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Capitel L

Entwicklung der ursichlichen Bedingungen
des Schiefseins. *)

Dns menschliche Skelet, dieses so viellach gegliederle, durch
mebr oder minder straffe Sehnenbiinder zusammengefiigte Geriist
fir alle Systeme und Organe hat als Schutz und Schirm der
Nervencentren und der Eingeweide, als Ansatzstitte des michti-
gen und beweglichen Muskelsystems, als Stiitze und Triiger sei-
ner selbst und des ganzen Leibes sich in dieser seiner vielseitigen
Beziehung auch fortwihrend der vielfach verschiedensten Einflisse
zu erwehren, welche seine Integritit bedrohen. Wie auf diese
Weise der Organismus selbst einerseits seine knocherne Grandlage
in jedem Augenblicke zum Widerstand herausfordert, so ist diese

*) Dies erste Capitel der vorliegenden Arbeit ist ereits in Bruchsticken
in Casper's Wochenschrift, Jahrgang 1549, mitgetheilt. Ich gebe es hier
im Zusammenhange und mit den nothwendigen Ergénzungen, weil die darin
ausgesprochenen Ansichlen das Fundament bilden, worauf ich meine Therapie
der Scoliosen gegrindet habe und diese in jenen ihre wissenschafiliche Be-
grindung findet.
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andererseils, weil in den GCyklus des organischen Stoffwechsels
hineingezogen auch allen den Wandlungen nach der gesunden
oder der kranken Richtung hin unterworlen, welche dureh diese
letztere Thatsache bedingt werden. Hierin liegt die ganze Aetio-
logie der Abweichungen des Knochengeriistes von der physiolo-
gischen Form und Mischung.

So treten uns denn an demselben die mannichfachsten Ab-
weichungen sowohl in Berug auf Form und Consistenz seines
Gefiges, als anl das Verhaltniss seiner einzelnen Gliedernngen
zu einander entgegen. Diese Verinderungen sind eben so yer-
schieden in ihrer Wesenheit und Erscheinungsform, als jene
ursiichlichen Momente den verschiedensten Krankheits - Kategorien
angehiren. — Ein durch #ussere Gewalt aus seiner normalen
Gelenkverbindung mit dem Becken auf die hintere Fliche des
Darmbeins getriechener Schenkel sieht bei oberflachlicher An-
schanung beinahe ebenso aus, als wenn nach Ablaul eines zer-
storenden Knochenleidens im obern Gelenkende des Oberschenkels
und in der Planne die Hinterbacken kugelig hervorgetrieben, das
Bein nach innen rotirt, im Knie flectirt und verkiirzt erscheint,
— und doeh, welch ein Unterschied in der Wesenheit und Form
beider Uebel! — Ein nach aussen entleertes Empyem bringt
ebenso die Wirbelsiiule aus ihrer verticalen Directionslinie, als ge-
wisse Erkrankungen in der Sphiire des Herzens, als Contractur,
als Schwiiche, als Rhbachitis, Entziindung und Caries; hier be-
raubt ein Leiden des Muskels oder seines Nerven denselben
seiner elastischen WWechselthiatigkeit und lisst den erstarrten
als todten Strang seine Knochenglieder winklig aneinander fiigen,
und dort ist es pur eine Hautnarbe, welche denselben Einlluss
aul den duldenden Knochen iibt.

Von allen Knochengliederungen ist aber die Wirbelsiule,
welche ausserdem noch als kndcherner, das Riickenmark ber-
gender Canal eine ihr ausschliesslich zukommende Bestimmung
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hat, die complicirteste. Wenn daher die Mannichfaltigkeit der
ursachlichen Verhiltnisse schon bei den Difformititen der ein-
fachsten Gelenkverbindungen eme so grosse ist, so muss das
bei denen des Riickgrats um so mehr der Fall sein. Diese
Knochensiule besteht aus 24 beweglich aul einander gestellten
Knochenringen, und zwar sind je zwei Wirbel immer durch eine
dreifache Gelenkverbindung in articulire Beziehung gebracht.
Die vorderste von diesen Gelenkverbindungen, die der Wirhel-
korper, bietet den grossten Umfangz, und die Beschaffenheit der
sich hier unmittelbar berithrenden, ziemlich ebenen Gelenkflachen
(namentlich der Dorsal- und Lumbargegend) wiirde mehr eine
derbe und feste Zusammenhigung, als einen reichen Wechsel
von Bewegungen begiinstigen, wenn nicht einerseits die Anord-
nung und die Beschaffenheit der Zwischenwirbelknorpel einem
obern Wirbel gestattete, sich, wenn auch mit beschrinkter Frei-
heit, aul einem untern nach allen Richtungen hin zu bewegen,
andererseits aber aus der Gesammtsumme dieser beschriinkten
Rewegungen aller Wirbel eine so grosse Bewegungsfibigkeit der
ganzen Wirbelsiule erwiichse, dass man sie Recht mit einem
elastischen Stabe vergleichen kann. Eine derbe Schicht von liga-
mentosen Fasern, welche an der vordern, hintern, und an den
Seitenllichen der Wirbelkirper, aufs innigste mit ihnen verbun-
den, herablauft, vereinigt diese zu einem festen organischen
Ganzen, bringt Einheit und Harmonie in ihre Bewegungen und
beschrinkt eine zu grosse Willkiir derselben.  Die beiden hin-
tern Gelenkverbindungen sind die zwischen den beiden untern
Gelenkfortsitzen eines Wirbelbogens mit den obern des nichst-
folgenden; ziemlich starke ligamentose Biindel vereinigen diese
Fortsitze, und wie die Form und die Richtung ihrer Gelenk-
flichen an den Hals-, Brust- und Lendenwirbeln eine ausseror-
dentlich verschiedene ist, ebenso verschieden ist die Art und
der Grad ibrer Beweglichkeit. Zu dem Binderapparat der Wir-
1™
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belsiule gehoren auch die gelben Binder, welche, den Zwischen-
raum zwischen je zwei Wirbelbigen ausfilllend, in der Lenden-
gegend am stirksten sind, weiter nach oben allmiblich an
Derbheit und Festigkeit abnehmen, bis sie in der Cervicalgegend
ganz verschwinden. In der Dorsalgegend kommen noch zu den
angelubrten Gelenkverbindungen die der Rippen mit den Wirbeln,
indem jede Rippe an zwei aul einander folzende Wirbel mit
threm Kopfl und an dem untern derselben mit ibrer Tuberositit
vermittelst kurzer strahlenformiger Faserbiindel befestigt ist. Das
Starkste dieser Faserbiindel entspringt vom Mittelpunkt des
Kopfes der Rippen und heftet sich nicht an die Wirbel, son-
dern uomittelbar so an den Intervertebral- Knorpel fest, dass
es gleichsam eine Fortsetzung desselben zu sein scheint, wih-
rend ein anderes strahlenformiges, weit schwicheres Band
den vordern Theil des Koples der Rippe umfasst und sich auf
den Kirpern der beiden betreffenden Wirbel ausbreitet. Wel-
chen Einfluss demnach jede Verinderung des Intervertebral-
Knorpels aul die Beschaffenheit und Consistenz des Hauptbe-
festigungshandes der Rippen haben muss, ist leicht einzousehen.
Rechnet man nun zu dieser complicirten Gelenkverbindung
der Wirbel untereinander noch die Bestimmung der ganzen
Siule, die Tragerin des Koples, der Arme, des Schulterblatis,
der Rippen zu sein und mittelbar allen parenchymatisen Orga-
nen der Brust- und Bauchhéble als Anhéngepfosten zu dienen,
so liegt, wenn wir das gerade an der Wirbelsiule am miichtig-
sten entwickelte Muskelsystem vorliufig ganz aus dem Spiele
lassen, in der Wirbelsiule selbst mit ihren vordern und hintern
Knochenringen (den Rippen und den Wirbelbigen), in ibrer ana-
tomischen Gliederung und der Art der Verbindung dieser Glieder
nothwendig eine Solidaritiit derselben, welche sie alle theilneh-
men lisst an der Verinderung eines einzigen. Pathologische
Vorginge, selbst die unbedeutendsten in den Gelenkknorpeln,
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in den Intervertebralschichten, in den die Gelenkflachen iiberzie-
henden Synovial-Membranen, in dem Korper eines Wirbels oder
seinen knochernen Gelenkfortsitzen, endlich in den Bandern der
Siule, welche an einem Punkt derselben irgend eine Formver-
inderung setzen, miissen daher [rither oder spiter merklich in
die. Erscheinung tretende Abweichungen der ganzen Siule ver-
anlassen. Die Richtung und die Form dieser Abweichungen
wird lediglich von der mehr oder weniger bedeutenden Stellung
abhiingen, welche die von der kranken Metamorphose betroffene
Partie in der solidaren Gliederung der Wirbelsiule einnimmt:
So wird, wenn der Kirper eines Wirbels in seiner Gesammi-
masse zerstort und eingesunken ist, die Sdole nach hinten aus-
weichen, und der Dornfortsatz des verwitterten Wirbels wird
winklig prominiren, wibrend, wenn der Wirbel nur partiell oder
an einer Seite zerstort, oder aul andere Weise krankhalt afficirt
ist, die Ausweichung eine ganz andere Form annehmen, und
unter Umstinden auch in der Gestalt einer emfachen Seiten-
ausbiegung als gewihbnliche Scoliose genommen und der belieb-
ten Muskelretraction zugeschriehen werden mag,

Unter allen Formverinderungen aber, welchen die Wirbel-
siule sowohl der angegebenen anatomischen Gliederung als ihrer
physiologischen Bedeutung wegen unterworfen ist, sehen wir Eine
in immer constanter Regelmiassigkeit so vielfach tiglich vor Au-
gen, wie keine andre Difformitit des Menschenleibes, Es ist
dies die seitliche Abweichung der Dorsalwirbel nach rechts, mit
der das gestirte Gleichgewicht compensirenden Ausbiegung der
Lendenwirbel nach der linken Seite. Diese Erscheinung ist so
constant, und so selten weichen namentlich die Brostwirbel nach
der linken Seite bogenformig ab, dass unter hundert Fillen
letzteres kaum zweimal Statt findet, welches Verhiltniss auch
schon Delpech vor 20 Jahren in seinem bedeutenden orthopidi-
schen Wirkungskreise festgestellt, und eine Menge von Aerzten
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zu allen Zeiten und in allen Lindern durch eigne Beobach-
tung bestitigt hat.

Wenn es unter den menschlichen Gebrechen, wohl keines
giebt, welches den Geist mebr zor Erforschung der Ursachen
seiner immer wiederkehrenden gleichen Erscheinungsform: driin-
gen konnte, als die Scoliose, so ist es auffallend, dass das wahre
ursichliche Verhiiltniss dieser pathologischen Thatsache noch so
ungeniigend und diirftig ans Licht gestellt ist. Es kreuzten sich
hier die verschiedensten und widersprechendsten Theorien, bis
man endlich die so vielliltiz ausgebeutete Lehre von der Mus-
kelretraction einseitiz auch fir die Scoliosen benutzle und sich
mit dieser Erklirungsweise um so mehr begniigte, als da-
bei doeh auch wiederum das bekannte kleine krumme Messer
Heissig in Bewegung gesetzt werden konnte. Seitdem der un-
ermildliche Herr Guérin sein Mémoire sur étiologie générale
des déviations latérales de Uépine halte erscheinen lassen,
stimmten ihm theils im blinden Autoritits - Glauben, theils aber
auch aus Ueberzeugung und weil die Sache sehr annehmbar
schien, aller Orten die Aerzte bei, und namentlich in England,
Deutschland und Holland wurden Tenotomien der Riickenmus-
kel gemacht. Aber trotz der ausfihrlichen pathologischen Er-
orterungen, welche Guérin tber das Wesen und die nichste
Ursache seiner ,,activen Muskelretraction® gab, herrschte eine
Verwirrung der Begriffe und ein Widerspruch selbst in den
einfachsten Beobachtungen auf diesem Gebiete, wie nicht leicht
auf einem andern. IHerr Bowvier richtete mit seiner Polemik
gegen die Guérinsche Myotomomanie nichts aus, und so blieh denn,
wo so viel Krifte das Werk der Rickenmuskeldurchschneidung
mit Eifer angegriffen, bald keine Muskelfaser des Menschenriik-
kens iibrig, welche nicht das Tenotom irgend einmal zerschnit-
ten hitte. Dieser suchte die retrahirten Muskeln aufl der con-
vexen Seite: im Cucullaris, Rhomboideus, Levator anguli sca-
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pulae, jener auf der concaven, nnd in beiden Fillen mussten
wiederum die verschiedensten, der Wirbelsiule niher gelegenen,
oder von ihr entfernteren Schichten, unten oder oben herbalten,
Wenn die englischen Aerzte Braid, Laycock, Whitehead und
Robert Hunter nicht lange nach den ersten von Guérin unter-
nommenen Tenotomien glinzende Heilresultate von Riickenmus-
keldurchschneidungen in den Journalen mittheilen, so sind diese
Fille nichts weniger als itherzeugend. Ebenso wenig erscheint
Guérin trotz der eifrigen Vertheidigung, welche vor einigen
Jahren seine Operation aufl einem Gelehrtencongress zu Genua
durch Secondi und Cagbonai fand, und trolz des giinsti-
gen Berichts, welchen in der Sitzung der Academie vom 48,
Sept. vor. J. Serres als Mitglied einer Prufungscommission iiber
die Guérinschen Leistungen abstattete, in Bezug aul semne ope-
rativen Erfolge bei Scoliosen gerechtfertigt. Dass dem so isl,
geht auvs einem Briefe Bouvier's hervor, den derselbe in Folge
des erwiahnten Berichtes an die Academie richtete, worin es
heisst: . JSai lu ce rapport, prét a me rendre a lévidence, st
je la rencontrais dans les faits, qu'il contient. Je n'ai point
trouvé les prewves, que je cherchais; loin de la: ces faits,
rapprochés de ceux, qui elaient déja @ ma connaissance, ne
font que confirmer mes convietions. Je le déclare donc, con-
(rairement a ce quwon pourrait conclure des assertions de
Chonorable Mr. Serves, je ne reste pas moins convaincu aprés
la lecture de ce document, que je ne Uélais en 184, de {'inu-
tilivé et de la compléte inefficacité de la myotomie
rhachidienne dans la courbure latérale de U'épine
qui produit la gibbosité

Unter den deutschen Aerzten haben besonders Klein, Ca-
merer und  Heller, Newmann und Heine Heilresultate von
Rickenmuskeldurchschneidung  mitgetheilt.  Obgleich diese ihre
Tenotomien nach den entgegengesetztesten Principien unternahmen,
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so wollen sie doch Alle giinstige Erfolge erzielt haben, und
das ist es, was den Unbelangenen von vorn herein am meisten
misstrauisch gegen die ganze Sache zu machen im Stande ist.
Wenn Neumann®) auseinandersetzt, dass die contrahirten Mus-
kelparthien nach der Analogie mit jeder andern Curvatur bei der
verkriimmten Wirbelsiule nur aul der hohlen Seite der Kriim-
mungen sein konnen und sich hier das Verhalten der Muskel-
stringe zur Siule wie das der Chorde zum Bogen denkt, so
basiren namentlich Camerer und Heller ibre Sectionen der
Riickenmuskeln gerade aul die entgegengesetzte Amnsicht, indem
sie glauben, dass die Wirbelsiule boggnlormig von den einseitig
retrahirten Muskeln hiniibergezogen werde, und dass die hyper-
trophischen und augenscheinlich auf der convexen Seite retra-
hirlen Muskeln durchschnitten werden miissten. Wenn iiber-
haupt eine krankhafte permanente Muskelzusammenzichung die
Grundursache seitlicher Ausweichungen der Wirbelsiaule ware,
so konnte doch nur Einer von den genannten Myotomen Recht
haben, und nur Einer hitte das Messer an den richtigen Ort
gefibirt, also auch nur Einer eine Heilung erzielen konnen! Da
sie aber Alle, sie mogen geschnitten haben wo sie wollen,
krumme Wirbelsiulen nachtriglich gerade werden sahen, so
diirfte wohl ein bescheidener Zweilel gerechtfertigt erscheinen
und die angefiibrten Heilungen andern Bedingungen zuzuschrei-
ben sein, als gerade der Muskeldurchschneidung. — Wollte
man aber selbst annehmen, dass jede der genannten entgegen-
gesetzten Ansichten in speciellen Fallen Platz greifen konnte,
wollte man z B. in der Art die Sache auffassen, dass, wenn
Muskeln sich contrahiren, welche an der Wirbelsiaule haftend,
in querer Richtung iiber die Riickenfliche zu ihrer zweiten
Insertionsstelle laufen (wie der Rhomboideus und theilweise der

*) In Casper's Wochenschrift a. versch, 0.
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Cucullaris), die Wirbelsiule diesem Zuge folgen und nach der
Seite des verkiirzten Muskels ausweichen, dagegen die mit der
Siule parallel laufenden Muskeln bei ibrer Contraction eine Bo-
genspannung  derselben nach der andern Seite hin bewirken
miissten, so wire es doch wunderbar, wenn, da Jeder eben
nur nach seiner Theorie operirte, gerade ihm der Zufall kemne
andere als diejenige Art der Verkriimmung zugefiibrt hitte, welche
seiner Anschauungsweise angehort! Aufl keinem Gebiete des
menschlichen Wissens lassen sich die widersprechendsten Maxi-
men leichter begriinden und widerlegen, als aul dem der
Heilkunde, weil hier der lebendige Organismus dem forschenden
Geiste gegeniibersteht, dessen Grundbedingung, niimlich das
Leben selbst, in undurchdringliches Dunkel gehillt ist. Darum
wird immer der Gliicklichste sein, wer mit unbefangenen Sinnen
und ohne vorgefasste, in der Studirstube ergriibelte Theorien,
sich einfach an die objectiven Erscheinungen halt.  Digffenbach
hat in Bezug aul die Scoliosen Wenig geleistet, obgleich er und
Pauli die ersten waren, welche vor Guérin Tenotomien der
Riickenmuskeln unternahmen; aber dies Wenige trigt wiederum
wie alle seine Schopfungen, jenen Stempel der Unbefangenheit,
und von nichts als dem einfachen Gedanken: ,jch schneide da
wo es sich spannt*, geleitet, machte auch er einige Male die
Durchschneidung der Riickenmuskeln. In dem Falle, welchen
er in seinem Buche: ,Ueber die Durchschneidung der Sehnen
und Muskeln‘ mittheilt, spannten sich bei der Extension der
Wirbelsiule auf der linken Seite der Serratus posticus, deshalb
wurde er durchschnitten, und rechterseits traf den Saerolum-
balis dasselbe Schicksal, weil er sich ebenfalls spannte.  So
fllt es ihm denn auch nicht ein, in seiner ,,operativen Chirurgie*
nach einem theoretisch construirten Schema iiber das Wesen
der Seoliosen bestimmte Normen tiber die bei ihnen anzuwen-
dende Muskeldurchschneidung  aufzustellen; seine Vorschriften
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sind: ,,es wird der Kranke in den van Gesseher'schen Streckap-
parat eingespannt; je stirker man die Schnur des Flaschenzu-
ges anzieht, desto mehr ftreten die verkirzten Muskelpartien
hervor, hier an der linken, dort an der rechten Seite,
bald oben, bald unten, — die am meisten vorragen-
den angespannten Muskelpartien werden zum Durch-
schneiden ausgewihltt Ueber die Indicationen zur Ope-
ralion sagt Dieffenbach: ,,Die Anzeigen zu dieser Operation sind
ausserst beschrinkt und sie ist nur bei reinen Muskelscoliosen
i unternehmen, wo bei der Verkrimmuug der Wirbelsaule
irgend eine Muskelpartie als eme schmale, straffe Erhabenheit
hervortritt und deutlich als Hauptsitz der Contractur erseheint.
Immer aber wird die Operation eine weit mehr untergeordnete
Rolle gegen die orthopadische Nachbehandlung spielen, als dies
bei tenotomischen Operationen an den Extremititen der Fall ist.*

Auch ich habe bei einer nicht unbedeutenden Zahl von
Scoliotischen Riickenmuskeln durchschnitten, anfanglich ebenfalls
von der ldee einer Retraction der tiefern Muskelschichten auf
der concaven Seite, spiter aber von ganz andern Principien ge-
leitet, die Operation unternommen. Wenn ich aul diese Weise
frither zur Tenotomie in den meisten Fallen veranlasst wurde,
so brachte mich die augenscheinliche Erfolglosigkeit meiner ope-
rativen: Bestrebungen dahin, dass ich jetzt nur selten eine An-
zeige zu dieser Operation sehe, und in diesen seltnen Fallen ihr
nur einen untergeordneten Werth beimessen: kann.

