 - 0,64279 — 64,279 g,

R ] ¢ = 50" 18t 100 sin 50" 100 - 0,76604 = 76,604 g ete.
Ihe 100 g also, welche am freien Ende der Schnur des Rollenzuges sich
befinden, wirken folgendermallen drehend:

Bilden Unterschenkel und Schnur des Gewichtszuges einen Winkel
von 0", so 1st die drehende Wirkung der 100 g — 0,

o 3[}":'? x » s 1] g al g,

. 40°, > » ; . 100 g — 64,3 g,

w BO% 3 . = 100 g 76,6 g,

» HUU? S » » » = 100 g 1 g eLe.

Es hat also der Unterschenkel, wenn Schnur und Unterschenkel
einen Winkel von 0° bilden, einen Widerstand von 0 g zu iiberwinden;
von 30 g, wenn Schnur und Unterschenkel emnen Winkel von 30° bilden:
von 100 g, wenn Schnur und Unterschenkel einen Winkel von 90 bilden.

Man kann zur Herstellung von Widerstinden, die allmiihlich zu- und
wieder abnehmen, aueh Hebelvorrichtungen benutzen, jedoch st die Her-
stellung und der Gebrauch solcher Vorrichtungen umstindlicher als bei
Rollenzigen.

An einem Hebel, dessen freies Ende mit einem Gewichie beschwert
ist, liegt die Zu- und Abnahme der Widerstinde genau ebenso, wie bei
den Rollenziigen. In Schema V ist die drehende Wirkung des Gewichtes
bei 0° — 100 g, bei 90° - 0 g. Auch hier kann man die Zwischenwerthe
entweder durch die obige Formel oder durch das Parallelogramm der

O‘d

Schema 1V, Schema V.

Krifte finden. In Schema IV ist dargestellt, wie man an Hebeln mit
Gewichtsziigen durch das Kriifteparallelogramm den Theil der Kraft

1, Die Herleitung dieser Formel siche im Anhange L.
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findet, der drehend auf den Hebel wirkt. P ist senkrecht zum Hebel
gerichtet und wirkt daher drehend, @ fillt in die Richtung des Hebels
und kann mithin nicht drehend auf den Hebel einwirken. Schema V
stellt dar, wie an Hebeln, deren freies Ende mit einem Gewichte be-
schwert ist, die drehende Wirkung des Gewichtes mit Hilfe des Paral-
lelogramms der Krifte nachgewiesen werden kann. P wirkt drehend,
¢ fiillt in die Richtung des Hebels und 1st unwirksam fiir die Drehung.

Ich hoffe, dass meine obigen Darlegungen den Kollegen verstindlich
cewesen sind; sollte dies nicht der Fall sein, so bitte ich die Kollegen,
welche sich fiir Widerstandsvorrichtungen interessiren, einen Physiker
vom Fach zu fragen, ob meine Darstellungen den Gesetzen der Mechanik
entsprechen.

Die Einwirkung von Gewichten und Gewichtsziigen auf die Be-
wegung von Hebeln kann also durch Rechnung oder Konstruktion sehr
genau festgestellt werden. Schwieriger ist es, die Kraftabnahme des
Muskels festzustellen, welche statt hat, wenn der Muskel sich immer
mehr und mehr zusammenzieht (Schwann’'sches Gesetz). Die Kraftbe-
stimmungen, die neuerdings von A. Fick') hieriiber angestellt wurden,
beweisen, dass Versuche an Muskeln, die man vom Knochen abgetrennt
hat, fir die Beurtheilung dieser Verhiltnisse nicht ausreichen. Fick
aullert 5. 584:

»Wenn durch die Zusammenziechung des Fingermuskels {Abductor
indicis) der Finger iiber die mittlere Lage ziemlich weit hinausgefiihrt
ist, spannt sich das innere Seitenband des Gelenkes allmihlich an und
es arbeitel dann der Muskel gegen zwei Kriifte, gegen die Spannung des
Verbindungsdrahtes mit dem Myographenhebel und gegen die Spannung
des Gelenkbandes. Im Punkte J/f der Kurve ist also auch keineswegs
die Spannung des Muskels verschwindend klein (20 g wie die Spannung
des Drahtes), vielmehr hat sie einen erheblichen Werth, der in Gleich-
gewicht gehalten wird durch die Gelenkbandspannung. Dass dies
in der That der Fall ist, kann man an der Hiirte des Muskels in diesem
Stadium deutlich fithlen.«

Dieser serhebliche Werth« ist gewiss oft bei erkrankten Gelenken
durch Verdickung der Binder noch erheblicher, als an dem gesunden
(elenke, mit welchem Herr Prof. A. Fick seine Versuche ansiellte.