Die Scoliose ist keine reine Muskelkrankheit! — Die Ver-
inderung im anatomisch - physiologischen Verhalten einzelner Mus-
kelgruppen zu beiden Seiten der verkriimmten Wirbelsiule = hat
ihren Grund lediglich in dem Einfluss der ausgehogenen Siule
auf das an sie befestigte Muskelsystem,

P ————
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Was uns vor allen Dingen auffallend erscheinen muss, 1st,
wie ich oben andeutete, dass die Wirbelsiiule fast immer in der
Brustgegend mach rechts, in der Lendengegend nach links aus-
biegt, dass wenigstens das Verhiltniss einer umgekehrten Art
der Verkriimmung zu der genannten so unbedeutend ist, dass
jene kaum in Betracht kommt. Wiren diese Seitenausweichun-
gen durch anomale Muskelaction entstanden, so wire es bei der
durchaus symmetrischen Anordnung ~ der Riickenmuskel = doch
aulfallend, dass eerade-aul einer und derselben Seite die Mus-
keln immer diese oder jene Affection (als Paralyse, Contractur)
erduldeten. Warum sehen wir denn nicht, dass halbseitige Pa-
ralysen oder Contracturen der Gesichlsmuskeln vorzugsweise die
rechte oder die linke Gesichtshillte ergreifen oder die Hemiple-
gie sich ausschliesslich auf eine Seite des Korpers beschrinkt?
— Es giebt wobl kaum etwas Bequemeres, als die bekannten
Variationen des anomalen Muskelantagonismus, (namlich:

1) auf der einen Seite ein minus, auf der andern ein nor-
n mal (der Muskelspannung); oder:

2) aufl der cinen Seite ein minus, auf der andern ein plus;
oder:

3) aul der einen Seite ein plus, auf der andern ein normal),
(niimlich ein Viertes giebt es logischer Weise nicht!)
auch als Ursache den Scoliosen unterzuschieben, und die haltlose
Diirltigkeit einer solchen Uebertragung erscheint um so grosser,
als iiberhaupt der theoretisch-pathologische Theil, mit dem sich
die subeutane Clirurgie erst nachtriglich: geschmiickt hat, einer
unbefangenen Kritik wohl nicht durchaus Stich balten méchte,

Im Allgemeinen ist es sehr schwer, Paralysen oder Con-
tracturen, namentlich in den tiefern Muskelschichten des Riickens
und in denjenigen Muskelketten, welche am unmittelbarsten
die Bewegungen der einzelnen Wirbelkirper gegencinander
vermitteln, mit diagnostischer Scharfe festzustellen.  Wer mogte
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z. B. bei einer gewdhnlichen S formigen Ausbiegung der Wir-
belsiule mit iiberzeugenden Griinden darthun konnen, dass hier
etwa der spinalis oder semispinalis dorsi, der multifidus spi-
nae, die interiransversarii oder die levatores costarum aufl einer
Seite sich im Zustande der Lahmung oder der Contractur befinden?
Durch den Augenschein wenigstens lisst sich hier nichts nach-
weisen, da diese Muskeln von dicken und massenbaften, durch
feste Aponeurosen eingehiillten Fleischschichten iiberdeckt sind, und
wenn es selbst bei ganz schlaffen und magern Personen gelingt,
die vielen kurzen Stringe jener Muskeln deutlich durchzufiihlen,
so geschieht das immer nur durch starke Auseinanderdehnung
ihrer knichernen Insertionspunkte vermittelst gewaltsamer Strek-
kung der Wirbelsiule und es weiss Jeder, der nur einen Blick
in die Physiologie der Muskeln gethan hat, dass, wenn Knochen-
gleder ohne selbstthitige Muskelaction passiv gegen emnander
bewegt werden, diejenigen Muskeln, deren Befestizungspunkte
sich nahern, schlaffer, — die, deren Belestigungspunkte sich von
einander entfernen, stroffer oder gespannter werden. Wo ist
also hier ein Criterium fir die krankhaflte Contractur? Und
doch hat namentlich anf diese aprioristisch angenommenen Con-
tracturen Mancher das schwankende Gebiude seiner ganzen or-
thopidischen Therapie aufgebaut. Dass die erste massenhafte
Schicht der Riickenmuskeln: der sacrolumbalis, der longissimus
und latissimus dorsi bei sie betreflenden einseitigen Paralysen
oder Contracturen ganz andere Abweichungen der Wirbelsiule,
als die gewdhnliche Sformige herbeifibren miissen, liegt in der
Art ihrer Wirkung, da die sacrolumbales und longissimi als
Strecker der Wirbelsiule weniger unter sich, als mit den Psoas-
muskeln in antagonistischem Verbiltniss stehen und der breite
Riickenmuskel bei seiner ausgebreiteten Insertion an die Kreuz-,
Lenden- und unteren Riickenwirbel, im Zustande einseitiger Con-
tractur das Riickgrat veranlassen wiirde, in einer einzigen grossen
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Curve seitlich auszuweichen. Es wiirden also wirklich nach-
weishar zur Erklirung der genetischen Entwickelung der Scolio-
sen aus ungleichmissiger Muskelaction nur diejenigen Muskel-
gruppen am Hals- und Brusttheil der Wirbelsiule itbrig bleiben,
bei denen es zuzutreffen scheint, dass sie ausser dem cerebro-
spinalen Einfluss der Spontaneitit noch einem besonderen, den
sympathischen Nervenbahnen eigenen typischen Impulse, in die-
ser Sphiire dem respiratorischen, unterworfen sind. Und in der
That tritt bei jeder einfachen Scoliose die verschiedene Entwickelung
dieser Muskeln auf der concaven und convexen Seite des Bogens
der Wirbelsiule so stark hervor, dass es wohl verzeihlich ist,
wenn Jemand aul eine einseitige Paralyse der die Rumpfmuskel
yersorgenden Spinalnerven, namentlich der sogenannten dussern
Inspirationsmuskel, alle Erscheinungen der Dilformitit zurickzu-
fiihren versucht wird, — weniger verzeiblich aber, wenn Er zur
Beseitizung von Zweileln gegen eine solche Lehre, welche ihm
durch die Natur selbst aufgedrungen werden, zu paradoxen Erkli-
rangsweisen seine Zullucht nimmt, als: ,,der betreffende
Muskel sei blos in respiratorischer, nicht in moto-
rischer Beziehung gelihmt®, — wie das Stromeyer in
seinem yor lingerer Zeit erschienenen Buch: ,Ueber Paralyse der
Inspirationsmuskel **, gethan hat. Wunderbar erschien es mir
daher immer, dass diese Stromeyersche Lehre von Vielen bis in
die neueste Zeit als eine geistyolle Bereicherung der Wissenschalt
gehegt wurde, und es machte mir grosse Freude, jiingst durch
einen trefflichen Aufsatz in Casper’s Wochensehrift yom Dr, Wer-
ner in Stolp jene Irrlebre bekimplt zu sehen.

Wir sehen und fihlen also immer an der convexen Seite
stark aufgebauchte Muskelpartien, wir sehen z. B. bei der Aus-
weichung der Brustwirbel nach rechts die zur Seite der hichsten
Bogenspannung  gelagerten Fleischmassen des Cucullaris, des
Rhomboideus und der auf und unter dem Schulterblatt gelegenen
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Muskeln bedentend entwickelt, stark in ihren Conturen ausge-
prigt und oft von einer Hirte, dass es schwer hilt, sie einzu-
driicken.  Aber eben so verhalten sich die Muskeln, welche auf
der entgegengesetzten Seite an der Convexitit der secundiren
Cervical- und Lumbarbiogen liegen, wihrend alle Muskeln, so
weit sie ihre Insertion innerhalb der Concavitit der verschiedenen
Curven finden, rechts oder links im Zustande der Entspannung
der Erschlaffung sind. — Wenn wir bei der rechtseitigen ein-
fachen Seoliose lings der Wirhelsiule von oben nach unten die
der Betastung zuginglichen Muskeln verfolgen, so finden wir
1) am Cervicaltheil der Wirbelsiule die obere Partie des Kap-
penmuskels und den Schulterblattheber aul der linken Seite
gespannt und in ithrem Volumen vergréssert, 2) am Dorsaltheil
dagegen rechts den untern Theil des Cucullaris, den Rhom-
boideus, und die das Schulterblatt mit dem Rumpfe verbinden-
den Muskeln in derselben Beschaffenheit, und 8) am Lumbartheil
wiederum links, ganz der Lumbarconvexitit entsprechend, die
hier gelagerte Partie des Sacrofumbalis und Longissimus im
Zustande der Spannung und Aufbauchung. Diese Verinderun-
gen in den Muskeln sind lediglich die Folge der Auseinander-
zerrung ihrer Insertionspunkte an der convexen Seite, und sind
entstanden durch das physiologische Gesetz, dass in einem Mus-
kel sich um so mehr die Tendenz zur Retraction entwickelt, je
intensiver durch eine ihm fremde Gewalt seine Ansatzstellen
von einander entfernt gebalten werden.  Hier tritt noch das
wichtige Moment hinzu, dass diese Muskelpartien, die einzelnen
Kriimmungen einmal als vorhanden gedacht, nun die einzigen
Triiger und Halter der Siule geworden sind, dass sie sich nach
dem Gesetz der Uebung entwickeln und nach der Grosse des
Bogens, dem Geselz des Hebels angemessen, sich ve rstarken,
wenngleich an ' elastischer Schnellkraft durch die andauernde
Spannung verlieren miissen. ~— Am  Cervicaltheil fritt fir die
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Erklirang der Volumvergrisserung der oberhalb des Schulter-
blattes links seitlich in dem Winkel, welchen der Hals mit der
Schulter bildet, gelegenen Muskelpartien noch der Umstand hinzu,
dass durch das Einsinken der linken Thoraxseite das Schulter-
blatt theilweise die Unterstiitzung der Rippen verloren hat und
nun auf die Kraft seiner Aulhebemuskeln allein angewiesen ist.
Wenn wir also die Wahrnehmung machen, dass bei den ge-
schlingelten Seitenausweichungen der Wirbelsiule sowohl Tinks
als rechts und jedesmal am stirksten unmittelbar neben der
hochsten Convexitit der verschiedenen Curven die Muskeln her-
vorspringend und straff erscheinen, so mochte wohl der Schluss:
dass die Difformitit der Siule verindernd aul das Spannungs-
verhaltniss der Muskeln eingewirkt habe, viel folgerichtizer sein,
als der entgegengesetzte: dass durch anomale Muskelretraction
eine Ausbiegung des Riickgrats erfolgt sei.

Machen wir bei mobilen Scoliosen den Versuch, welcher
namentlich in der Lumbargegend leicht auszufiithren ist, durch
eine starke passive Seitenbewegung des Rumpfs die Convexitit
der Kriimmung nach der entgegengesetzten Seite zn bringen, so
baben wir die Erscheinung einer straffen, bauchigen Muskelspan-
nung augenblicklich auf dieser Seite, also aufl der urspriinglich
concaven; hier wird dann aber die Spannung um so bedeuten-
der sein, und in den meisten Fillen die constante aul der an-
dern Seite noch ibertreffen, je betriichtlicher die Curve ist,
jemehr also hier in der gewdhnlichen Haltung die Insertions-
punkte der Muskeln geniihert waren. Contracturen der Riicken-
muskeln als primiires Leiden der Innervation dieser Muskeln
oder als krankhafte Affection ihrer Substanz miissen selbstredend
zwar ebenso hiufig Statt finden, als diejenigen anderer Muskel-
gruppen und kommen in der That auch ebenso hiufig vor, wie
wir das am Cervicaltheil der Wirbelsiule an der Contractur des
Kopfuickers sehen; aber diese Contracturen haben immer eigen-
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thiimliche, der speciellen Wirkung der ergriffenen Muskelpartien
entsprechende Difformititen zur Folge und gerade dies ihr be-
sonderes Verhalten zeigt uns am deutlichsten, dass die gewohn-
liche Scoliose denn doch nicht aufl sie zuriickzufiliren ist,

Den sichersten Weg zur Deutung krankhafter Abweichun-
gen in den normalen Form- oder Mischungsverhiltnissen des
Organismus fiihrt die Physiologie, welche so hiufiz den Proto-
typ jener Abweichungen schon im Gesunden vorgebildet zeigt.
Eine solche Vorbedingung fir die seitlichen Verkriimmungen
der Wirbelsiule stellt sich in ihr selbst, in ithrem Verbalten zum
Gesammtorganismus und in der Entwickelungsgeschichte des
letztern auf das Entschiedenste heraus.

Die Wirbelsiule des Menschen macht vier Hauptkriimmun-
gen von vorn nach hinten, welche sich von den ersten Gehyer-
suchen des Kindes an entwickeln; im Hals- und obern Lenden-
theil ist die Convexitit der Kriimmungen nach vorn, im Brust-
im untern Lenden- und Kreuzbeintheil nach hinten gerichtet.
Diese Kriimmungen der Wirbelsiule sind bei ihrer verticalen
Stellung und ibrer Anbringung in der hintern Korperwand die
nothwendige Folge ihrer einseitigen Belastung nach der Bauch-
seite hin; dies ist so allgemein anerkannt, dass es noch keinem
Menschen eingefallen ist, diese ihre normalen Wellenbiegungen ir-
gend einer Muskelretraction zozuschreiben; sie wiirden nach phy-
sicalischen Gesetzen an jedem vertical geslellten elastischen Stabe
entstehen, wenn man denselben ebenso belasten wollte. Nun
stellt sich aber bei allen Menschen am Brustsegment der Wir-
belsiule eine mehr oder weniger ausgesprochene Abweichung
derselben nach rechts heraus Desruelles, Petrequin, Hyrtl;
diese Abweichung ist so constant, dass ich sie an Hunderten
yon Riicken gesunder lebender Menschen in den verschiedensten
Lebensaltern nie yermisst habe; sie ist demnach den vier Haupt-
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kriimmungen der Wirbelsiule in der Medianebene als funfte
physiologisch gleichberechtigte zuzuordnen.

Wenn nun diese Thatsache feststeht, so ist nicht abzusehen,
warum ihre Grundbedingungen anders geartet sein sollten, als
diejenigen, welche die ubrigen Wellenbiegungen der Siule her-
vorrufen. Denn ebepso ungleichmissig, wie vorn und hinten,
ist sie seitlich belastet; da am obern Theil des Brustsegments
links das Herz mit den grossen Gefissen, am untern Theil des-
selben Segments rechts die Leber befestigt ist, kann man die obere
Seitenkriimmung im Brusttheil auf das Herz, die untere im Lum-
bartheil auf die Leber beziehen. Der Einwand Hyrtl's, dass
wenn die Last der Leber Ursache der Seilenkriimmung wire,
die Convexitit der Kriimmung nach links gekehrt sein miisste,
wird insofern gerade ein bestitigendes Moment fiir diese Ansicht,
als wirklich die Convexitit, aber der unteren Kriimmung nach
links gekehrt ist. Man kinnte deshalb die obere Seitenauswei-
chung: Herzbogen, die untere: Leberbogen nennen.

Es ist nun aber mcht allein das todte physicalische Agens:
.die Belastung der Saule*, welche aul die Art ibrer Seiten-
ausbiegungen einen bestimmenden Einlluss uibt; denn die physi-
calischen Krilte werden erst dann den Orgamismus ibren Gesetzen
unterwerfen, wenn dessen eingeborene Gesetze, die Gesetze des
Lebens, mit jenen in ein Bundniss treten. So sehen wir tberall
da, wo Weichgebilde yon knidchernen Wandungen umschlossen
werden, die letztern in ihrer Gestaltung durch erstere bedingt;
den gewundenen Erhabenheiten und Vertiefungen an der Ober-
fliche der Markmasse des Gehirns entsprechen genau die Gruben
und Erhohungen der innern Knochentafel des Schidels; wo ein
Gefiss am Knochen verliuft, da ist eine Rinne zu dessen Auf-
nabme und mit den Verinderungen, welche das Lungengewebe,
sei es nach der kranken, sei es nach der gesunden Richtung
hin, treffen, gehen die des Brustkastens gleichen Schritt. Bei

2
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pathologischen Processen der Gelisse, namentlich ihren Erweite-
rungen, sicht man, dass sie sich nach und nach in die knécher-
nen Gebilde gleichsam eingraben. Aufl diese Weise schalft auch
die Wirbelsiiule in ihrem Brusttheil der Basis des Herzens und
der an ihr aul- und heruntersteigenden grossen Herzschlagader
durch eine geringe Seitenausweichung nach rechts einen grisse-
ren Raum, und nach demselben organischen Gesetze tritt im
unteren Riickentheil in Bezug aul das wichtigste und grasste
parenchymatise Organ der Unterleibshihle das entgegengesetzte
Verhiltniss ein.

Wir sehen also diejenige Form der Seitenausweichung der
Wirbelsiiule, welche die Schule mit dem Namen der Scoliosis
belegt hat, in ihren ersten Anfangen, in ibrem niedrigsten Grade
als normale physiologische Bildung auftreten. Diese physiolo-
gische Prifformation bedarfl aber einer tiefern Begriindung, welche
aus dem Bildungsgange der ganzen Leibesgestalt, namentlich
aus der hildenden Quelle des Blutstromes herzuleiten ist.

Versetzen wir uns zuniichst in jene Zeit der Embryonen-
bildung, wo der Blutlauf in der Art und Form angelegt war,
dass die linke Herzhilfte mit ihrer Pulsader fast ausschliesslich
den Oberkirper mit Blut versorgte, die rechte Herzhillte,
freilich noch nicht-durch die Scheidewand von der linken ganz
getrennt, mit ihrer Pulsader den Unterkorper und die Eihiute,
die Riickflisse aber in die entgegengesetzten Vorhofe miindeten
und so ein Strom in Form einer 8 unterhalten ward. Wir
wollen nur daran festhalten, dass auf diese Weise hier von vorn
herein gleichsam eine Bruchstelle des Korpers in Oben und
Unten vorhanden war. Wir halten ferner fest, dass die linke
Herzhillte urspriinglich auf den Kopf, auf das Gehirn hinwies.
Als spiterhin durch die grossartigsten Metarmorphosen, beson-
ders durch Schliessung des Botally'schen Ganges die linke Herz-
hilltte das Triebrad des Korperblutes, die rechte dagegen das
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des Lungenblates wurde, so blieb die aufsteigende Aorta, in
ihrer Richtung die alte Oberkorper-Aorta andeutend, nur in
dem sogenannten Truncus anonymus besonders gradlinig aul-
steigend. In dieser geraden Richtung stimt das Blut aus erstem
Waurfe in die rechte Ober-Korperhilfte, zugleich durch die Arm-
und Hals-Kopf-Schlagader in das Gehirn und die Brast-Ex-
tremitit; in dieser gemeinsamen Ausriistung liegt die Starke und
die Einheit zwischen Gehirn und Armkraft, zwischen Willen und
That der rechten Seite. So wird es erklarlich, wie aus diesem
michtigeren Blutimpuls die grossere Entwickelung der rechten
Korperhilfte hervorging und wie das instinctive Erfabren die
rechtseitice obere Extremitit als die zum Handeln geschicktere,
zur grosseren Uebung fibren musste. Es wird hieraus aber
auch klar, wie das Herz, dieser Richtung der Thitigkeit gegen-
ither, sich nach links mit seiner Spitze richten muss, weil es zu-
nichst nach oben und rechts dringt und dieser Druckkraft
gegenitber wiederum die rechte Brusthillte, insbesondere der
rechte Lungenlligel, ans der Arterie des rechten Ventrikels vor-
wiegend entwickelt werden muss. Kurz die bedeutende massi-
gere Bildung der rechten Oberkorperhillte und die nach links
gerichtete Spitze des hohlen Herzkegels stehen in Gegenseitigkeit
und wirksamer Beziehung.

Die linkseitice Bildung geht in anderer Formation und
Richtung vor sich. Die linke Hals-Kopf-Pulsader und die linke
Extremitit- Pulsader entspringen meist einzeln aus dem Bogen
der Aorta und der Blutstrom dringt in sie in seitlich-aufstreben-
der Richtung aus dem mehr wagerechten Hauptstamm in schwi-
cherem Gusse. Ebenso ist die linke Lunge der Pulmonal - Arterie
mehr abgewendet und der Drang zur Entwickelung geschwiicht.
Das Herz findet hier linkerseits seinen bequemen Platz. Es
liegt mit seinen Vorhofen yom vyierten bis achten Brustwirbel
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dem Wirbelstamm gegeniiber angehellet, die Spitze ragt gegen
die sechste linke Rippe.

Die Aorta krimmt sich am dritten Wirbel nach der linken
Seite der Wirbelsiule und geht linksseitig an ibr angeheltet
weiter.

In allen diesen angegebenen Momenten rubt die naturge-
misse Weise der Erklirung, wie es bei den leichtesten ungiin-
stigen Zufillen zu einer von mir als physiologisch priidestinirt
behaupteten rechtseitizen Auskriimmung kommen Kann. Welche
Ursachen man auch sonst immer zur Erklirung der Entstehungs-
weise des gewohnlichen Schiefseins annimmt, ich kann sie nicht
als nothwendige anerkennen, sondern nar als zufallige, aceiden-
telle. Nimmt man eine allgemeine Schwiche als wirkende Ur-
sache der Kriimmungen an, so erkenne ich darin bloss ein
dieselben begiinstigendes Moment. Alle Actionen werden unter
grosser Anstrengung volllubrt, das heisst, das thitige Herz,
welches dieselben einleitet und trigt, wird zu ibermassiger
Spannung und Stossung gebracht und driickt aul diese Weise
gegen das punctum saliens unserer Betrachtung, unablissig gegen
die oberen Brustwirbel und hammert sie zurtick. Denn wih-
rend das Herz sich zusammenzieht, schligt es dennoch mit sei-
ner Spitze gegen die Rippen, denn das durch die Zusammen-
ziechung ausgepumpte Blut ist nun in die Aorta mit ibren
grossen Aesten gelangt, welche sich aufgespannt gegen die Wir-
belsiule stemmen und so das Herz empor- und zuriickschnellen.
Dieser elastische Riickschlag ist oft so gross, dass das Haupt
sichtbar auf dem Rumpfe wankt. ") So wird die halbseitige
Schwiiche des Korpers in der linken Halfte durch schwichere
Anlage des Gehirns und Riickenmarks, der Lunge, des muscu-

*} Daher die noch nicht hinlinglich gewiirdigte, hiufige Ursache der
Auskriimmungen durch organische Umbildung in der Sphire des Herzens.
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lisen Theils des Brustkastens, des Arms bedingt, und so ist es
erklirhar, dass die Wirbelsiule immer am leichtesten dem Herz-
grunde gegeniiber jene Abweichungen zulasst®), deren hohere
Grade Gegenstand orthopiidischer Behandlung werden.

Die so patiirliche und doch so selten aulgeworfene, meines
Wissens noch nicht beantwortete Frage: warum zu allen
Zeiten und vonallen Volkern die rechtseitigen Glied -
massen mehr geiibt und benutzt sind, als die linken,
findet in der vorhergehenden Betrachtungsweise beilaufig auch
ihre naturgemisse Erledigung.

Wenn wir auf der einen Seite die urspriingliche allgemeine
Bildung als wesentlichen Ausgangspunkt fiir unsere seitliche Aus-
weichung der Wirbelsiule festgestellt haben, so bietet sich uns
in nichster Reihe die inviduelle Generation als die Wurzel,
aus welcher nun in allméliger Weiterbildung sich die physiolo-
gische Uranlage zur pathologischen Formabweichung umsetzt,
Wir wollen hiermit sagen, dass gewisse accidentelle Ursachen
und Zufille von Geschlecht zu Geschlecht fortwirkend, allmilig
jene Uranlage zur wirklichen Formabweichung erweitern kinnen,
so dass dieser Fortschritt in einer nichsten Generation als Erb-
schaft schon in scharl gezeichneten Ziigen in die Erscheinung
tritt. Jene Momente aber, welche sich in der Fortpllanzung
und Weiterzeugung immer michtiger geltend machen, kinnen
auch in einer besondern Personlichkeit sofort den anomalen Bil-
dungsgang bis zur hichsten Spitze treiben.

*) Einen schlagenden Beweis fir diese Thatsache migte ein Fall liefern,
den zu beobachten ich vor einem Jahre in Romberg's reicher Klinik das
Glick hatte. Bei ecinem etwa 30jabrigen Manne, bei dem sich eine Lage-
veranderung des Herzens in die rechte Seite der Brusthohle herausstellte, fand
sich eine stark ansgesprochene Seitwiriskrimmung des Brusttheils der Wirbel-
siule nach links und dieser Mensch war linkshandig!
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Wie bei jeglicher organischen Bildung das Schema der
Gefassverbreitung ihre Gestaltung und ihren Grundriss im Gros-
sen und Ganzen bestimmt, so giebt das plastische Leben
der Bildungs(lissigkeit den Stoff und den elementaren
Aunfbau des Organismus im Besondern. Aus diesem plastischen
Leben sind pun die von uns bezeichneten: ,,accidentellen Mo-
mente* wesentlich herzuleiten; denn ist es in seiner innersten
Qualitit krankbaft verindert, ist es arm an denjenigen Bestand-
theilen, aus denen die orgamsche Bildung zundehst heryorgeht,
dagezen vorwiegend von serds-lymphatischer Beschaffenheit, so
muss diese nothwendig in die Bildung selbst: mit einfliessen. —
Wenden wir nun dies Bildungsgesetz zuniichst aul die Knochen
an, so werden diese in der Qualitit ihres Gefiges, in ihrer
Consolidation der plastischen Kraft des Bluts entsprechen. Schon
die Reihe der Thierbildungen in der Wirbelthierklasse zeigt, in
weleh inniger Relation die Beschaffenhbeit des Bluts mit der
qualitativen Configuration der Knochengeriiste steht; ja selbst
in einer und derselben Gattung ist eine solche Beziehung nach-
weisbar. Ich erinnere hier nur an die fast elfenbeinerne Hirte
der herrlich gemeisselten Rohrknochen bei den edlen Ragen der
Plerde; man vergleiche z. B. den Oberarmknochen eines Voll-
blutpferdes mit dem eines Thieres von unedler Zucht, welch
ein Unterschied in den Contouren und im Gefige selbst!

In der Reihe der Wirbelthiere also [olgt die Bildung der
Knochen ganz der Qualitit des Bluts. In der untern Reihe ist
helleres, kilteres, weniger gerinnbares Blut mit geringerer Ath-
mungshelebung und langsamerer Bewegung und dem entspre-
chend sind die Knochen grobzellig, locker, mit vorwiegender
Knorpelbildung; in der obern Reihe hochrothes, wirmeres, mehr
plastisches Blut und feine, aber feste Knochen. Wo immer
das hildende Leben von seiner Kraft und Frische herabgesunken
ist, treten auch jene Gesetze niederer Bildung und solche Op-
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ganisationen ein, welche zwar fir den wagerechten Halt der
Kérperachse fest genug angelegt sind, aber nicht der aufgerich-
teten Hochstellung und der dadurch bedingten Verinderung des
Schwerpunktes mehr geniigen. Daher sind insbesondere alle
Einfliisse auf das Blutleben, welche es in seiner bildenden Kraft
hemmen, im Stande, den speciellen Bildungsprocess in gribe-
rer, schlafferer, miirberer Riickgratsbildung zu vollenden und
namentlich in seinen elastischen und weichen Theilen (den Zwi-
schenknorpeln, den Gelenkkapseln und Bindern) die abnorme
Biegsamkeit des ganzen Wirbelstocks hervorzubringen. Ist aber
einmal die Wirhelsiule iiberhaupt nicht mehr im Stande, den
Hochbau zu tragen, so muss irgend welche Krimmung eintreten.
Es tritt aber dann regelmissig die rechtseitige Aus-
krimmung der Dorsalwirbel ein, weil sie durch die
physiclogische Priformation regelmiissig begiinstigt
ist. — Wir wollen dabei noch eines Momentes gedenken, dass
in der grossern Belastung der obern, schwanken, mit kleinerem
Umfange gebildeten Brustwirbel durch Kopf und obere Ex-
tremititeten eine tertiire Veranlassung zur Einbiegung gegeben
wird.

Aber jene Qualititen im Blutleben, welche den niederen
Grad der plastischen Fihigkeit ausmachen und es dem lympha-
tischen Gefdssleben verwandter stellen, geben uns an der gan-
zen Personlichkeit bestimmte ausserlich wahrnehmbare Sym-
tome, die als pathognomische festzustellen sind. Die ganze Er-
nahrung ist eine dirftige, die Haut ist bleich, welk, leicht er-
kaltend, die Schleimhiute zart, blass, zu iibermiissigen Secre-
tionen geneigt, die Muskeln weich, blassroth, ohne Energie —
das lymphatische Gefisssystem mit seinen Driisen vorwaltend —
kurz es ist der an die niederen Wirbelthierklassen erinnernde
Typus. Es sind dies namentlich in unserem nordlichen Clima
die schwachen, zarten Leiber, welche in ihrer stark ausgespro-
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chenen Blondhejt jené Zeichen besonders an sich tragen und
als ,lymphatische Constitutionen* schon von den alten Aerzten
sehr passend bezeichnet sind; denn es ist damit eben angedeu-
tet, dass das Lymphleben, welches der Bildungsstufe der Kind-
heit vorwiegend eigenthiimlich ist, nicht in normalem Verhiltniss
zum hoheren Blatleben sich entwickelt, vielmehr das Blutleben
iiberwuchert hat. — Wir meinen hier nicht die serophulisen
oder rhaclitischen Leiber, in denen noch ein fremdes, krank-
haftes Leben zu jenen elementaren Bildungsabweichungen
hinzukommt, welches in der Bildungsfliissigkeit eine krankhafte
Stoffbereitung und Formentwickelung begriindet, dem Gebilde
ein wirklich krankhaft verindertes elementares Gelige
giebt, dasselbe mit unorganisiharen Stoffen durchsprengt und
so dem organischen Wucher und dem Auflisungs- und Zer-
setzungsprocesse in die Hinde arbeitet. Das sind ganz andere
Momente zuo anderen Krankheitsformen und Krankheitswesen,
welche die Wirbelsiule zwar zur Entartung, Verkriippelung und
Zerstorung fihren, abweichende Erscheinungen in der Gestalt
und Haltung der Siule heryorrufen, aber dem Kenner ganz ver-
schieden sind von der gewihnlichen Schiefheit der Wirbelsaule,
itber deren Bedeutung und Wesenheit ich im Vorstehenden
meine Ansichten, wie sie aus der taglichen Anschauung heryor-
gegangen sind, niedergelegt habe.

T P T T——
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Capitel IL

Einleitende Vorbemerkungen zur 'Therapie
der seitlichen Riickgratsverkriimmung.

Die Heilung der seitlichen Riickgratsverkrimmung dieses Lei-
dens, welches in seiner unglaublich weiten Verbreitung unter der
weiblichen Jugend nicht zu den kleinsten Wunden unseres mo-
dernen Familienlebens gehort, ist eine Aufzabe fir den Arat,
deren Losung keiner andern Errungenschalt aul dem gesammten
Heilgebiete nachsteht. — Was hier aber bisher geleistet wurde,
15t trotz seiner Massenhaligkeit doch so unendlich wenig, dass
die meisten Aerzte und Nichtirzte sich in stiller Resignation be-
schieden haben, hier sei der Kunst ihre Grenze gesteckt und
Verhiitung des Schlimmerwerdens durch Verhesserung der Con-
stitution ete. das einzige Ziel, welches der rationelle Arzt an-
zustreben habe. — So sagte u. A. Prol. Giinther dariiber:
Diejenigen Orthopiden, welche er yernommen, und auch die
Mehrzabl von denen, welche iiber Riickgratskriimmungen ge-
schriehen haben, gestehen ein, dass nur die leichteren Fille und
auch dann nur, wenn sie in friiher Jugend mit grossem Ernste
und mit consequenter Strenge behandelt werden, heilbar seien,



dass man aber bei vorgeriicktem Alter, z. B. von dem 42ten
Jabre und namentlich von der Zeit an, wo der Korper nicht
mehr viel wichst, auch von der sorgsamsten Behandlung nicht
mehr erwarten konne, als dass man eine Verschlimmerung zu
verhiithen im Stande sei. — Ja es pllegt, sobald die eigentliche
Behandlung nachlisst, oder gar aufhirt, gewihnlich sehr bald
die Schiefheit mehr und mehr zuzunehmen. — Erzihlungen von
vollkommen gelungenen und dauernden Heilungen von hedeu-
tenden Scoliosen, zumal bei Individuen, welche nicht mehr viel
zu wachsen haben, miissen so lange fiir absichtslose oder ab-
sichtliche Tauschungen gehalten werden, bis man nicht durch
die unzweifelhaftesten Beweise von dem Gegentheil iiberzeugt
wird* — In dbholicher Weise sprechen sich [ortwihrend die
meisten Aerzte und Chirurgen aus, Sie bhemerken, dass sie
nicht allein in der Privatpraxis, wo solches kaum zu erwarten
stehe, keine giinstigen Heilresultate erzielt haben, sondern dass
keiner ibrer Plleglinge, von denen sie mehrere in orthopidischen
Anstalten jahrelang behandeln liessen, gebessert zuriickgekehrt
sel. Ueberhaupt haben sie nichts Zuverlissiges von dauernder
Besserung einer stark ausgeprigten Scoliose gesehen. Durchlaufe
ich die Berichte von orthopidischen Instituten, welche unter der
Leitung eines tiichtigen, wissenschaftlich gebildeten Arztes stehen
(denn von den industriellen Unternehmungen einzelner Banda-
gisten, Streckbett- und Schniirleiberfabrikanten kann wohl hent
zu Tage nicht mehr die Rede sein), so finde ich eine Menge
der herrlichsten Heilungen von Klumpfissen, Hiftgelenk- und
Knie - Contracturen, Schiefhiilsen und sonstigen Verkriimmungen
aufgefihrt. — Doch sobald von Scoliose die Rede ist, tragt
man uns sehr anerkennenswerthe wissenschaltliche Deductionen
susammen iiber die eigentliche Ursache der Krankheit, iiber die
Erkenntnigs ihrer Unterschiede und die Indicationen zur Heilung,
— allein aus den Krankengeschichten selbst ist selten mit Evi-
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denz eine wirkliche Heilung zu ersehen; die Fille sind von
gweifelhafter Art oder sehr geringen Grades, fir deren Wahr-
heit uns der Verfasser keine weitere Biirgschaft giebt. Tm Uebri-
gen wird sehr viel von Besserung ohne bestimmtere Angaben
gesprochen, vielweniger nachgetragen, ob eine Besserung oder
Heilung von Bestand gewesen sei oder nicht,