Dieser erhebliche Werth muss also addirt werden zu der Abnahme
der Muskelkraft, welche stattfindet, wenn der Muskel sich immer mehr
und mehr zusammenzieht, nur so kann man feststellen, um wie viel zum
Schluss der Widerstandsbewegung der Widerstand abzunehmen hat.

Da bisher diese Werthe nicht berechnet werden konnten, so gielt

1, A. Fick, Myographische Versuche am lebenden Menschen. Arch. . ges. Physiol.
Ed. 60. Bonn 1895



T08 Otto Thilo, [[ i

auch Zander an, dass eine Beriicksichtigung dieser Werthe -durch
praktische Versuche geschehen muss< bei der Herstellung von Wider-
standsvorrichtungen.

Er iiuBert sich folgendermallien?!): -Die Schwierigkeit ist, den Hebel-
gesetzen sowohl, als dem Schwann'schen Gesetze bei der Konstruktion
der Apparate den berechtigten Einfluss einzuriumen, was nicht durch
Berechnung allein, sondern auch durch praktische Versuche ge-
schehen muss. So habe ich beim Apparate B9, Kniebeugen, den
oroliten Widerstand nicht da gesetzt, wo Ober- und Unterschenkel einen
rechten Winkel mit einander bilden, wie es das Hebelgesetz fordert,
sondern circa 30" vor dieser Stellung, weill man wihrend der Be-
wegung deutlich fiithlt, dass das Maximum von Widerstand an dieser
Stelle am leichtesten beseitigt wird.«

Also das Schwanmn’sche Gesetz wurde von Zander dureh das
Gefiihl an seinen Apparaten bericksichtigt, nicht durch Rechnung.

Auch an meinen Vorrichtungen wird das Schwann’sche Gesetz
durch das Gefiihl beriicksichtigt. Man giebt der Rolle eine solche Stel-
lung, dass das »Maximum von Widerstand« nicht dort zu Stande kommt,
wo Hand und Finger einen rechten Winkel bilden, sondern s:cireca 30°
vor dieser Stellung-.

Ob man die Stellung richtig gewihlt hat oder nicht, erkennt man
am besten, wenn man die Versuche an Muskeln anstellt, die sehr be-
deutend geschwiicht sind.

Die Bewegung solcher schwacher Muskeln wird ausgiebiger und
leichter durch richtig angepasste Widerstiinde, als ohne Widerstinde. Ich
habe dies oft Kollegen an meinen Apparaten gezeigt.

Diese ausgiebigen Bewegungen erreicht man jedoch nur, wenn man
dem Gewichte die richtize Schwere, der Rolle die in Schema IIT abge-
bildete Stellung giebt.

Die Grundregel

fiir den Gebrauch meiner Widerstandsvorrichtungen lautet also:

Zum Schluss und Anfang der Bewegung miissen Rolle,
Gelenk und freies Ende der GliedmalBle annihernd eine gerade
Linie bilden [Schema III).

Folgender Fall mige diesen Satz erliutern und begriinden:

Das Strecken des Unterschenkels
war am linken Bene der 12jahrigen Jenny Liebermann in Folge von
Kinderlihmung seit der friihesten Jugend 1m hichsten Grade erschwert.

1, Dr. A. Levertin, Dr. G. Zander's medico-mech. Gymnast. Stockholm, Konigl.
Buchdruckerei, 1802, 8. 23
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Das Miidchen konnte daher auch ohne Stiitzvorrichtung am Beine kaum
einige Schritte gehen.

Setzte man sie auf einen Sessel mit vorspringendem Sitzbrett (Fig. 9),
s0 konnte sie den Unterschenkel nicht strecken. Befestigte man das Ende
eines Rollenzuges am Fulle (Fig. 9) und belastete das freie Ende des-
selben mit 50 g, so konnte sie den Unterschenkel hin und her schaukeln
und fast bis zu einem Winkel von 150" strecken.