Und doch sind es gerade die Formabweichungen des Rum-
ples, welche am meisten Hille in den orthopidischen Instituten
suchen. Hier ist aber auch das eigentliche Feld der Wirksam-
keit solcher Anstalten. — Denn nach dem michtigen Aufschwung,
welchen die deutsche Chirurgie in den letzten Decenmen ge-
nommen hat, giebt es unter der jiingeren drztlichen Generation
gewiss nicht sebr Viele, welche nicht durch Tenotom und Binde
einen Klumpfuss oder schiefen Hals heilen zu kinnen glaubten.
Und wie sind in der neuesten Zeit Heilungen dieser Art durch
Anwendung des Chloroforms und des Aethers erleichtert und
jetzt selbst durch die Hand des Ungeiibteren und Messerscheuen
zu bewirken! — Eine spitzwinklige Knie-Contractur, deren Hei-
lung, wenn solche iiberhaupt ermoglicht wurde, in fritherer Zeit
einer jahrelangen qualvollen Maschinenbehandlung bedurfte, welche
dann (durch Louvrier) bei voller Muskelresistenz gewaltsam und
plotzlich gestreckt, daraul durch Dieffenbach vermiltelst Muskel-
durchschneidung in Verbindung mit dem brisement forcé bei
emer Menge von Kranken geheilt wurde, — bedarf jetzt zu
threr Beseitigung nichts, als einer Dosis Chloroform und einer
kriftigen, freilich aber vorsichtigen und empfindenden Hand. —
Hier fliesst kein Blut, hier reissen keine Muskeln, keine Gefisse
oder Nerven, der Kranke fiihlt keinen Schmerz und wenn er
aus tiefem Schlaf erwacht, sieht er erstaunt auf sein eeschientes,
gerade gestrecktes Bein "l — Diese glinzenden Erfolge liegen

_ *) Der Prof. B. Langenbeck hat das Verdienst, in seiner: ,,Commen-
fatio de comntractura et ancylosi genu nova methodo violentae extensio-



T

dem Arzte, wenn er sich auf das Gebiet der Riickgratsver-
kriimmungen begiebt, fern; keine Muskeldurchschneidung, und
wenn er auch die gesammte Musculatur des Riickens trennen,
ja wenn er mit anatomischer Sorgfalt alle Insertionspunkte der-
selben lisen konote, — sind im Stande, die plotzliche Gerade-
streckung der Wirbelsiule zu bewirken, — Hier sind keine
Lorbeeren im Fluge zu erndten, und die tiichtigsten Kriifte sind
bier gescheitert, nachdem sie lange vergeblich nach Resultaten
gerungen hatten. Selbst der allezeit fertige Guérin wird jetat
wohl gestehen miissen, dass er die Therapie der Rickgratsver-
kriimmungen durch die Wunden, die sein Tenotom den Riicken-
muskeln schlug, nicht eben bedeutend gefordert habe,

nis ope sanandis® zuerst besonders der gewalisamen Extension verkrimmter
Glieder unter Einwirkung der anaesthetica das Wort geredet zu haben, —
Ich habe hereits seit Jahren durch dies herrliche Hilfsmittel viele Contracturen,
namentlich des Knie - und Hiftgelenks ohne Sehnenschnitt, haufig ohne be-
deutenden Aufwand von Kraft, grade gestreckt. — Schon Dieffenbach em-
pliehlt aul das Wirmste die Aetherbetaubung gegen widerstrebende Muskeln
in seinem kleinen Buch: ,,Der Aether gegen den Schmerz™, — Er sagt 8,73 :
»Bei der Verrenkung der Glieder ist die Aetherbetinbung zum Wiederein-
richten derselben ein wunderbares Mittel. — Durch sie wird das verwirklicht,
wonach man Jahrhunderte vergebens gesucht hat und wovon man nur den
kleinsten Theil auffand™ (namlich die Aufhebung der Widerstandskraft der
Muskel). — ,.Diesen wimschenswerthen Zustand der ginzlichen Erschlaffung
der Muskel fihet non die Aectherbetaubung in einer Weise und in einem
Grade herbei, dass dieser schwierige Theil der Chirurgie dadurch an Sicher-
heit und glinzendem Erfolg fir immer gewonnen hat. Solite der Aether auch
bei allen blutigen Operationen wieder in Verfall kommen, so wird er bei
Luxationen sich immer erhalten. — Als Regel muss hier gelten, dass der
erste Grad der Aetherisirung: die Aufhebung der Empfindung, nicht ausreicht,
sondern dass der Zustand der vollen Betdubung zur Erschlafung aller
Muskeln herbeigefihrt werden muss,*




Capitel IIL

Statistik meines orthopidischen Instituts.

Ich stehe jetzt am ersten Jahres- Abschluss eines von mir neu
begriindeten orthopidischen Instituts und wenn ich in diesem
Bericht mit den Resoltaten, welche ich seit dem Bestehen die-
ser jungen Anstalt, namentlich in Bezug auf Heilung der krank-
haften Verbiegungen des Riickgrats, ermelt habe, vor die Oel-
fentlichkeit trete, so glaube ich die Berechtigung dazu in der
treuen Darlegung uberzeugender Thatsachen zu finden.

Es wurden in diesem ersten Jahre im Iostitute im Gan-
zen 49 stationiire und 25 ambulante Kranken behandelt. Zu-
sammen 4.

Die 49 stationdren Plleglinge litten an folgenden Krank-
heitsformen :

I. Leiden der Wirbelsiule.

1) Sformige Ausweichung der Wirbelsiiule mit gleicher Span-
nung des Bogens der Riicken- und Lendenwirbel, und
ZWAr :
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a.oarsten Grades it s Aaniimaks b
b. zweiten und dritten .. ... ... 7
.. wiartarh s o el i A 3

zusammen . . . 15

2) Slormige Seitenverkriimmung der Wirbelsiule mit Pré-
valenz des Brustmrh&!ﬁm eiten, dntten u. vierten Grades 8

3) desgleichen mit Priivalenz des Lendenwirbelbogens

ersten und dritten Grades. . . . ... ... .. .00 3
4) Einfache Abweichung der ganzen Wirbelsiiule nach links 1
3) Rhachitische Rickgratsverkriimmungen . . . ... .. 3

6) Ausweichung der Wirbelsiaule nach hinten, durch ent-
ziindlichen und cariosen Krankheitsprocess bedingt . 1

Il. Gelenkleiden.

1) Contractur des Ellenbogengelenks. ... .. .. ... 1
2) Contracturen im Hultgelenk nach abgelaufenen scro-
phulésen und rheumatischen Krankheitsprocessen. . . 4

3) Einfache Contractur im Kniegelek . . ... ..... 2
4) Spitzwinklige Contractur im Kniegelenk mit yollstindi-
ger Luxation des Schienbeins nach hinten . . .. .. 1
5) Gerade Kniegelenk-Ankylose . ... ......... 1
6) Ankylose des Fusswurzelgelenks . . ... ...... 1

II. Chirurgische Krankheitsformen.

1) Knochenfrass des Hiiftgelenks und des Darmbeins . 4

2) Caxarthrocace und Wirbel-Caries . .. ... .. .. 1
NuGonanthrotace ; reeormeed Sl inioE, ek ; agnelad
4) Herpes excedens der Nasenspitze . . . ........ 1
5) Herpes excedens der Nasenspitze und Wange. ... 1
6)- Eugsgeschwiir el nr i v wwaiei el a aidhlale 1
7) Knochendefect im harten Gaumen . .......-. 1
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Man sieht aus dieser Zusammenstellung, wie bedeutend
iiberwiegend das numerische Verhiltniss der Verkriimmungen
der Wirbelsiule zu den Formfehlern der Extremititen sich her-
ausstellt, da von allen der Anstalt uberhaupt anvertrauten Plleg-
lingen heinahe % auf die Riickgratsverkrimmungen kommen.

Von der Gesammtzahl der Kranken wurden im Verlaul des
Jabres 28 entlassen, so dass zu Anfang des Januar 1851 der
Bestand der stationiren Plleglinge die Zahl 21 auswies.

Das Lebensalter der Behandelten war zwischen 4 und 35
Jabren. Unter den Abgegangenen befinden sich 17 vollkommen
Gehcilte, 6 Gebesserte und 5 Ungeheilte,  Von den Letzteren starb
ein 4jahriges Kind aus Wiltenberge einige Tage nach seiner
Aufoabme an eitriger Infiltration der Lungen, welches in der
Uebersicht unter der Rubrik: Coxarthrocace mit Wirbel-Caries,
aulgefihrt ist. — Ein Knabe mit durch spondylarthrocace be-
dingter Kyphosis wurde aus der Behandlung genommen und
die iibrigen 3 waren rhachitische Riickgrats-Verkriimmungen.

Unter den 47 Geheilten sind 11, welche an Riickgrats-
kriimmungen litten — nur bei 6 waren andere Krapkheitsformen —
ein Verhiltniss, welches nicht auflfallend erscheinen wird, wenn
man bedenkt, dass die Anstalt erst seit einem Jahre besteht und
welche lange Zeit namentlich Knochenfrass und Vereiterung der
Gelenke zu ihrer Heilung bediirfen. Die an den letateren Krank-
heiten Leidenden befinden sich noch im Institut. — Zwei Knie-
gelenk - Contracturen, wovon die eine mit vollstindiger Luxation
des Unterschenkels nach hinten und ankylotischer Verwachsung
complicirt war, eine ankylotische Contractur des Hiiftgelenks und
eine Verwachsung im Ellenbogengelenk befinden sich unter den
vollkommen Geheilten.

Obgleich ich die Durchschneidung der Muskel und Sehnen
aul dem Gebiet der Orthopidie nur in seltenen Fillen fir ni-
thig halte, da die Fortschritte der Wissenschalt namentlich in




Bezug aul die Erkenntniss des Wesens der betreffenden Krank-
heitsformen ebenso wie aof die Erweiterung der Hiilfsmittel
eu ihrer Bekimplung, in der jingsten Zeit die michtigsten ge-
wesen sind — so war doch bei Einigen die Operation nicht
zu umgehen. — Yon den letzteren nenne ich: die Duorchschnei-
dung des rectus femoris dicht oberhalh der Kniescheibe, die
Durschneidung des tibialis anticus und der peronnaeen bei Fuss-
wurzel - Ankylose und zweimal die Durchschneidung von Riicken-
muskeln bei Scoliose.

Sonst wurden [olgende chirurgische Operationen an statio-
naren und ambulanten Kranken zusammen vollzogen: Partielle
Rhinoplastik 2mal, — Wangenbildung 1 mal, — Augenlidbildung
1 mal, — Operation des Ectropium 1 mal, — meine Operation zur
Verschliessung eines Defects im harten Gaumen, — Exarticu-
lation des Mittelfingers aus seiner Gelenkverbindung mit den
Mittelhandknochen, — Operation der Varicocele durch subcutane
Unterbindung und Compression, — Operation einer Mastdarm-
Verengerung, — Exstirpation von Balg- Geschwiilsten und meh-
rere kleinere Operationen.

Ohne den Sehnenschnitt habe ich unter Einwirkung des
Chloroforms Contracturen folgender Gelenke in einer oder zwei
Sitzungen beseitigt:

des Handwurzelgelenks (ambulant) . . . 4mal
des Hiiftgelenks (stationar) . . ... ... 4mal
des Kniegelenks (ambulant und stationir) 8mal
des Ellenbogengelenks (stationar) . . . . 1 mal
einzelner Finger (ambulant) . . .. ... 3 mal




Capitel IV.
Entstehung und Einrichtung der Anstalt.

Es ist hier der Ort, Einiges iiber das Institut selbst, welches
wohl erst in kleineren Kreisen bekannt sein miogte, da mich ein
inneres Widerstreben bisher von jeder Veriffenthchung in den
Tagesblattern zuriickhielt, zu sagen.

Der Grund zu dieser neuen Anstalt wurde im December 1849
gelegt, wo ich mich gendthigt sah, eine kleine Anzahl orthopi-
discher Kranker, welche ich lingere Zeit auf dem Kreuzberg
behandelt hatte, anderswo unterzubringen. — Ich hatte das Gliick,
in der Person des Friulein Weichenthal, der jetzigen Vor-
steherin des Instituts, alle die Eigenschalten vereint zu finden,
welche der schwere Beruf des Ueberwachens, der Wartung
und der Nachbehandlung orthopidischer Kranker erfordert. Die
kleine Schaar der Plleglinge wurde zuniichst in ein fiir die Be-
handlung ausreichendes Local in der Lennéstrasse im Thiergarten
verlegt. — Aber bereits nach wenigen Monaten wiesen sich die
Riumlichkeiten der rasch wachsenden Zahl der Ziglinge gegen-
iiber als unzureichend aus, — Seit dem Juni yorigen Jahres

8
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besteht nun das Institut in den obern, grossen und geschmack-
voll eingerichteten Raumen eines ganz im Freien liegenden Ge-
biudes vor dem Anbalt-Thor, zwischen der Potsdamer und An-
haltischen FEisenbahn. — Zwolf grosse, hohe Zimmer sind zur
Aufnabme der Kranken bestimmt, — Turn- und Speisesaal,
Badeanstalt und die weiten freien Plitze rings um das Gebiude
lassen nichts zu wiinschen iibrig.

Dem Friulein  Weichenthal stehen drei geiibte Pllege-
rinnen zur Seite, deren technische Ausbildung von mir angele-
gentlich betrichen ist.  Eine tiichtige Lehrerinn lost mit Liebe
und Geschick die Aufgabe, die Kinder nach allen Richtungen
hin auch geistic zu fordern. — Ausserdem ist fiir die Zahl der
Kranken ausreichendes minnliches und weibliches Wirlerper-
sonal vorhanden.

Meine Sprechstunden sind im Institut yon 14% bis 1% Uhr,
wo ich immer bereit bin, auch nnbémittelten Kranken mit Rath
und That zur Seite zu stehen. '

Die Aufnahme neuer Kranken kann zu jeder Zeit nach vor-
heriger Meldung bei mir oder bei Friulein Weichenthal stalt-
finden. — Das Institut liegt am #ussersien Ende der Schineber-
gerstrasse, am neuen Schifffahrts - Kanal.

Die Pensionsbedingungen sind so gestellt, dass sie auch von
weniger Bemittelten zu erfullen sind.




lndem ich mir vorbehalte, die Principien, welche mich bei Be-
handlung der Gelenkkrankheiten im Allgemeinen und Besonderen
leiten, in spiteren Mittheilungen einer speciellen Besprechung
zu unterwerfen, halte ich es hier ebensosehr im Interesse der
Wissenschalt, als zur Feststellung der von mir angegebenen Re-
sultate fiir meine Pflicht, meine Heilmethode der Riickgratsver-
krimmungen ohne Riickhalt vor Augen zu legen. — Ich gebe
mich hierbei der Hoffnung hin, dass etwaige Zweilel iiber die
von mir anzugebenden Thatsachen um so weniger stattfinden
werden, als ich mich bestrebt habe, vor allen Dingen nach den
treuesten, wiederholten Messungen, so wie nach vielfaltigen,
durch einen besonderen Apparat vermittelten Zeichnungen, durch
Rhachimeter und Gipsabdriicke die Abweichungen der Wirhel-
siule auf das Genaueste festzustellen. — Es lag mir vor allen
Dingen Alles daran, mich nicht selbst zu tiuschen!

Capitel V.

Ueber Messung und Abbildung der verkriimm-
ten Riicken.

Ich gebe aufl TH L, Fig. 1., die Abbildung einer Vorrich-
tung, einer Erlindung von Friulein Weichenthal, deren ich mich
bediene, um die Contouren des mensehlichen Riickeris mit ma-
thematischer Genauigkeit, und gleichsam einen unmittelbaren
Abdruck der Natur zu gewinnen. — Ich habe durch diese Ma-
schine selbst Profile von minnlichen und weiblichen Képfen

g
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sprechend dhnlich gezeichnet ; je mehr sich aber freilich das zu
zeichnende Object der Flichenform niihert, um so congruenter
muss das Bild mit dem Original werden,

Eine auf ibrer ganzen Fliche in Quadratzolle getheilte Glas-
scheibe, 16 Zoll breit und 22 Zoll hoch, ist in einen festen
Holzrahmen abed eingefasst, und zwischen zwei aufrechtstehenden
Seitenstiben so in eine auf der inneren Fliche der letzteren be-
findlichen Rinne eingefalzt, dass sie sich leicht nach oben und
unten bewegen und durch die Zapfen ¢ und k in beliebiger
Hohe oder Tiefe feststellen lisst. — Die Linien zur Angabe der
Quadratzolle sind mit dem Diamant in das Glas eingeschnitten,
und theilen die Breite in 16, die Linge in 22 Zoll. — Ein Per-
pendikel p ¢, der vom oberen Rand des Rahmens herabhiingt,
theilt die Scheibe in zwei gleiche Seitentheile, und auf dem Glase
selbst ist diese mittlere Theilungslinie durch einen schirferen,
doppelt eingeschnittenen Strich bemerkt.

Ein Diopter o ist an einem nach oben und unten beweg-
lichen Stabe auf einer gegen die Glasscheibe horizontal gestell-
ten Vorlage angebracht, und zwar ist die Richtung des ersteren
genau dem mittleren” Perpendikel parallel.

Zu beiden Seiten der die eingerahmte Scheibe haltenden
Siulen sind ein Paar Blechklammern m und I, welche sich durch
einen einfachen Mechanismus sowohl nach oben und unten, als
auch mehr nach innen und aussen, also einander niher oder
entfernter stellen lassen, Diese Klammern dienen dazu, den
aul die Glasplatte zu iibertragenden Riicken zu fixiren, dadurch,
dass sie die Schultern von jeder Seite *her, etwa unterhalb
des Delta-Muskels umfassen und so auch die leiseste Seitenbe-
wegung der abzuzeichnenden Person verhindern.