Diese Bewegung war jedoch nur miglich bei einer Belastung von
70 g und wenn die Rolle genau in der Hihe des Sitzbrettes angebracht
wurde. Wurde die Rolle etwa 10—20 em hoher als das Sitzbrett ange-
bracht, so waren Bewegungen unmoglich. Auch ist eine sehr leicht sich
drehende wohlgeilte Rolle und eine sehr weiche Wollenschnur zu der-
artigen Bewegungen erforderlich. Reibungswiderstinde in der Rollen-
achse oder Steifheiten der Schnur erzeugen Ungleichheiten des Zuges,
die in hohem Grade die Bewegungen erschweren, ja sogar unmoglich
machen. ;

Man ersieht aus allem diesem, wie sehr man im Stande ist, durch
Rollenziige sehr gleichmiiBig zu- und abnehmende Wider-
stinde zu schaffen und wie vollstiindig man auch die Steige-
rung der Widerstinde durch Gewichtsinderungen beherrscht.
Auch auf den Kranken wirkt es sehr giinstig ein, wenn er
nach Gewichten beurtheilen kann, wie seine Kraft wichst.

Ich liel das Midchen mit dieser Belastung von 50 g zweimal tiglich
iiben, 5 Minuten lang. Hierauf wurde 15 Minuten lang massirt und
dann wieder 5 Minuten geiibt.

Bedeutend besser gingen die Bewegungen von statten, wenn ich vor
der Kranken in der Hohe des Sessels eine Platte aufstellte und die
Kranke dazu antrieb, beim Strecken des Unterschenkels die Platte mit
der Spitze des Fulles zu berithren. FEs zeigt sich eben hierbei, wie sehr
Leistungen gesteigert werden, wenn der Ubende ein ganz bestimmtes Ziel
vor Augen hat.

Nach 8 Tagen konnte ich die Ubung mit 50 g auf 10 Minuten ver-
lingern, nach einigen Wochen wurde 1 Stunde Morgens, | Stunde Nach-
mittags mit 50 g geiibt. Nach achtmonatelanger Behandlung konnte die
Kranke 2000 g 20mal nach einander uberwinden und auf der Stralle
gegen einen Kilometer ohne ihre Schiene gehen.

Folgende Zahlenzusammenstellung miige diese Kraftzunahmen ver-
deutlichen.
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Jenny Liebermann, 12 Jahre alt. Kinderlihmung des linken
‘Beines und FuBes seit der frithesten Jugend.

Unterschenkelstrecken. Fig. 9.

1595 1596
Oktober November ]]c{!emhm'l Februar | Mai
Wg | 20g | 300g | s00g | 2000g

Die Kraftzunahme der FuBmuskeln durch Ubungen siche Seite 19.

Bella W. aus Kiew, 8 Jahre alt. Hochgradige Schwiiche bei-
der Beine nach der Influenza. Nach Angabe des Vaters bis vor
2 Jahren vollstindig gesund, da plotzlich wihrend der Influemza Lih-
mung beider Beine und Arme. Nackenkrimpfe. Nacken und Hinde
wurden ganz gesund. Die Beine blieben so schwach, dass elektniseh
keine Reaktion vorhanden. Setzt man das Kind auf den Tisch (Fig. 9),
so kann es kaum mit den Unterschenkeln schaukeln. Belastet man den
Haken der Schnur mit 50 g, so kann der Unterschenkel hin und her
bewegt werden. Nach acht Tagen konnte ich die Belastung von 50 g
auf 100 g steigern und die Kranke konnte bis zu einer Stunde abwech-
selnd mit jedem Unterschenkel dieses Gewicht zehen. 5. August zog die
Kranke 1500 g.

Bella W. Lihmung beider Beine durch Influenza vor
zwel Jahren,

Untergchenkelstrecken.

Fig. 9
Juni Juli August
Mg | 500 g I 1500 g

Die Gehiibungen der Kranken wurden folgendermalien geleitet:
Zwei Stangen von 4—5 m Linge wurden in Schulterhihe der Kranken
an den Beinen zweier Tische befestigt, so dass sie eine Art Barren bil-
deten. Die Kranke stiitzte sich mit den Achselhéhlen auf die Stangen,
mit den Fiifen auf den FuBlboden und war so im Stande, von der einen
Wand des Zimmers zur anderen hin sich zu bewegen.