Diese nun, aufl deren Riicken vorher genau jeder Wirbel,
namentlich aber der siebente Halswirbel, mit dunkler Farbe be-
merkt ist, wird so mit dem Riicken gegen die dem Diopter ab-
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gewendete Fliche der Scheibe gestellt, dass der dieselbe der
Linge nach durchschneidende Perpendikel denjenigen Punkt auf
d®m Riicken der Person deckt, welcher den siebenten Halswir-
bel andeutet (versteht sich, durch den Diopter gesehen), oder
aber, wie ich es avch hiufiz mache, ich stelle sie so, dass ich
den Perpendikel gerade von der Mittellinie des Kreuzbeins aus
nach oben fille. Bei einer Total-Declination des Rumpfes, z. B.
nach rechls, wird im letzteren Falle der Perpendikel oben nach
links neben dem siehenten Halswirbel liegen, — withrend wenn
das Loth umgekebrt vom Halswirbel aus nach unten gefallt wire,
es nach rechts ausserhalb der rima natum fallen wirde. —
Durch diese Abweichungen des Perpendikels von der verticalen
Kirperachse habe ich sogleich die Abweichung des Rumpfes
in seiner Gesammtheit und die Verinderung des Schwerpunktes,

Jetzt werden, nachdem man sich noch einmal vorher von
der vollkommen ungezwungenen und dabei unverriickbaren Stel-
lung seines Objectes iiberzengt hat, die Contouren des Kérpers,
wie sie sich, durch den Diopter gesehen, scharf durch die Glas-
tafel abheben, vermittelst eines in dunkele Wasserfarbe getauch-
ten Miniaturpinsels genau nachgezeichnet und man erhilt aof
diese Weise, in einem etwas verkleinerten Massstabe, mit mathe-
matischer Genauigkeit ein Bild von dem Lauf der Wirbelsiiule,
der Stellung der Schulterblatter, der Seitenhallten des Brust-
kastens etc, Ist man ausserdem Zeichner, so kann man sich
auch noch durch Andeutung der Schattengradationen die Vor-
spriinge und Einbiegungen des Riickens auf der Median - Ebene
andeuten.

Taf. I, Fig. 2. wird diese Beschreibung anschaulich machen.

Die Uebertragung der so gewonnenen Figur auf Papier
geschieht vermittelst Durchzeichnens gegen das Licht. — Das
Papier hat dieselbe Grisse wie die Glastafel und ist ebenso li-
nirt, — Mit einem feuchten Schwamm lasst sich die Farhe
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leicht von dem Glase wieder entfernen, um zur Aufnabme neuer
Contouren wieder frei zu sein.

Ieh ziehe diese Art, ein Bild von den Ausweichungen dér
Wirbelsiule zu gewinnen, im Allgemeinen den Gipsabdriicken
vor, — obgleich ich diese letzteren in wichtigeren Fillen immer
noch neben der Zeichnung anlertigen lasse. — Man hat gegen
die Treue der Gipsabdriicke Einwinde gemacht. Den grissten
Tadel hat gegen sie der Dr. Werner in Stolp ausgesprochen,
der an verschiedenen Orten die Orthopidie einer geistvollen
scharfen Kritik unterwirft, u. A:: in d. med. Ztg. des Verens
fir Heilk. in Pr.,, in Berend's Journ. fir Kinder - Krankheiten, in
Casper’s Wochenschrift,

Es liegt allerdings in der Willkiic des Modelleurs, versehie-
den gestaltete Abgiisse von einem und demselben Riicken zu
erhalten; er kann z. B. die linke Schulter noch tiefer herah-
driicken, das rechte Schulterblatt noch mehr nach hinten vor-
springen und durch ungiinstigere Haltung des Kopfes und des
Rumpfes die Difformitat viel crasser erscheinen lassen, — Allein
abgesehen davon, dass ein grosser Grad von Gehissigkeit dazu
gehort, Mannern, denen es mit der Wissenschalt Ernst ist, solche
absichtliche Tiuschungen zuzutrauen, — so wird doch der Ken-
ner, sollte letzteres wirklich stattgefunden haben, leicht den
Trug entdecken und den wahren Grad der Difformitit auch
aus dem Zerrbilde erkennen. Ein ganz normal und gerade ge-
wachsener Mensch kann in stehender oder sitzender Stellung
durch combinirte Actionen gewisser Muskelgruppen seine Wir-
belsiule sich seitlich Sformig schlingeln lassen, — aber was er
nicht willkiirlich hervorbringen oder durch die Hand eines An-
deren bewirken lassen kann, das sind die secundiren Difformi-
titen, die sich immer am Rumpf der Scoliotischen in den Vor-
spriingen der Muskel, der Stellung und Anheftung der Rippen
an die Wirbelsiule und an's Brusthein, der Rippen- und Wir-
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belbildung selbst vorfinden. — So hin ich denn weit davon
entfernt, das Todesurtheil, welches Werner uber die Gipsgisse
ausgesprochen hat, zu unterzeichnen; — ich lasse sie vielmehr
in vielen Fillen noch neben meinen Zeichnungen machen, schon
deshalb, weil ich sie vom Bandagisten bei Anfertigung mecha-
nischer Apparate zur Geradestreckung der Wirbelsiule be-
nutzen lasse.

Alle Zeichnungen nun, welche ich hier gebe, sind tren nach
der Natur vermittelst des eben beschriebenen Apparates ange-
fertigt und im verkleinerten Massstabe auf den Stein ibertragen.
Ich habe deshalb etwas linger bei diesem Punkt zu verweilen
fir nithig erachtet, um die Ueberzeugung zu wecken, dass die
Resultate der orthopidischen Behandlung, wie ich sie weiter
unten in den Abbildungen gebe, nicht mit willkiirlichen Ueber-
treibungen gemacht sein konnen. — Sie alle sind Portraits yon
Riicken, wie man sie nicht genauer durch ein Daguerrotyp er-
halten kann.




Capitel VL

Ueber Eintheilung der Scoliosen nach dem
Grade ihrer Entwickelung.

Um bei der Eintheillung der gewohnlichen Scoliose nach ihren
verschiedenen Graden wenigstens einigermassen wissenschaftliche
Anhaltspunkte zu gewinnen, habe ich auf Tal. IL. vier Scoliosen
aus verschiedenen Lebensaltern, wie sie mir in meiner Anstalt
gerade zur Hand waren, zusammengestellt, welche von den vier
Graden der scoliotischen Entwickelung eine ungefibre Anschauung
geben sollen. — In der Natur freilich liegen zwischen diesen
verschiedenen Abstufungen des Schiefseins noch eine unendliche
Menge Gradationen und Formdifferenzen, ja ich migte sagen,
dass jeder Scoliose ihre besondere Physiognomie aufgepragt ist. —
Aber wie es zum wissenschaltlichen Verstindniss nithig war,
die Klumphisse, die Kniecontracturen nach dem Grade ihrer
Ausbildung in Klassen zu bringen, so habe ich hier dasselbe
mit den Scoliosen versucht. Ich hielt das fir um so nothwen-
“diger, als ich oben in der statistischen Uebersicht ebenfalls dies
Eintheilungsprincip zum Grunde gelegt habe und als es bei An-
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gabe der Heilresultate gerade hauptsichlich darauf ankommt, zu
wissen, ob auchin den héhern und hochsten Graden des Schief-
seins noch Heilungen erzielt sind oder nicht.

Ich habe im pathologischen Theil dieser Abhandlung ent-
wickelt, wie die Scoliose in ihren ersten Anfingen, in ihrem
niedrigsten Grade als normale physiologische Formation auftritt,
dass daher unter gewissen Bedingungen, welche durch Abwei-
chungen im gesammten bildenden Leben gegeben sind und die
normale Widerstandskraft der Wirbelsiule namentlich gegen den
elastischen Riickschlag des Herzens im Verein mit der Belastung
von oben her schwichen, die letztere gewohnlich in ihrem Drust-
theil nach rechts answeichen muss. — Jene physiologische Bildung
einer leichten Abweichung der Wirbelsiule von der perpendiculi-
ren Kirperachse im Brusttheil nach rechts, im Lendentheil nach links
findet sich nun aber bei den meisten nach allen Gesetzen der
Schénheit gebauten Menschenriicken®). — Die Abweichung ist
freilich eine so geringe, dass sie durch das Augenmass allein
selten zu unterscheiden ist. Ich habe bei Hunderten gerade ge-
wachsener Menschen gefunden, dass ein rundes diinnes Band,
welches ich an einem Ende aul der Mitte des siebenten Hals-
wirbels, am unteren Ende auf der Mitte des os coccygis fest-
halten liess, die Spitzen der Dornfortsitze in der Art durchschnitt,
dass es etwa bis zum zehnten Brustwirbel diese an ihrem lin-
ken Rande beruhrte, dapn vom zehnten Brust- bis ersten Len-
denwirbel wieder die Mitte derselben kreuzte, und von da ab
bis zum Kreuzbein den rechten Rand der Dornfortsitze un-
mittelbar neben sich liegen hatte. Dies Ergebniss beweist, wenn

") Ich habe damit keineswegs geleugnet, dass auch andere Verhilinisse
vorkommen. Diese sind aber nach der physiologischen Richtung hin ebensogut
Auvsnahmen von der Begel, als nach der pathologischen die scoliotische Aus-
weichung der Wirbelsdule in ihrem Brusttheil nach links zu den aller-
grissten Seltenhciten gehort und immer auf ganz andere speziclle Entstehungs-
grimde zarickzufihren ist, B.

-
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man bedenkt, wie schmal der Querdurchmesser der Dornfort-
sitze. an ihrer Spilze ist, dass die seitliche Abweichung der
Wirbelsiule in ibrem normalen anatomischen Verhalten zwar
eine sehr geringe, aber doch immer vorhanden ist.

Der erste Grad des eigentlichen Schiefseins beginnt nun,
sobald die Seitenbiegungen der Wirbelsiule das eben angege-
bene Mass iiberschreiten, das heisst sobald die Brustwirbel oben.
weiter nach rechts, unten weiter pach links riicken und mit
ihren betreffenden Seitenrindern nicht mehr die Perpendiculir-
Achse des Rumples beriihren, sondern in kleinen, aber sichtlichen
Bogenschwingungen neben derselben vorbéigehen. — Auf Tal, 1L
stellt - die untere Figur rechts den Riicken eines 15 jihrigen
Midchens vor, welches an einer Scoliose ersten Grades leidet.
Die den Riicken durchschneidende punktirte Perpendiculirlinie,
welche von einem Punkte unmittelbar nach links neben dem
siebenten Halswirbel durch die Querachse des Beckens gezogen
ist, sieht man unten ebenfalls etwas nach links neben die rima
natum fallen, ein Beweis, dass die Achse des Rumpfs im Allge-
gemeinen hier noch perpendiculir gegen den Horizont steht. —
Die Spannung der seitlichen Gurve oben betrigt etwa 2 Linien,
wihrend die der unteren ganz unbedeutend, fast = Oist. Die
secundiren Difformititen am thoraz und in der Hiftgegend sind
wenig ausgesprochen.

Links von dieser Fig. ist ein Beispiel des 2ten Grades ab-
gebildet.  Hier ist der ganze Rumpf schon seitlich nach rechts
abgewichen (Declination des Rumpfs nach rechts), so dass seine
Liingenachse ( eine yom 7ten Halswirbel bis auf die Mitte des
os coceygis gedachte Linie) schriig auf dem horizontalen Quer-
durchmesser des Beckens steht und ein vom Tten Halswirbel
aus gefilltes Loth weiter als einen Zoll mach rechts neben der
Mittellinie des Kreuzbeins liegt. — Die Spannung der Curven
sowohl im Brust- als im Lendensegment ist hier viel bedeuten-
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der, die Schulterblitter haben bereits ihre Stellung verdndert,
und die linke Hiite prominirt nicht unbetrichtlich. — Das ei-
gentliche Criterium dieses Grades setze' ich aber darin, dass
hier noch keine constanten Organisationsverinderungen an der
Wirhelsiiule selbst, als Drehung derselben um ihre Lingsachse,
Resorption der Wirbelkirper auf der concaven Seite der Cur-
ven, Verkiirzungen und Strukturverinderungen in den Bindern
der Siule, und Desorganisationen, als fibrise oder fettige Dege-
neration in den verschiedenen Schichten der Riickenmuskel ein-
gefreten sind. — Die seitlichen Bogen-Abweichungen der Wir-
belsiule lassen sich noch bei Anwendung einer gerade nicht
seir bedeutenden Gewalt vermittelst der Hand oder durch Auf-
hingen in der Glisson'schen Halsschwinge ansgleichen. —

Der dritte Grad (dessen Repriisentant auf Taf 2 der Rik-
ken eines mageren chlorotischen 17jihrigen Midehens ist) zeich-
net sich pun durch das Aultreten jener oben genannten sekun-
diren Organisationsverinderungen der den Rumpf constituirenden
Knochien und Muskelgebilde aus. — Die Declination des Rumpfs
nach rechts ist hier zwar geringer, als in dem vorhergehenden
Grade, auch sind die seitlichen Ausweichungen der Wirbelsiule
dem Anschein nach nicht eben bedeutend stirker ausgesprochen,
aber charakteristisch fir diesen Grad ist die Verinderung na-
mentlich in den Contouren des Brustkastens. Die hintern Rip-
penwinkel springen rechter Seits stark hervor und sind von hy-
pertrophischen Muskellagen bedeckt, wodurch das Schulterblatt
mit seinem untern Winkel schriig nach aussen und oben gestellt
wird; die rechte vordere Brustseite zeigt sich dem entsprechend
vom Brustbein ab zuriicktretend, wihrend links das entgegenge-
setzte Verhiltniss stattfindet. — Dabei zeigen sich die Articu-
lationen der Wirbel starr, fast ankylotisch und die stirkste
Einwirkung der vertical wirkenden Streckapparate
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igt nicht im Stande, auch npur die geringste Ausgleichung
der Kriimmungen zu bewirken.

Im 4ten Grade (aufl der Tal, der Riicken einer 24jihrigen)
haben endlich durch die stirkste und lang dauernde seitliche
Abweichung der Wirbelsiule die secundiren Missverhiltnisse
die hochste Stufe erreicht und man spricht nicht mehr vom
Schiefsein, sondern vom Buckel, Wihrend hinten rechterseits
Rippen- und Schulterblatt mit ihren muskulésen Bedeckungen
einen schroffen, 3 bis 4 Zoll betragenden Vorsprung bilden,
hat der linke Arm lediglich durch seine Schwere den Acromials
theil seines Schulterblattes herabgezogen, so dass der dussere
Rand des letzteren nach unten sieht, — eine nothwendige Folge
davon, dass das Schulterblatt seine Unterlage, welche durch die
hintere Wolbung der oberen Rippen gebildet wird, ginzlich
verloren hat; denn durch die Drehung der Wirbelsiule um ihre
Liingenachse in der Richtung von rechts nach links und durch
die Anheftung der Rippen in der Concavitit des Bogens sind
die letzteren gezwungen, sowohl nach vorne (also auf der Brust-
seite) hervorzutreten, als auch herabzusinken, und zwar so stark,
dass nicht blos hiinfiz die Intercostalriume ginzlich geschwun-
den sind, sondern dass oft eine obere Rippe nnmittelbar auf
der nichstfolzenden liegt.




Capitel VIL

Ueber die Behandlung der seitlichen Riick-
gratsverkriimmungen im Besonderen.

Es sind bereits 20 Jahre verflossen, als gewichtize Stimmen
zuerst in Frankreich (wie der ausgezeichnete Delpech), der mecha-
nischen Behandlung der Riickgratsverkrimmungen den Krieg
erklirten und die Gymnastik an deren Stelle setzten. Die Gym-
nastik wurde nun das Feldgeschrer der Orthopiiden und ihre
Institute bekamen rasch die neue Deyise:  gymnastisch-orthopi-
dische Anstalten*, den sie sich bis aul den heutigen Tag con-
servirt haben. — Ein solcher Name hat ausserdem einen schinen
Klang in den Ohren der besorgten Eltern, denn wo gymnastisch*
geheilt wird, da kann das leibliche Gedeihen nicht ausbleiben
und iiberdies erscheint es ja so einleuchtend, dass das Kind
nur dadurch schiel geworden: ,,weil es von zu zartem Muskelbau
ist, und ausserdem beide Kérperhilften nicht gleichmissig geiibt
hat. —  Mein Tachterchen ist in der Schule vom Schreiben
schief geworden®, oder: .es hat immer mit der rechten Hand
Jdie Thiirklinken gedffnet, oder: .das Kindchen ist von der
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~Amme fortwibrend aul dem rechten Arm getragen* — diese
Aetiologie kann man tiglich von den Miittern hiiren, Was
scheint daher natirlicher, als durch Kriltigung der Muskel die
Ursache des Schiefseins zu beseitigen. Und nun gar die Heil-
Gymnastik! Wire doch dieser schwedische Gast frither bei uns
heimisch gewesen, so hiitten wir schon lingst in Deutschland
auch heilgymnastisch - orthopiidische Anstalten. — Wir haben
also seit 20 Jahren die weibliche Jugend turnen gesehen, ich
habe sie selbst lange mit der grissten Sorgfalt nach allen Re-
geln der schwedischen Heilgymnastik behandelf, und was war
das Resultat? dass durch das gewdhnliche Turnen die' Schiefen
noch schiefer wurden und dass die Linksche Methode bei Sco-
liosen nichts ist, als hochstens ein Beihiilsmittel der orthopiidi-
schen Kur im engern Sinne.

Nur die Unzolinglichkeit, ja die Verkehrtheit der yor Del-
pech und seinen Anhingern existirenden Druck- und Stitzme-
thoden, die eisernen Corsetts und Stiitzapparate, vom alten Heister
bis aul Roux, Lévacher, Gerdy, Zimmermann, konnte es, und
zwar nicht ohne Grund veranlassen, dass mit volliger Beseitigung
der Mechanik die gymnastische Methode Boden gewann. — Aber
was sie leistete, blieb weit hinter der gehegten Erwartung zu-
riick, — sie hatte zwar das Unbrauchbare und Schiidliche be-
seitigt, — sie hatte ‘negirt und dadurch zwar geniitzt, aber
nichts Positives geschalfen, wodurch man dem Ziel der Gerade-
richtung verkriimmier Wirbelsdulen nur um einen Schritt niher
gekommen wiire.

Bis zu der Zeit nun, wo Venel zuerst die Streckbetten
aufbrachte, wurden die Riickgratsyerkriimmungen entweder nach
den Regeln der allgemeinen Therapie, das heisst direct und
speciell gar nicht behandelt, oder man war wieder zu dem
Gebrauch der Marterwerkzeuge, der Corsetts und der Stiitzma-
schinen, von denen die Ristkammern der Orthopidie wahrhaft
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erschreckende Musterexemplare aulzuweisen liaben, zuriickgekehrt.
Aber auch die Streckbetten, welche bis auf die neueste Zeit
angewendet wurden und unter denen sich die von Heine, Leit-
hoff und Blimer den meisten Rul erwarben, leisteten 'nichts
und wenn sie yon den Scoliotischen mit der bewunderungswiir-
digsten Ausdauer yiele Jabre hinddrch in Anwendung gesetal
wurden. Der orthopidischen Ausgeburten von Lafond, welcher
durch ein angebrachtes Uhrwerk einen oscillivenden Zug, hervor-
brachte, von Maisonnabe, welcher durch ein innerbalb der Bett-
stelle agirendes Rider- und Walzenwerk dem Kranken hin und
wieder einen Ruck beibringen liess, so wie von Schaw u. A.
ist kaum zu gedenken! — Alle jene Streckbetten nun waren
auf dem Princip der Ausdebnung der Wirbelsiule bei horizon-
taler Lage nach der Lingenachse des Korpers gegriindet,
und wenn man, wie Heine, Leithoff' v. A., mechanische Krille
auch nebenbei seitlich aufl die Kriimmungen einwirken liess, so
waren diese so unstif, so schwach und unpzureichend, dass sie
auch nicht den geringsten Einfluss auf die Kriimmungen der
Wirbelsiule ausiibten. — Im Gegentheil bewirkten diese an Kopf
und Beinen bewerkstelligten Extensionen, abgesehen yon ihrem
schidlichen Einfluss aul die gesammte Constitution, gerade das,
was sie nicht leisten sollten: .eine Auseinanderzerrung der Hals-
wirbel“ und liessen namentlich in den hoheren Graden der Sco-
liose die eigentlichen scoliotischen Curven der Wirbelsiule ganz
unangetastet; ja es wiirde durch forcictes Dehnen nach diesem
Princip schon im 3ten Grade der Verkriimmung wohl eher ge-
lungen sein, die Halswirbel aus ihren Gelenkverbindungen zu
zerren, als aul die Ausweichungen der Wirbelsirle im Brust-
und Lendenthell nur den geringsten Einfluss zu iiben. — Die
Contraextension an den Achseln anzubringen, ist noch unsinni-
ger, da sich die Schultern zwar sehr leicht bis zu den Ohren
hinaufziehen lassen, aber niemals einen festen Stitzpunkt darbieten,
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Guérin und Major haben das Verdienst, die Extension der
Wirbelsiiule nach ihrer ganzen Linge verworfen, und dafir das
Prinzip aufgestellt zu haben, dass man direct auf die yorhande-
nen Kriimmungen einwirken und solche Kriilte in Anwendung
setzen miisse, welche in einer den scoliotischen Curven entgegen-
gesetzten Richtung ihre Wirksamkeit dusserten. — Hat Guérin |
glinzende Heil-Erfolge auf dem Gebiet der seitlichen Riickgrats-
verkriimmungen erzielt (und man darf wohl nach dem ausfiihr-
lichen Bericht, welchen die Priffungs-Commission der Akademie |
an den Deleguirten der provisorischen Regierungz zu Paris im
Jahre 1848 iiber die Leistungen Guérin’s in der Behandlung Sco-
hotischer abstattete™), keinen Zweilel daritber mehr hegen), —
5o verdankt er dieselben gewiss nicht seiner masslosen Muskel-
durchschneidung, sondern eben nur seiner im Prinzip beinahe
richtigen orthopiidisechen Nachbehandlung. — Dies Prinzip, die
yverkriimmte Riickensiule durch Druck und Gegendruck gleich
einem verbogenen Stab grade zu biegen*, wiire nicht ,beinahe*,
sondern ,,vollkommen* richtig, wenn das krumme Riickgrat
eben keine andern Verinderungen in der Richtung seiner ein-
zelnen Gliederungen zu einander erlitten hitte, als eben nur die
sich entgegen stehenden seitlichen Biegungen; — da aber die
Wirbel bei der Ausweichung in den allermeisten Fillen, vom
3ten Grade an immer, auch eine Drehung um ihre Lingsachse
erlitten haben, so wird man ohne Beriicksichtigung dieses Mo-
mentes niemals zu geniigenden Resultaten kommen. Das Gué-
rin'sche Bett entspricht trotz seiner Kostspieligkeit und unge-
achtet es fir jeden Fall besonders eingerichtet werden muss,

*) Rapport, adressé @ Monsieur le Délégué du Gouvérnement
Provisoire sur les traitements orthapédiques de Mr. le Docteur Jules
Guérin @ Phopital des enfants pendant les années 1843, 1844 et 13&_5,
par une Commission, composée de M. M.: Blandin, Dubois, Jobert, Louts,
Rayer et Serres. — Paris 1848.%
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in keiner Weise der eben genannten, strenge von der Wissenschaft
geheischten Forderung und den Major'schen Apparat, der vielsei-
tig nachgeahmt und modificirt ist, und aus breiten, um die aus-
gebogenen Rumpftheile herumlaufenden, auf der entgegenge-
setzten Seite der Bettstelle an aulstrebenden Stahlfedern befestig-
ten Riemen besteht, trifft derselbe Vorwurf, welchen ich oben
den sonst gebriiuchlichen Streckbetten gemacht habe: dass er
an schwach und nicht stetig wirkt. — Ausserdem dussert er
ebenfalls nur eine ausschliesslich seitliche Einwirkung.
Eine einzige geniale Erfindung strahlt aus der traurigen
Diirftigkeit der orthopadischen Mechanik mit siegendem Glanz
heryor. — Es ist dies der Inclinations- Giirtel von Hossard, dem
Tavernier bereits im Jahre 1841 eine besondere Brochiire: No-
tice sur le trailement des difformités de la taille au moyen
de la ceinture @ inclinaison sans lits d extension nt béquilles*
gewidmet hat. — Wenn nur der vierte Theil der Resultate
weleche Tavernier durch diesen Trageapparat erzielt haben will,
wahr und gewissenhaft angegeben ist, so wiren diese hinreichend
gewesen, der Hossardschen Erfindung eine bleibende Stitte un-
ter den orthopidischen Heilmitteln zu sichern. Und doch st
diesem trefllichen Werkzeuge, trotz seiner nicht geringen Ver-
breitung, welche es auch in Deutschland gefunden hat, keines-
weges die ihm gebiibrende Wiirdigung geworden und auch er
ist von vielen Orthopiden in die Rumpelkammer geworfen. Der
Grund dazu liegt aul der Hand. — Der Hossardsche Giirtel
machte ebensowenig in den Hinden der Bandagisten, als einiger
deutscher Aerzte, die sich seiner bedienten, die Zweifel schwin-
den, welche gegen alle an den jugendlichen Leib hefestigten
Maschinen einmal sich festgesetzt hatten, -~ man sah selbst in
den leichtesten Graden durch ibn nicht die geringste Besserung
erzielt, ja man erblickte zu seinem Entsetzen wohl gar das Uebel,
trotz der Umarmung seiner schiitzendén Riemen, ungehemmt bis
1
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in die hochsten Grade hinaul fortschreiten. In den vielen Fillen
aber, wo ich Gelegenheit hatte, nach dem Hossardschen Muster
bei uns angelertigte Inclinations - Giirtel an Scoliotischen zu sehen,
fand ich den Grund ibrer Erfolglosigkeit sogleich. — Entweder
waren diese Maschinen von dem Hossardschen Muster so weit
entfernt, wie der Ableger von der Eiche, oder es war, wenn
ich einmal eine ziemlich brauchbare Nachahmung von ihm sah,
die unkundige Hand einer Mutter oder einer Zofe, welche seine
laghche Anlegung administrirt hatte. — Ich habe es nicht ein-
mal, sondern ofter gesehen, wie die Seitenriemen, welche anta-
gonistisch gegen die Brust- und Lenden-Curve wirken sollen,
in gleicher Hohe hinten an die Spitze der Stange befestigt, dann
links und rechts um den Brustkasten herumgelihrt und vorne
aul dem Brustbein, wie das Lederzeug der Soldaten sich kreuzend,
nach unten und aussen jederseits an den Beckengurt angeknopft
waren. — Ein anderesmal sass der kaum 1 Zoll breite Becken-
gurt oberhalb des Darmbeinkammes in der Taille und die Rie-
men waren als Schulter-Retractoren benutzt, wibrend in noch
anderen Fillen andere Verkehrtheiten vorkamen: in keinem ein-
zigen aber war der schone Apparat richtig angewendet.

Die Heilungen nun, welche Tavernier mit dem Inclinations-
Giirtel allein ohne Beihiille der Streckbetten oder anderer ortho-
pidischer Vorrichtungen erzielt haben will, hat er in seiner An-
stalt und unter seinen Hinden vollbracht; er selbst hat die
tagliche Anlegung dieses Apparats bewirkt, und die Stetigkeit der
Wirkung selbst fortwiihrend iiberwacht. — Nur der wirkliche
Steuermann kann ein Schiff lenken; — man stelle den trefllich-
sten Plerdelenker an's Steuerruder und das Fahrzeug wird 2u
Grunde gehen. — Alle Mechanik, vor Allem da, wo sie auf den
lebendigen Organismus heilend einwirken soll, ist nichts ohne die
leitende Hand des Kundigen.

Ich habe aus Tavernier's Buch den Apparat von H. in seinet
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Anwendung abgezeichnet und gebe ihn auf Taf IV. Fig. 2, weil
diese Abbildung ohne Commentar das Princip seiner Wirkungs-
weise aul das Deutlichste veranschaulicht, sowie sie die techni-
sche Vollendung seiner einzelnen Theile zeigt; namentlich den
tiichlig gearbeiteten, breiten, sich iiberall den Conturen des
Beckens gleichmiissig anschliessenden Beckengurt, welcher eben
dadurch seine Unverriickbarkeit erhilt; dann die Rickenstange,
welche stark nach links gerichtet ist und deren oberes Ende
den festen Punkt bildet, von dem aus die obere Kriimmung
der Wirbelsiule, sowie der ganze Rumpl, vermittelst der oberen
Seitenriemen nach links hintibergedriingt wird, wihrend in der
Lumbargegend das entgegengesetzte: Verhiltniss statt findet *).
Dass aber die durch Tavernier auf diese Weise bewirk-
ten Heilungen nur die niederen Grade der seitlichen Auswei-
chung des Riickgrats und nur solche Scoliosen betrafen, welche
eben vermoge der noch freien Wirbelarticulationen sich durch
den Zug der Riemen bei aufrechter Kirperstellung dauernd in
die entgegengesetzte Richtung bringen liessen, geht aus seiner
Darstellung klar hervor: Er sagt Seite 5: ,,Quelle que soit la
cause premiére de toute altération de forme, devolume, de di=
rection, de proportion des os, qui composent la colonne verté-
brale el le thorax et qui consituent par leur ensemble la char-

———

*} Ich habe beilaufig auf derselben Tafel eine von mir angegebene Yor-
richtung zum Tragen abgebildet, welche ich bei zarten Kindern und den leich-
teren Graden der Ausweichung anwende, deren Wirkungsweise dhnlich, wie
die des Hossard, aber bei weitem leichter und bequemer ist. — Ich Insse dies
leicht aus Leinewand mit feinen eingenihten Fischbeinstaben gefertigte Viertel-
Mieder, — welches nur den hinteren und seitlichen Theil der rechten Thorax-
hilfte umfasst und' dessen hinteres Ende in einen Gurt ausgeht, der spiral-
ﬂirinig iber die Lumbar=Curve lauh und vorne die Unmrlliluqhgngﬂnd achrig
wiederum von links nach rechts durchschneidend, endlich an den rechten
Seitentheil des Gurts befestigt wird, — bisweilen zur Sicherung der durch die
orthopdische Behandlung erzielten Resultate anlegen und nach der Entlassung
Aus: der Cur eben seiner grosson Bequemlichkeit wegen noch fortgebrauchen,
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pente osseuse du tronc, toutes les fois, que ces os auront acquis
le degré de dureté, qu'ils avaient momentanément perdu par
le travail pathogénique, dont ces changements physiques sont
le résultat, et a plus fort raison, quand ils auront aiteint
celte durelé pathologique, qui caractérise la plupart des diffor-
milés osseuses déja anciennes, — nul moyen hwmain n'est ca-
pable de modifier cet état de chose etc. Es giebt zwar gewisse
Verkriimmungen der Wirbelsiule, welche zu heilen oder wesent-
lich zu verbessern ausserhalb der Griinzen der Kunst liegen, und
dahin gehiren die rhachitischen, die nach Osteomalacie, nach
Caries und Knochentuberculuse zuriickgebliehenen Difformititen
des Knochensystems. Die Entwickelungsgeschichte aber unserer
Scoliose hat uns gezeigt, wie hier keine krankhaft qualitativen
Verinderungen in der Knochenbildung vorwalten, wie eben nur
durch ein mehr oder weniger lange dauerndes Herabgesunken-
sein des kindlichen Lebens auf eine tiefere Organisationsstufe
alle Gewebe die hohe Widerstandskraft eingebiisst haben, welche
ihnen von der Natur als der Endpunkt ibrer vollkommenen Ent-
wickelung vorgezeichnet ist. — Da nun dabei aber das relative
Verhaltniss der verschiedenen Gewebe zu einander ganz dasselbe
bleibt, da also das Verhiltniss der Weichgebilde, im Besonderen
der Muskel und der fibrisen Gewebe, zu den Knochen bei lym-
phatischen Constitutionen gleich ist ihrem Verhaltniss bei voll-
kommen entwickelten Organismen®), so wird in specie die Wir-
belsiiule, wenn ihre ligamentisen, fibrosen und knorpligen Theile
lingst ihre Resistenzkraft gegen irgend ein auf sie einwirkendes
Agens verloren haben, in ihrer knochernen Grundlage noch kei-
nesweges dayon berithrt werden. Und hier haben wir in kur-
zen Ziigen die anatomische Thatsache begriindet, welche fir un-
sere Therapie so wichtig ist: dass an den Skeletten einfach

*) 4. b, in Bezug aul ilre Widerstandsfahigkeit gegen fusdere. Gewalted,
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Scoliotischer, selbst der hoheren Grade, die Wirbel-
kirper ihre organische Form in allen ihren Contou-
ren vollstindig bewahrt haben, wabrend die Zwischen-
wirbelknorpel, die an der Séule herablaufenden ligamentosen Fa-
sern, sowie der ganze Binder-Apparat der Wirbelsiule die be-
deutendsten Abweichungen von der normalen Organisation zeigen.
— FEs ist hier nicht anders wie bei den Klumpfissen, wo nur
die Stellung der Fusswurzelknochen zur tibia und die der er-
steren untereinander, keinesweges aber ihre Formyerhiltnisse,
verandert sind.

Die angezogene Stelle aus Tavernier zeigt nun, wie auch
er, gleich den meisten Schriftstellern, welche die Riickgratsyer-
kriimmungen abgehandelt haben, die verschiedensten Krankheits-
prozesse confundirt, Er wirft die verinderte Stellung und Be-
zichung der einzelnen Wirbel zu einander (proportion et direc-
tion des os) zusammen mit Form- und Volum-Verinderungen
derselben (altérations de forme et de volume), — und fallt
dann in Pausch und Bogen iiber diese unendlich verschiedenen
Kategorien in Bezug aul ihre Heilbarkeit oder Nichtheilbarkeit
das oberflichlichste Urtheil. — Wo fiir Tavernier bereits Form-
und Volum-Verinderungen der Wirbel selbst existiren (und da-
fir hat er kein anderes Kriterium, als die grossere oder min-
dere Starrheit des Wirbelstocks ), — da beginot in Wahbrheit
erst der dritte Grad der scoliotischen Ausweichung mit unver-
and erter Wirbelstruktur, aber mit organischer Verdich-
tung, Erstarrung, Verkiirzung der ligamentdsen und knorpligen
Theile der Wirbelsiule, und in dritter Reihe der Riickenmuskel.
Die Grinze der Heilbarkeit der Scoliosen tberhaupt lag fiir Ta-
vernier da, wo sein Inclinations-Giirtel anfing seine Dienste zu
versagen; die Wirksamkeit des letzteren musste aber nach den
einfachsten physikalischen Gesetzen da aufhiren, wo die Wi-
derstandsfahigkeit der Wirhelsiule grisser war, als




die Kraft, welche eine Lokomotion ihrer einzelnen
Theile herbeifiihren sollte, — Wie beschrinkt jedoch der
Wirkungskreis einer mechanischen Kraft sein muss, welche am
Korper selbst ihren festen Stiitzpunkt findend, durch den Zug
einiger Riemen, die ausserdem quer uber die elastischen Rippen
und die widerstandslose Bauchwand laufen, — hervorgebracht
und bei Nichtaulhebung der Hindernisse, welche die aufrechte
Stellung dem Einfluss einer solchen Kraft entgegen setzt, ihre
Wirksamkeit Gussern soll, — leuchtet von selbst ein. Was man
uberhaupt iiber die Anwendung des Hossard'schen Girtels sa-
gen kann, ist dahin zu resiimiren:

1) duss es durch denselben wohl gelingen kann, seitliche Aus-
weichungen der Wirbelsiule des ersten, hichstens des be-
ginnenden zweiten Grades, bei geschickter und richtiger
Anwendung zu beseitigen;

2) dass diese Wirkung aber auch hier unsicher ist;

3) dass er als gutes Beibiillsmittel, und um die Wirbelsiule
in der aul dem Lagerungsapparat bereils erzielten Strek-
kung zu erhalten, wenn die Kranken das Lager verlassen,
zu betrachten, und

4) dass seine Anwendung durchaus unschadlich ist.