Mit dieser einfachen Vorrichtung habe ich schon so manchen Kran-
ken auf die Beine gebracht, der schon lingst die Hoffnung, wieder ein-
mal gehen zu konnen, aufgegeben hatte.

Wichtig ist es, die Stangen so an den Tischbeinen zu befestigen,
dass sie sich nicht drehen. Zu diesem Zwecke lasse man sie aus flachen
Latten herstellen, deren Kanten abgestofien werden. Nur an den Enden
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lasse man die Kanten stehen und bohre Licher in die Stangen, durch
welche man Schniire zieht, mit denen die Stangen an die Tischbeine ge-
bunden werden. Besonders fiir Ubungen in der Wohnung der Kranken
eignet sich diese Vorrichtung sehr. Gehkorbe sind fiir den Anfang der
Gehiibungen ungeeignet. Die Kinder fiihlen sich zu unsicher in ihnen.

Sind durch diese Voriibungen die Beine so weit gekriiftigt, dass man
annehmen kann, der Kranke werde im Stande sein, auf Kriicken zu
gehen, so iibergebe man 1hm personlich ein Paar Kriicken und leite per-
sinlich seine ersten Gehiibungen. Zu diesem Zwecke halte ich stets
einige Kriicken von verschiedener Grilie, die hiher oder niedriger gestellt
werden konnen, bereit!). Ich gebe sie vorliufiz lethweise den Kranken,
da diese sich oft sehr schwer entschlieBen, Kriicken anzuschaffen und
hiiufig nur desshalb liegen bleiben, weil sie meinen, fir die kurze Zeit,
welche sie auf Kriicken gehen werden, lohne sich nicht die Anschaffung
derselben. So versiumen sie oft den Zeitraum, in welchem das Erlernen
des Gehens noch miglich ist, und bleiben ihr ganzes Leben hindurch
bettligerig. Viele Damen fingen an zu weinen, als ich nur davon sprach,
dass sie einige Wochen auf Kriicken gehen sollten. Sie hitten sich nie
entschlossen Kriicken zu kaufen. Als ich ihnen jedoch leihweise Kriicken
ibergab, fingen sie an zu gehen. Es wiirde sich sehr empfehlen, dass
Bandagisten stellbare Kriicken ausleihen.

Anatol M. aus Petersburg, 37 Jahre alt. Alkoholismus, Niko-
tinvergiftung, Hysterie(?). Vor 10 Jahren Gardeofficier, jetzt Auf-
scher in einer grollen Fabrik. Trank tiglich 10 Schnipse und rauchte
tiglich 70 Cigaretten seit einigen Jahren, nach seiner Angabe. Vor 2
Jahren plotzlich Erblindung, die in Petersburg als Sehnervenatrophie dia-
gnosticirt wurde, und Lihmung beider Beine. Das Sehvermiigen kehrte
nach einigen Wochen vollstindig wieder und auch die Beine wurden ge-
sund. Dies scheint mir fiir Hysterie zu sprechen. Vor 14 Tagen platzlich
Schwiiche beider Bemne, so dass Gehen kaum moglich, auch die Hande
sind bedeutend geschwiicht. Bei der Aufnahme Empfindung gegen Nadel-
stiche, warm, kalt, Pinsel gut; Stehen mat geschlossenen Augen gut.
Bedeutende Schwichung aller Bein- und Armmuskeln.

Das Strecken des Unterschenkels so erschwert, dass kaum ein
Kilogramm gezogen wird (Fig. 9).

Durch Massage, Bider und Ubungen erlangte der Kranke in zwei
Wochen die Fihigkeit zu gehen so vollstindig wieder, dass er einen
Kilometer weit zum Meere gehen und dort trotz der Wellen baden konnte,
auch Abends im Finstern Giinge machte und in einem Koncertgarten
in den Pausen auf und ab spazierte. Leider wurde der Koncertgarten

1) Kiuflich bei E. Lentz, Berlin, Birkenstr. 18 I E. Niheres siche Monatssehrift
fir Unfallheilkunde. 1897, April.
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ihm verderblich. Die Entwihnung vom Alkohol war nie vollstindig ge-
wesen. Der Kranke konnte nicht geniigend bewacht werden. Er lebte
in einem Pensionat, auch ist ja der Zeitraum eines Sommers viel zu kurz
fiir eine allmiihliche Entwbhnung, wie sie hier geboten war. Der Kranke
nahm wieder bedeutende Mengen Bier zu sich, wie ich nachtriiglich vom
Inhaber des Koncertgartens erfuhr.