Es bedarf einer ganz andern Kraft, sowohl der Intensitat
als der Richtung nach, wenn die seitlich ausgewichene Wirbel-
siule gestreckt und in dieser Streckung so lange erhalten wer-
den soll, bis die organischen Missverhiiltnisse, welche eine Schiel-
stellung der Wirbel auf einander bewirkten, bleibend ausgeglichen
sind. — Die Forderungen, die man an eine solche Kraflt zu
stellen hat, sind nun folgende:

1) ihre Intensitit muss grosser sein, als die Widerstandskralt
der Wirhelsiule;
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2) sie muss in einer den Ausweichungen entgegengesetzten
Richtung dirigirt werden;

3) sind die Kriimmungen durch zusammengesetzte Bewegun-
gen der Wirbel, als seitliches Ausweichen mit Drehung
um die Lingsachse, entstanden, so hat die Kraft, welche
die Reduction herbeifiibren soll, diese Bewegungen in ent-
gegengesetzter Richtung zuriick zu machen,

4) sie darf keine elastische, oscillirende, — sie muss unter
allen Umstinden eine stetige sein,

5) sie muss soviel als miglich unmittelbar die Wirbelsaule
treffen, und nicht ihre Hauptstarke gegen die Wandungen
des elastischen Brustkorbes richten,

6) sie muss so lange einwirken, bis sich die Organisations-
Anomalien der die Wirbel aneinander fugenden Apparate
ausgeglichen haben,

Wenn wir uns nach einem Werkzeuge umsehen, welches
dies Ideal der Kraftentfaltung verwirklicht, so ist es die mensch-
liche Hand! Ein Paar kriftize Arme, und wenn diese nicht aus-
reichen, ein zweites Paar, sind im Stande, durch Druck und
Gegendruck, durch Zog und Gegenzug, nach bestimmten Rich-
tungen hin eine Wirbelsiule zu strecken, welche den héchsten
Grad der scoliotischen Ausweichung darbietet. — Tch habe in
der neuesten Zeit den Versuch gemacht, durch Betiubung ver-
mittelst Chloroform den Widerstand zu brechen”), welcher haupt-
sichlich an den Gelenkverbindnngen der Wirbel auf der con-
caven Seite durch Verkiirzung des Binderapparates und der tie-
feren Muskelschichten besteht™*), und es gelang vollkommen, die

") Die Andsthetika heben nicht Lloss die Renitenz der Muskel auf, son-
dern auch der Fascien, der Sehnen der Gelenkbinder und des Bindegewebes,

*) Wenn ich hier von Verkirzung der Muskel spreche, so hoffe ich nicht
migsverstanden zu werden. Diese Verkirzung besteht, — aber sic ist eine
Folge der scitlichen Ausweichung der Wirbelsaule, deren Aetiologie ich im
ersten Capitel entwickelt habe,
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im vierten Grade scoliotischer Ausweichung yerharrende Wirbel-
saule zu strecken und die secundiren Difformititen der Schulter-
blitter und des Brustkastens momentan auszugleichen.

Iieser Versach betral eine junge Dame von 214 Jahren,
deren Riicken ich benutzt habe, um aufl Tal. 1. den vierten
Grad der Scoliose zu veranschaulichen. — Im Beisein und un-
ter Mitwirkung des Dr. Fritze aus Neustadt- Eberswalde und
des Herrn Lutter, wurde diese Operation in folgender Weise
ausgefibrt: das junge Madchen wurde veranlasst, eine stark
streckstehende Stellung”) anzunehmen, daraul wurde pach be-
wirkter Biegung des Rumpls nach vorn, die Bauchseite des
letzteren durch einen mit einer Matratze bedeckten Tisch un-
terstiitzt, und der Rumpl in dieser Stellung stark uber den
Tischrand hiniibergezogen. — In dieser Lage wurde sie his zur
vollkommenen Narcose atherisirt und darauf der Kopf yon einer
Assistentin etwas in die Hohe gehalten um das Athmen un-
gestort vom Statten gehen zu lassen. — Mit vereinten Krafl-
ten suchten wir nun theils durch seitliches Einwirken aul die
Brust- und Lendencurve, theils durch Drehung desjenigen schri-
gen Durchmessers des Brustkastens, welcher von hinten rechts
nach yvorne links geht, um die Langsachse von links nach rechts,
eine Art brisement forcé der Wirbelsiule auszufibiren. Die
Streckung, welche yor der Aetherisation nicht miglich gewesen
war, gelang so yollkommen, dass alle Ungleichheiten auf dem
Riicken sich ausgeglichen zeigten, — Nicht der mindeste Zufall ward
durch diese plitzliche Streckung herbeigefubrt und nachdem die
Kranke erwacht war, hielten wir durch unsere Kralte noch lin-
gere Zeit die Wirbelsiule in der graden Streckung, ohne dass auch
nur die geringste Unbequemlichkeit empfunden, vielweniger ir-

*) Ein technischer Ausdruck der schwedischen Heilgymmasten, welcher
die aufrechistehende Stellung bedeutet, wobei beide Arme grade nach aufwirts
gutrnckl worden,




gendwie Erscheinungen eingetreten wiiren, welche aul eine Be-
eintrichtigung der Funktionen des Riickenmarks hitten schlies-
sen lassen kinnen! — Ich war schon lingst von der Ueberzeu-
gung durchdrungen, und dieser Versuch hat es [estgestellt, dass
das in dem Canal der Wirbelsiule geborgene Riickenmark beim
lebenden Organismus kein Hinderniss fiic eine mechanische Ge-
raderichtung der Wirbelsiule ist, — im Gegentheil, sollte dadurch
das Mark in seinen Lebensverhaltnissen wirklich Verinderungen
erfabren, so konnen das nur Verinderungen nach der gesunden
Richtung hin sein, und eine Belreiung desselben aus den Ban-
den eines gewundenen und dadurch in seinen Raumverhaltnissen
beeintrichtigten Knochenkanales. Wenn man die Wirbelsiule
eines Gesunden nach Belieben die vielgestaltigsten, oft sehrofi-
sten Biegungen ohne Functionsstorungen des Riickenmarks
machen lassen kann, — wenn wir augenblicklich hier in Berlin
taglich sehen kinnen, was die Kabylen bei Dejean’s Reiterge-
sellschaft mit ihrer Wirbelsiule aufstellen, wie sie dieselbe anof
ganz fabelhafte Weise gleichsam in sich selbst aufrollen und
die Dornfortsitze der Brostwirbel sich dos-a-dos mit dem Kreuz-
bein_beriihren lassen, wobei die plotalichste und stirkste Knik-
kung = der Wirhelsiule in ihrer Mitte stattfinden muss, wenn
wihrend dieser Prozedur wahrhaflig keine paralytischen Erschei-
nungen an den dirren Bemen der Wiistensihne in die Erschei-
nung treten, — nun wahrlich, so wird man doech wohl den
Seitenbogen einer Wirbelsiule, dessen Spannungsgrad in den
schlimmsten Fiilllen kaum einige Zoll betrigt, obne Gefahr aus-
gleichen dirfen.

Also die Gesetze des Lebens gebieten der Kunst bei ihren
Heilbestrebungen aul dem Gebiet der Rickgrathsverkriimmungen
nicht ibr: _bis hiether und nicht weiter!* — Sie ist bisher
gescheitert und scheitert noch an der Losung einer einzigen Auf-




=N -

gabe, und das ist die: durch eine durchaus vollkommene, keine
Function des Organismus hemmende, ja nicht einmal eine Unbe-
quemlichkeit herbeifiihrende Mechanik, welche ausserdem die Mog-
lichkeit giebt, sie so lange einwirken zu lassen, bis die Missver-
hiltnisse der Form der Wirbelsiule vollstindig ausgeglichen
sind, — das gestreckte Riickgrat in dieser Streckung zu erhal-
ten, ebenso wie wir z B. bei einer Kniegelenk-Contractur diese
Aulgabe schon durch eine einfache Blechschiene lisen konnen,
— Ich habe gesagt, die menschliche Hand sei des Ideal eines
solchen Mechamsmus.  Aber wie viel Menschenhiinde, welche
Ablisung von Kriften wiirden dazu gehéren, nur einige Stunden
lang den verbogenen Rumpf in der ihm momentan gegebenen
Streckung zu erhalten! Wir sind gezwungen, hier der Unmog-
lichkeit zu weichen und uns daraufl zu beschriinken, die Hand
tiglich wiederholt, wenn auch nur momentan, einwirken, also
kunstgerecht und mit der umsichtigsten Beriicksichtigung eines
jeden einzelnen Falles: ,manipuliren® (d. h. mit der Hand
hearbeiten) zu lassen, und uns inzwischen nach einem Apparat
umzusehen, welcher der Hauptindication der Heilung unserer
Scoliosen fortwihrend ohne Beschwerden mit so intensiver Kraft
.auf die gebogene Wirbelsiule einzuwirken, dass ihr Widerstand
Aiberwunden wird*, am vollkommensten entspricht. — Durch
den Apparat muss ausserdem die Moglichkeit gegeben sein, nicht
blos die Wirbelsiiule zu strecken, sondern dieselbe iiber den
Grad verticaler Extension hinaus aul die entgegengesetze Seite
hiniiberdringen zu kénnen.

Ich wiirde mich hier mit der Frage, ob der Kranke liegend,
sitzend oder stehend von der Heilkraft des orthopiidischen Mit-
tels getroffen werden muss, gar nicht befassen, da deren Beant-
wortung in keiner Weise zweilelhalt sein kann, wenn mir nicht
eben einfiele, dass Jemand vor etwa einem Jahre eine Erfindung
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mitgetheilt hat*), nach sweleher ,die Scoliotischen in aufrechter
Stellung mit Schultern, Becken und Beinen an einen Pfahl ge-
bunden werden, wiilhrend ein quer iiber den Riicken verlaufen-
.des gepolstertes Brett, welches vermittelst einer Nuth an das
.Ende einer Schraube befestiat ist, in entsprechender Hohe durch
Jdie letztere mach yorn getriehen wird und somit die Wirbelsiiule,
,deren Endpunkte fixirt sind, gezwungen, an ihrer grossten Con-
vexitit nach vorne dem Pelottendruck auszuweichen®. Herr
Prof. Max Langenbeck in Gottingen ist der Erfinder dieses nach
seinem eigenen Ausdruck: ,gleichsam der Folterkammer ent-
nommenen Apparates — Der Corplan bei Anwendung dessel-
ben ist folgender:  Taglich 5 —6 Stunden Gebrauch des Rich-
Jungs -Apparats, Morgens 3 — 4, Nachmittags 2 Stunden. An-
Jangs werden die Riemen nicht allzufest angeschnallt, und sollten
.Congestionen, Uebelkeiten, Anwandlung von Ohn-
ymacht eintreten, so hat man, um solche Erscheinungen rasch
. beseitigen, nur nothig, die Schraube zuriickzudrehen, danmt
Jdie Druckscheibe zuriickweiche, — Morgens und Nachmittags
+% bis 1 Stunde lang Gymnastik des Brustkorbs in der Maschine
Jund tiglich 3 Stunden lang freie Gymnastik! Diese wird ohne
sbesondere Beriicksichtigung gewisser Muskeln, an Barren, Reck,
JLeitern, Sprossensiule, Kopf-, Hand- und Rickenschaukel, an-
sestellt!* — Warme Biider und Knetapparat feblen auch nicht.

Was hat nun die Scoliotischen, welche M. Langenbeck auf
diese Weise gymnastisch-orthopidisch behandelte, um soyiel ge-
rader gemacht, wie er es angiebt? die Richtungssinle oder das
Turnen? das warme Bad oder die Riickenknetung? — Drei Stun-
den lang [reie Gymnastik an Leiter und Reck, Barren und Knotenseil,
und dabei die Strapaze in der Richtungssile, welche so gross ist,
dass Congestionen, Uebelkeiten, Anwandlung von Ohnmacht ein-

*) Vid, Deutsche Klinik vom 16, Febr. 1850: , Apparat gegen Rickgrats-
vertkrimmungen von Prof. Maxr Langenbeck in Goltingen,
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treten konnen, — das michte denn doch wobl des Guten zu
viel sein!!

Die horizontale Lagerung ist die einzige, welche gestat.
tet, die Haupt- und Cardinal-Indication zur Heilung der Seiten-
Ausweichungen zu erfillen, die nimlich: eine mechanische Heil-
gewalt (denn andere directe Heilmittel giebt es fiir eine fertige,
starre Seitenausweichung nach abgelaufenem Krankheitsprocess
nicht!!) — ununterbrochen Wochen-, ja Monate lang mit der
entsprechenden Intensitdt auf unsere Scoliose einwirken zu las.
sen. — Wie sollten auch anders namentlich die Bandscheiben
zwischen den Wirbelkérpern, welche an der concaven Seite der
Kriimmung verdiinnt, an der convexen hypertrophisch, also wie
Keile zwischen die Wirbelkorper geschoben sind und die Kriim-
mungen unterhalten, diese ihre Keilform auf andere Weise ver.
lieren, als dadurch, dass man ihre stark verdiinnte Seite so
lange vom einseitigen Druck befreit und diesen auf die andere
Seite lenkt, bis sie nach organischen Gesetzen wieder zu ihren
normalen organischen Formverhiltnissen zuriickgekehrt sind, und
ihre gleichmassig dicke Scheibenform an den Randern wieder-
erlangt haben. Eine solche Reorganisation macht sich aber nicht
in 4 oder 6 Stunden! Nehmen wir indessen selbst an, es wire
darch ein Mittel gelungen, nach 6 Stunden schon die diinne
gedriickte Seite der Bandscheibe sich neubelebt in etwas empor-
richten zu lassen, so wiirde dies Resultat doch gewiss in. den
fibrigen 18 Tagesstunden, wo mit ungehemmter, ja mit gestei-
gerter Intensitit durch das Kunststiickmachen an allerlei Gerdth
die alten Schidlichkeiten wieder auf sie einwirken, vollstindig
vernichtet werden und wir am ndchsten Tage mit Null wieder
anfangen! Aus Nullen wird aber nie eine Zahl!




Der Reductions-Apparat.

Nachdem ich mich bereits seit lange von der vollkommenen
Nutzlosigkeit der verticalen Extension der Wirbelsiule bei seit-
licher Ausweichung derselben tiberzeugt hatte, fing ich an, aus-
schliesslich seitlich einwirkende Krifte in Anwendung zu setzen.

Dass der Hossardsche Gurtel, welcher nach dem Prinecip
der seitlichen Einwirkung construirt ist, noch unendlich wirksa-
mer war, als die gebriuchlichen Streckbetten und dass Tavernier
Recht hatte, sich in Ermangelung von etwas Besserem, auf die
Anwendung dieser Maschine zum Tragen allein zu beschriinken,
auch das war mir durch eine reiche Erfahrung zur unumstiss-
lichen Gewissheit geworden. — Die Unzulinglichkeit des Letz-
teren habe ich oben ausfibrlich erirtert. — Es kam deshalb
daraufl an, einen Apparat zu construiren, welcher den Anforde-
rungen geniigte, die ich Seite 55 an ein mechanisches Heilmittel
gestellt habe, das im Stande sein soll, eine permanente Reduction
der seitlich ausgewichenen Wirbelsiule zu bewirken. So ent-
stand der Apparat, welchen ich auf Taf. IIL Fig. 2. abgebil-
det habe. :

Die Grundlage desselben bildet eine linglich viereckige,
étwa 3 Fuss lange, 2 Fuss breite Platte von starkem Eisenblech
welche mit Leinewand iiberzogen ist und durch Riemen leicht
aufl der festgepolsterten Matratze eines jeden Bettes befestigt
werden kann, — Aufl dieser Platte, welche in ihren Durchmes-
sern den Flicheninhalt eines menschlichen” Rumpfes (inclus. des
Beckens) sowohl seitlich, als oben und unten um einige Zolle
uberragt, sind, der Convexitit einer jeden Curve des seitlich aus-
gewichenen Riickgrats entsprechend, verschieden gestaltete Pe-
lotten angebracht, welche durch einen leicht zu handhabenden
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Mechanismus nach allen Richtungen hin bewegt werden und
den Ausbiegungen eines jeden Menschenriickens entsprechend
so festgestellt werden konnen, dass ilire inneren Rinder un-
mittelbar die Dornfortsitze des entsprechenden Riickgratbogens
aufl der conyvexen Seite der Kriimmungen seitlich berithren, —
Bei den gewdhnlichen Sformigen Scoliosen wirkt die obere Pe-
lotte demnach gegen die Brustcurve von rechis nach links, und
die untere gegen die Lendencurye von links nach rechls. —
Das Becken ist dabei, um die Wirkung der Lendenpelotte zun
sichern, durch einen breiten und festen, demselben gleichmissig
sich anschliessenden Beckengurt fixirt, welcher auf dem untern
Theil der Platte beflestigt ist, wihrend eine weich gepolsterte
aufrechl stehende, in der Gegend der linken Achsel angebrachte
Stiitze das Ausweichen des Brustkorbes nach links bei starkerer
Einwirkung der oberen Brustpelotte yerhindert. — Die fir die
obere Curve bestimmte Pelotte ist mit a, die fir die untere mit
b bezeichnet; — ¢ ist die linksseitige Stitze und d der Becken-
gurt. — Die Grundlage einer jeden Pelotte selbst nun ist aus
Holz geschnitten und ihre zor Aulpahme der entsprechenden
Korpertheile bestimmten Flichen so fest und glatt wie ein Reit-
sattel mit starkem Leder iiberzogen. — Die Gestalt der Pelotten
zeigt sich am besten in der Seitenansicht: Fig. 3. Brustpelotte,
Fig. 4. Lendenpelotte und Fig. 5. linksseitige Stiitze. Man sieht,
dass die Horizontaltheile, welche den Riicken aufzunehmen be-
stimmt sind, eine keilformige Gestalt haben, und zwar eine solche,
dass bei ihrer Anwendung die dicke Basis des Keils nach innen
gegen die Dornfortsitze der Wirbelsiule gerichtet ist, und sich
bei der horizontalen Lagerung des Kranken seitlich unmittelbar
neben denselben in die an der Wirbelsiule verlaufenden Muskel-
massen’ allein durch die Schwere des Kirpers hineindriicken muss.

Hat man den Pelotten nun die passende Stellung neben
den Curven gegehen, so wird ihre Bahn (eine dicke Stahl-
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scheibe, auf welcher sie vermittelst eines langen Schraubengewin-
des hin und her bewegt werden kinnen) festgestellt, und jetat
beginnt der eigentliche Act der Reduction dadurch, dass die
Pelotten gleichmassig in entgegengesetzter Richtung gegen die
Wirbelsiule bewegt werden. Da der obere Theil der Wirbel-
siule, sowie das Becken unverriickt fixirt ist, da ferner die
innern Riinder der Pelotten unmittelbar gegen die convexen
Theile der Wirbelsiule wirken, und diese gleichsam an ihren
Dornfortsitzen gleich Hebeln fassen, so miissen bei ihrem Vor-
dringen die gefassten Partien der Wirbelsiule diesem Zuge [ol-
gen und beide Kriimmungen gestreckt, ja bei weiter getriebener
Einwirkung nach  der entgegengeselzten Seite hiniiber gedringt
werden.