Trotzdem nahm die Kriftigung der Arm- und Beinmuskeln ununter-
brochen zu durch die Ubungen, Massage und Seebiider, so dass nach zwei
Monaten M. seine Stellung an der Fabrik in Petersburg wieder einnahm.
Obgleich seine Beine und Arme gesund blieben, musste er doch Januar
1896 wegen Trunksucht seine Stelle aufgeben. Es war also eine dauernde
Heilung der Schwiiche seiner Arme und Beine durch die Behandlung
erzielt worden, obgleich die Grundursache derselben, der Alkoholgenuss,
fortdauerte.

Ich gebe hier eine kurze Zusammenstellung der Kraftzunahme seiner
Unterschenkelstrecker.

Anatol M. aus Petersburg, 37 Jahre alt. Schwichung der
Beine und Arme durch Alkoholismus, Nikotinvergiftung, Hysterie ?).

Unterschenkelstrecken TFig 9.

a.. J'iIIII: l 3. Juli i 13. Juli
|
I

2. Juli |-]. Aungust

1 kg 15kg | 28kg | 33kg | 41kg

Ahnliche Erfolge an Nervenleidenden kinnte ich noch mehrere an-
fithren, jedoch gehe ich der Kiirze halber zur Behandlung der Knie-
gelenkerkrankungen mit Rollenziigen iiber.

Baron Arthur v. B., 17 Jahre alt, entstammt einer Bluterfamilie.
Ein Bruder und ein Onkel miutterlicherseits starben an Blutungen. In
Folge hiufizer Gelenkschwellungen konnte der Kranke beide Kniegelenke
nur bis etwa 160° strecken. Ich lieB ihn die in Fig. 9 dargestellte Ubung
mit 2 kg Belastung taglich 20 Minuten mit jedem Beine ausfilhren. Ihe
Beine wurden massirt. Nach 3 Monaten war die Beweglichkeit der Knie-
gelenke vollstindig frei, obgleich schon mehrere Jahre hindurch die Steif-
heit und leichte Winkelstellung der Kniegelenke bestanden hatte.

Ein anderer Bluter, der Polytechniker L. (19 Jahre alt), konnte
gein rechtes Knie nur ein wenig hin und her bewegen, meist stand es
in nahezu rechtwinkliger Stellung, so dass er 11 Jahre lang mit einer
Kriicke gehen musste. Durch Massage, passive Bewegungen und eine
Streckvorrichtung gelang es mir, das Knie in 4 Monaten zu strecken, so
dass er ohne Kriicke gehen konnte!). Leider war die Beweglichkeit im

1) Siche Monatsschrift far Unfallheilkunde. 1595. Jahrg. 3. Nr. 11: Dr. O. Thilo,
Zur Behandlung der Gelenkversteifungen.
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Kniegelenk mangelhaft, da ich damals, vor 10 Jahren, meine Wider-
standsvorrichtungen noch mnicht so ausgiebig benutzte und beherrschte
wie jetzt. FEs war mir damals noch nicht bekannt, dass durch Stellung
der Rolle eine Zu- und Abnahme der Widerstinde erzielt werden kinne.

Das Kniebengen mit Widerstandsbewegungen, sitzend,

wird gleichfalls auf dem hohen Sessel (Fig. | und 9) ausgefiihrt, indem
man sich so setzt, dass man das Gesicht der Rolle zuwendet. Der Ober-
schenkel ist hierbei an das Sitzbrett des Sessels zu schnallen, und zwar
mit einem Riemen, der durch zwei Licher des Sitzbrettes verliuft. Ab-
schniirungen des Oberschenkels vermeidet man dadurch, dass der Abstand
der Riemenlicher weiter von einander genommen wird, als die Linge
des Durchmessers des Oberschenkels. Zwischen Riemen und Oberschen-
kel schiebe man ein zusammengefaltetes Handtuch oder ein Stiick Pappe,
welehes mit Filz gepolstert ist.

Auch bei Ansammlungen im Kniegelenk verwende ich neben meinen
Filzdruckverbinden!) stets Widerstandsbewegungen durch Rollenziige.
Folgender Fall mbge ecine derartige Behandlung verdeutlichen. Der
Schenkwirth K., 37 Jahre alt, machte folgende Angaben. Er fiel vor
15 Jahren aufs rechte Knie, so dass sich eine Ansammlung von Fliissig-
keit im Kniegelenk bildete, die ein halbes Jahr nach der Verletzung
durch einen Schmtt entleert wurde. Druckverbinde, Bider und dergl.
stellten die Gebrauchsfihigkeit des Knies wieder so weit her, dass er
ohne Schmerzen gehen konnte.

: Vor 2 Jahren verursachte wieder ein Fall aufs rechte Knie Schmer-
zen und Schwellungen, die jedoch bald schwanden.

Vor einigen Tagen stellten sich wieder, ohne Veranlassung, Schmer-
zen und Schwellungen ein, so dass der Kranke nicht mehr gehen und
das Knie nur wenig bewegen konnte. Ich fand oberhallb der Kniescheibe
eine pralle Geschwulst von der Grille einer Kinderfaust. Die vordere
Seite des Knies wurde mit einer Filzkappe bedeckt, in'deren Mitte ein
Loch fiir die Kmescheibe angebracht war. Unter die Kniekehle wurde
emn Stick Pappe gelegt, das mit Wiener Kleister und Leinwand beklebt
und mit Olfarbe angestrichen war?). Mit starken Leinenbinden wurde
das Knie sehr fest eingewickelt. Zweimal tiglich lieB ich den Verband
entfernen, massiren und 20 Minuten lang mit 2,5 kg Belastung iiben
(Fig. 9). Schon nach 2 Tagen war die Geschwulst bedeutend erweicht.
Nach 3 Wochen war sie bis auf geringe Reste geschwunden, die Beweg-

lichkeit war vollstindig frei und der Kranke konnte ohne Schmerzen
gehen.

I} Siehe Monatsschrift fiir Unfallbeilkunde. 1596. 3. Jahrg. Nr. 8.
2 Biehe Langenbeck’s Archiv. 1895. Bd. X1.IX. Heft 4.
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Man ersieht aus diesen Fillen, dass sowohl bei den Ansammlungen
der Bluter als auch bei entziindlichen serisen Ansammlungen Dauerbe-
wegungen gegen leichte Widerstinde sehr nutzbringend sind, da sie das
Schwinden der Ansammlungen begiinstigen und das Steifwerden des Ge-
lenkes verhindern. Freilich kann ich nicht genug davor warnen, lang-
davernde Ubungen mit schweren Gewichten ausfithren zu lassen. Auch
1st das viele Gehen und besonders das Stehen im hichsten Grade schiid-
lich bei Kniegelenkerkrankungen. Das Tragen von Schienenhiilsenver-
binden entlastet, wie ja auch Konig neuerdings bemerkt, nur unvollkom-
men die Kniegelenke und schafft kolossale Blutstauungen im Kniegelenk,
da ja dieser Theil des Beines vom Druck der Hiilsen befreit bleibt und
meist ohne Druckverband gelassen wird, wiithrend es gerade umgekehrt
sein sollte. Das Kniegelenk ist unter Druck zu setzen und das Bein
oberhalb des Knies ist vom Druck zu befreien, damit hier ein miglichst
ginstiger Blutkreislauf geschaffen werde. Wie hiufig findet man Knie-
gelenke, die aus den Schienenhiilsenverbinden hervorquellen und ange-
schwollen sind, wie ein abgebundener Finger.

Von ganz besonderem Nutzen sind die Widerstandsbewegungen bei
rheumatischen Gelenkerkrankungen, bei Arthritis deformans ete.

Stets ist jedoch bei allen Bewegungen darauf gzu achten, dass der
Kranke die Bewegung ohne Anwendung von Gewalt ausfithrt. FEr darf
den Unterschenkel nur ganz leicht hin und her pendeln.

Bei schmerzhaften Gelenken empfiehlt es sich sehr, das gesunde
Bein hinter das kranke zu legen und so gleichsam das kranke Bein
passiv. durch das gesunde bewegen zu lassen.

Eine Vorrichtung fiir passive Bewegungen des Kniegelenkes kann
sich iibrigens ein jeder mit Leichtigkeit herstellen nach meinen Angaben
in der Monatssehrift fir Unfallheilkunde. 1895. Jahrg. 2. Nr. 11. 8. 354,

Meine Vorrichtungen fiir passive Bewegungen gedenke ich in einer
besonderen Abhandlung zu beschreiben. Hier will ich nur anfiihren,
dass ich fir die passiven Bewegungen des Knies jetzt micht mehr den
in der genannten Monatsschrift beschriebenen Halfter benutze, sondern
eine Fullschiene aus Draht mit Riemenschweben, die bis zum Knie reicht.

Bevor ich zu einer Beschreibung der Ubungen anderer GliedmaBen
iibergehe, ist es erforderlich, etwas eingehender meine Ubungsvorrichtun-
gen zu beschreiben.

Obgleich die Herstellung derselben eine sehr einfache ist und ob-
gleich sie sich zu Masseniibungen eignen, so erfordert doch ihr Gebrauch
eine gewisse Ubung. Arzte, welche schon mit der Leitung von Ubungen
und Widerstandsbewegungen vertraut sind, werden mit Leichtigkeit meine
Vorrichtungen verwenden. Weniger leicht werden hingegen Kollegen
mit ihnen umzugehen wissen, welche sich noch nicht mit der Heilgym-
nastik beschiiftigt haben. Gerade diese aber michte ich zu Versuchen
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mit meinen Ubungen auffordern, damit sie im Stande sind, all die vielen
Kranken, welche ochne Widerstandshewegungen unheilbar sind, von ihrem
Leiden zu befreien. Stets bin ich bereit, miindlich und schriftlich Aus-
kiinfte iiber den Gebrauch meiner Vorrichtungen zu ertheilen.

In der Wohnung des Kranken

kann man sich ohpe die in einer Anstalt erforderlichen Gestelle und
Sessel behelfen. Man schraubt einfach einen Haken in die Wand und
hingt eine Rolle daran. Am meisten eignen sich die Rollen, welche auf
den Segelbiten benutzt werden Fig. 2d). Sie kommen in verzinkten Ge-
hiiusen im Handel vor. An ihrem oberen Ende haben sie ein Ohr, mit
dem man sie auf den Haken hingt. Der Haken ist miglichst tief in
die Wand zu schrauben, damit die Rolle der Wand anliege und das
Gewicht beim Ziehen an der Rollenschnur an der Wand auf und ab
gleite und so am Schwanken verhindert werde.

Bei einer frei aufgehiingten Rolle kinnen die Schwankungen des
Gewichtes so bedeutend werden, dass sie in hohem Grade die f.'hungen
storen. Da bei den Ubungen der verschiedenen Gliedmallen eine sehr
verschiedene Hihe der Rolle erforderlich ist, so sind in meiner Anstalt
die Rollen an Stangen verstellbar.

Zwel Stangen von etwa 6 em Durchmesser werden am Fullboden
und an der Decke oder an der Wand nach Art einer senkrecht stehen-
den Leiter befestigt. Die Stangen lasse ich etwa 1 m von einander ab-
stehen, auch von der Wand miissen die Stangen einige Centimeter ab-
stehen. Am FuBboden befestigt man die Stangen mit Fisenstiften, die
man von unten her in Locher der Stangen schligt. An die Decke
schraubt man Bretter, welche Licher fiir die Stangen enthalten. An dic
Wand kann man die Stangen mit langen Holzschrauben befestigen,
deren Kopf mit einem Schraubenschliissel drehbar ist, nachdem man
das Ende der Stange mit Blech oder einem Ringe aus Bandeisen um-
schlossen hat.

Auf die Stangen werden eiserne Ringe gezogen Fig. 2e), die durch
einen eisernen Stift in Lichern der Stangen beliebig hoch oder niedrig
verstellbar sind. An diese Ringe werden die Rollen mit $-firmigen
Haken gehiingt. Uber die Rolle wird eine Schnur gezogen, deren eines
Ende einen Anker (Fig. 2a) trigt, an welchen man die Gewichte (Fig. 2b)
hingen kann. Das andere Ende der Schnur wird zu einer Schlinge um-
gebogen, in welche man einen Riemen mit einer Schnalle zieht. Beim
Ziehen an der Schnur gleitet der Anker mit den Gewichten an der
Stange auf und nieder. Durch die Stange werden die Gewichte vor
Schwankungen bewahrt, welche sehr stirend bei den Ubungen sein
wiirden.

Klin, Vortrage, N.F. Nr. 176 (Chirurgie Nr. 50.) Februar 1897,
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