Dies wire der Apparat, den ich der menschlichen Hand,
die uns nun einmal zur dauvernden Geraderichtung der Wirbel-
siule nicht dienstbar gemacht werden kann, subsliteirt habe.
Die wirkenden Riickensittel kionnen aul der Grundiliche nach
allen Richtungen hin, wie jenes lebendige Werkzeng, leicht be-
wegt werden: sie konnen die Vertical-Achse des Korpers recht-
winklig durchschneiden, — sie in schriger Richtung von aussen
und oben npach innen und unten, und umgekehrt treffen und
innerhalb der Griinzen dieser Richtungen die hundertfiltigsten
Modificationen erfabren. — Durch Verinderung der Grosse und
Gestalt der Pelotten kann man sie endlich aul Einen Punkt aus-
schliesslich, etwa auf Eine Wirbelverbindung besonders einwir-
ken lassen, wenn hier der Ausgangspunkt der Kriimmuang ge-
funden sein sollte,

Aber Eine Bewegung konnte bisher durch sie nicht aus-
gefibrt werden, und gerade diese war bei den starren Scolio-
sen der hohern Grade so wimschenswerth, — Ich meine die
Bewegung von der horizontal gelagerten Grundfliche aus 'grade
nach aufwirts gegen die Riickenlliche des Kranken, — In je-
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nen Graden haben niimlich die Wirbel eine Drehung um ihre
Achse erlitten und zwar in der Art, dass die linke Seite des
Wirbelstocks mit ibren Rippen - Articulationen eine Wendung
nach vorn, die rechte Seite dagegen eine solche mnach hinten
gemacht hat, woduarch naturgemiiss hinten rechts und vorne
links ein starkes Vorspringen der Rippenbégen veranlasst wird, —
Wenngleich nun darch die eigene Schwere des auf den Pelotten
horizontal gelagerten Rumpfes schon die hintern Rippenbigen
der rechten Seite grade nach vorn gedringt werden, und so,
da sie in Bezng auf die Wirbel als feste Hebel zu betrachten
sind, die Wirbel veranlassen wmiissen, eine Drehung um sich
selbst zu machen, (in eben der Weise wie die Welle einer An-
kerwinde durch einen an sie befestigten Hebel in Bewegung ge-
setzt wird) — so reicht doch diese Schwere des Rumpfs bei
den starren Formen der Scoliosen meistens nicht aus, den Drock
der Pelotten grade nach aufwiirts intensiv genug zu machen. ——
lch war deshalb genithigt, wenn die Wirbelsiule einen gewis-
sen Grad der Reduction erreicht hatte und ich dann einen
Stillstand in der fortschreitenden Form - Ausgleichung bemerkte,
die Siittel zu verdicken, um dadurch den Ricken, (natiirlich bei
Fixirung des obern Theils der Wirbelsiole, d. i. des Nackens,
ausserhalb der wirkenden Pelotten aufl der Grundfliche des La-
gerungs-Apparats) — in grader Richtung nach oben zu drin-
gen. — Jetzt ist mir durch die mechanischen Versuche, welche
unser treffliche Bandagist und Mechaniker Lutter aul meine
Veranlassung gemacht hat, diese Aufzabe zu lisen, auch in die-
ser Beziehung ein belriedigendes Resultat geworden.

Da die Wirbelsiule des Menschen auch bei der scoliotischen
Verkriimmung ihre physiologischen Wellenbiegungen auf der
Median-Ebene gerade nach hinten und vorne im Hals-, Brust-
und Lendensegment mehr oder weniger - beibehilt, — da na-
mentlich in den meisten Fillen die Lendenwirbel sehr bedeutend




nach vorne gegen die Bauchfliche des Kirpers eingebogen sind,
und diese Verhiltnisse in der horizontalen Lage dieselben blei-
ben, — so muss auch die Pelotte, welche zur Reduction der
Lendenwirbel bestimmt ist, sich bedeutend hiher von der Grund-
fliche erheben, als der obere Rickensaltel, um ihren [esten und
innigen Beriibrangspunkt zur Seite der Dornfortsatze jener Wir-
bel zu finden. Ich bedurfte in manchen Fillen einer Lenden-
pelotte, deren Hohe einen halben Fuss betrug.”)

Bedeutung der Mechanik fiir die Orthopiidie.

Ich befasse mich hier mit der mechanischen Seite der or-
thopadischen Kunstausiibung in Bezug aufl Scoliosen  ausfithr-
licher, weil ohne sie, was ich wiederholt ausspreche, bei voll-
endeten Ausweichungen der Wirbelsiule nach abgelaufenem
Krankheitsprozess, nimmermehr ein irgendwie befriedigendes Re-
sultat erzielt werden kann, Aber diese Mechank will geleitet
sein durch eine kundige Hand, sie muss gleichsam organisch
werden dadurch, dass die Kraflt, die sie iibt, sich geschickt und
passend in jedeni einzelnen Falle denjenigen den Formverhilt-
nissen des Korpers feindlichen Krilten gegeniiber stellt, welche
ihn gezwungen haben, aus seinen physiologischen Grenzen zu
weichen! Man ist es so sehr gewihnt, den Ausdruck -, mecha-
nische Heilmethode im verdchtlichen Sinne aussprechen zu hi-
ren und die iberschwiinglich wissenschaltliche Pathologie, welche
Dinge geschaffen hat, die gar nicht existiren, als: ,,Lihmungen
inspiratorischer Innervation von Muskeln, welche gar keine In-
spirations-Muskel sind*, wird dem Arzt, der sich zur Mechanik
herablisst, kaum das Recht der Ebenbiirtigkeit zugestehen! —
Wollte man aber an ihre Erklirungsweisen der Krankheits-

*) Taf, HIL Fig. 1. zeigt den Reductions-Apparat in seiner Anwendung.
2
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prozesse, welche sie kithnlich auf den Ergebnissen ihrer chemi
schen, mikroskopischen und pathologisch anatomischen Forschun-
gen aufbaut, — einen Heilplan ankniipfen, so wiirde es schlimm
um die leidende Menschheit aussehen. — Haben jene ,,Minner
der Wissenschaft* es bisher doch nicht vermogt, den einfachen
Vorgang aufzukliren, welcher die gewihnlichen Seitenauswei-
chungen der Wirbelsiule in so unendlich weiter Verbreitung
schafit! .— Anstatt von dem Object der Forschung in seinen
physiologischen Bedingungen selbst auszugehen, suchten sie niher
oder ferner und fanden nichts als unhaltbare Hypothesen. Bald
mussten die Muskel, bald die Nerven oder ihre Centren, bald
ganz eigenthiimliche Krankheitsprozesse des Knochensystoms her-
halten, bald Lebensgewohnheiten und Erziehung, um die nich-
sten oder entfernten Ursachen des tiglich vorkommenden Schief-
seins zu erkliren. — Und doch musste die trotz ihrer tausend
Varietiten in ibren Hauptmerkmalen immer gleiche Erschei-
nungsform der seitlichen Rickgratskriimmungen, nimlich die im
Brustsegment immer nach rechts, im Lendensegment immer
nach links gehende Kriimmung, den unbefangenen Forscher fast
unwillkiirlich darauf bringen, dass hier die Natur, selbst in ih-
rer Abirrung, nach einem unwandelbaren Gesetz verfohre! —
Die Oberllichlichen oun gar, und die Freibeuter der Wissen-
schaft, welche so viel Waare als ihnen nur moglich ist, von jenen
immer doch schijpferischen Geistern fir ibre Trodelbuden ein-
sammeln, um sie en détail wieder an den Mann zu bringen, —
werfen alles durcheinander und zerren an der grossen einfachen
Natur so lange herum, bis sie dieselbe in unbrauchbare Fetzen
gerrissen haben. So zerlegen sie auch unsere seillichen Aus-
weichungen der Wirbelsiule bald nach den Zufilligkeiten des
mehr oder weniger ausgepriigten Vorwaltens der Brust- oder
der Lendencurve in eine scoliosis thoracica, in eine lumbalis
und in noch eine dritte, die sie curvatura simplew sinistra tho-
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racico-lumbalis nennen miissten, — bald wieder nach den von
ibnen fingirten Ursachen der Entstehung in eine .sc. paraly-
lica, se. conlracla, sc. partialis-scapularis® elc., ja um es an
nichts fehlen zu lassen und aul dass die Sache recht erschopft
werde, haben sie auch acute Scoliosen: ,eine scoliosis simulata,
eine (raumatica und eine rheumatica*. — Wie musste es nach
einer solchen Pathologie mit der Heilkunst aussehen, welche
darauf gegriindet ward. — Weil man eben nichts weiler halte,
griff man immer wieder zur alten Gymnastik und wandte neben-
bei nach den Grundsitzen der allzemeinen Therapie innere und
iussere Mitlel: antiscrophulosa und antichlorotica, Einveibungen,
Bider, Electricitit, Alles durcheinander, und nach ebenso dun-
keln Indicationen, wie die Vorstellung von den pathologischen
Verhiltnissen der Scoliose dunkel und verworren war, ap, und
brachte Einem Heilobject so die widersprechendsten Dinge als
heilende Agentien gegeniiber. Das wurde dann ,rationelle Or-
thopidie* genannt, und der medizinisch-chirurgisch-gymnastisch-
balneologisch-elektrisch curirende Orthopade biickte voll unend-
lichen Milleids aufl den nicht zunltmissigen Mechaniker, der sich
damit begniigte, seine Zoghnge gewisse Tagesstunden in den so-
genannten Streckbetten (welche freilich, wie wir geselien haben,
keine Streckbetten sind) liegen, und ihnen die ubrige Zeit
durch ,,Speis’ und Trank, durch Spiel und Schwank* so ange-
nehm als moglich verstreichen zu lassen. Wer von beiden aber
bessere Resultale aul dem Gebiet des Schiefseins erzielt hat,
will ich dahin gestellt sein lassen.

Nachdem durch Rothstein die schwedische Heilgymnastik ,nach
dem Systeme des Gymnasiarchen P. H. Ling* den Deutschen
zuganglich geworden war, machte der Dr. Neumann in Grau-
denz den Anfang damit, aus der neuen Lehre auch fir die Sco-
liosen ein therapeutisches System zurecht zu schneiden, *) Ich
P *) Yid C'ﬂ!pﬂ'r'# Wochenschrift, Jahrgang 1830,
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erkenne in vollem Masse den achtungswerthen Eifer an, mit dem
unter den Aerzten Newmann der einzige deutsche Apostel dieser
neuen Lehre geworden ist, und ich begegne ihm gern aul
einem Gebiete, das, wenn es von dem Unkraut gesiubert wird,
wodurch es so iiberwuchert ist, dass sich das spirliche Korn
schwer erkennen lisst®), bei angemessener Cultur manche brauch-
bare Frucht zu liefern verspricht. Ich kann hier picht auf eine
ausfiihrliche Kritik der schwedischen Gymnastik im Allgemeinen ein-
gehen, das wiirde eine besondere umfassende Arbeit erfordern;
aber soviel steht fest: dass keine Kinésithérapie der Welt jemals
im Stande ist, eine schiefe Wirbelsiule dauvernd auch nur um
ein Haarbreit gerader zu machen! Ich spreche hier aus Erfah-
rung, weil ich selbst, von den ristigsten Kriften unterstitzt, aus-
schliesslich  die Manipulationsmethode in  einer reichen Auswahl
von Fillen lingere Zeit habe anwenden lassen. — lIch kann der
Versuchung nicht widerstehen, aus dem Rothsteinschen Buche
das Recept der schwedischen Gymnasiarchen zur Heilung der
Scoliosen hier mitzutheilen: Recipe: .Man wecke und steigere
Jdie Kraft der erschlafften Muskel,* (welches sind die erschlafl-
Jden?) ,das heisst der Antagonisten des schiefen Theils (!!) und
Jderen Coagenten,” (nun weiss man es gewiss!) ,dadurch, dass
Jzuniichst, wihrend man dieselben in Contractilitit versetzt,* (soll
wohl heissen: Contraction) ,Hackungen, starke Streichungen und
,andere anregende und neubildende Manipulationen auf sie ge-
Jichtet werden und je nach dem Fortgang der Cur halbactive
Lund active, erst gelindere, dann stirkere Bewegungen in die
JBehandlung eingehen. Diese Manipulationen erhilt der Kranke
,in stehender Lehnstellong, wobei er den Arm der der Aus-

*) Man lese niur die Rothsieinsche Schrift oder Georgii's: Kinésitheé-
rapie ou trailement des maladies par le mouvement, selon la méthode
de Ling* und man wird sich ohne Commentar von' der Wabrheit dieses Aus-
spruches iberzeugen!
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Jbiegung entgegengesetzten Seite emporgestreckt hilt. Darauf
,beginnt die gegenspannende Driickung auf Brust und Seite oder
Brust und Riicken oder Hiifte und Seite, je nachdem die Schief-
heit ist. Diese Driickungen werden allmihlig verstirkt, wahrend
Laugleich leichte Arm- und Schenkelstreichungen erfolgen. Hier-
aul wendet man passive Ziehungen in riicklings oder vorwirts
Jiegender Stellung, sowie starke Reizbewegungen auf den schlaf-
Jfen Muskeln an. Schliesslich werden active Hebungen, Span-
,oungen u. §. w. vorgenommen, nach und nach immer stirker.
.Die Stirke der Bewegungen, namentlich der activen und halb-
Jactiven, richtet sich immer nach der Art und Grisse des Skelet-
Jfeblers und es muss dabei auch stets Ricksicht auf das Ver-
Jhiltniss genommen werden, in welchem die betreffenden Skelet-
Aheile zu den inneren Organen stehen, weil sonst leicht Krampfe,
JAderbriiche etc. entstehen. — Jede dritte oder vierte Woche*
(wir haben ja Zeit!) ,wenigstens muss man die Schiefheit niher
~ntersuchen, um zu sehen, wie weit sie sich verindert hat und
.welche Verinderungen demnach in den Bewegungen zu ver-
.ordnen sind.* — Ich habe es mich nicht verdriessen lassen, meh-
rere Pllegerinnen der Anstalt, gesunde kriftige Madchen, in die
Technik der schwedischen Heilgymnasten einzuweiben und habe
monatelang nach dem vorstehenden Recept mit der grissten
Ausdauver 3 bis 4mal am Tage und zwar jedesmal % Stunden
lang alle die vorschriftsmissigen Bewegungen, passiven, activen
und halbactiven ansfiihren lassen, denen ich nach der Specialitit
der Fille noch andere hinzafigte — bis ich im Angesicht der
raschen Fortschritte, welche die nicht ausschliesslich kinésithé-
rapentisch behandelten Scoliotischen machten, eine Fortsetzung
der Cur nicht mehr verantworten zo kinnen glaubte. — Was
soll man iiberhaupt iiber eine Lehre sagen, von deren Grund-
Principien, woraul der ganze Wust ihres Inhalts gebaut ist, —
sich die Wissenschaft mit verhiilltem Antlitz abwendet! — An-
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kniipfend an die beiden Hauptfactoren des organischen Lebens:
Neubildung und Aufsaugung (reproduction und resorption) hat
die Lingsche Bewegungsheilkunst zwei grosse Classen von Heilmit-
teln: .resorbirende und neubildende®, welche ungefihr denselben
Gegensatz bilden sollen, wie in manchen alten Arzneimittellehren
die Rubriken: debilitantia und roborantia oder antiphlogistica
und tonica. — Unter die erste Kategorie kommen hauptsichlich
die passiven Bewegungsformen (d. h. die an dem Leibe des
Kranken durch die Hand eines Andern ausgefibrt werden), un-
ter die letztere die activen (das sind diejenizen, die der Kranke
durch eigenen Willens-Impuls ausiibt). Zwischen diesen beiden
Hauptelassen stehen dann noch die halbactiven.  Nun ist es leider
aber grundfalsch, dass active Bewegungen an und fir sich die
Reproduction steigern; diese bewirken gerade das Gegentheil, in
der organischen wie in der unorganischen Welt. Die organische
Neubildung bedarl der Ruhe ebensogut wie der Krystall zu seinem
Werden. Die Kritik wiirde ins Bodenlose gehen miissen, wenn sie
den dritten Abschnitt des Rothsteinschen Buches: .die Heilgym-
nastik® zerlegen wolite, — darum nur diese kurze Andeutong.

Die Chirargie, das heisst eigentlich ,die werkthitige Heil-
kunst vermittelst der Hand®, hat lingst eine ganz andere Kind-
sithérapie in sich aufgenommen, als jenes schwedische System
sie darbietet. — Was sind z. B. die Knetungen und Driickun-
gen der Gymnasiarchen bei alten Fussgeschwiren mit wulsti-
gen, leblosen Rindern, in weiter Ausdebnung von stagniren-
den Venen und knorpelhartem Zellgewebe umgeben, gegen die
herrlichen Einwicklungen eines Bainfon und Rust?*) — was
die derivatorischen Streichungen, Ziehungen und Reibungen der
Extremititen bei Blutstasen innerer Organe gegen die schine
Erfindung eines Junod, gegen die Anwendung seiner Ventouse? ™)

*) Ludwwig Mertens: In tegumentis salus. (Dissertal. 1839.)
**) Die Hamospasie etc, von Dr. Robert Ficinus. Leipzig, 1518,
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was ‘bei orchitis die unverniinftige Bearbeitung des Kreuzbeins
und der Beine gegen den Pllasterdruck von Fricke? Was sa-
gen bei Stricturen der Harnrohre die Herren Kneter und Driicker
zu der Anwendung der bougies, der sondes a demeure, wodurch
Tausende ein neues Dasein erlangt haben, ja vom sichern Tode
geretlet sind?  Was sagen sie zu dem Pelottendrack behufs
organischer Schliessung widernatiirlicher Hohlen, Canile und
Oeffnungen, — was zur Anwendung dieses Drucks zur Zerthei-
lung von Geschwillsten, selbst harter syphilitischer Bubonen und
seirthiser Knoten? — Und nun soll, solchen Thatsachen gegen-
iiber, sich die Orthopiidie der Mechanik entschlagen, und man
will mit einer elenden Phrase diese Mechanik als schidlich, roh
und unverniinftig verwerfen, mit der Phrase: der lebendige
Leib dulde keine Mechanik!  Aber wenn irgendwo, so ist sie
grade hier an ibrem Platze. Die Feder, die Schraube, die Kur-
bel, die Pelotte oder die Binde sind es freilich nicht, die da
heilen, diese sind todt, — aber die Kralt, die sie #ussern, und
die sich, wie das Arzneimittel dem Blute, so dem Organismus
wahrhalt substanziell®) mittheilt, diese hat ihre lebendigen Wir-
kungen !

Diese Ueberzengung ist mir vor Allem bei der Behandlung
der Scoliosen geworden. Als ich zuerst anfing, mir die Hei-
lung dieser Difformititen zur Aufgabe zu stellen, glaubte ich

") Ich mache hier auf eine ausgezeichnete Schrift: ,, Die organische
Bewegung in ihrem Zusammenhange mit dem Stoffwechsel, von Dr. I R.
Mayer, Heilbronn 1545, aufmerksam. Der geistvolle Verfasser beweist die
Substanzialitit der sogenannten Imponderabilien und die Identitit derselben
unlereinander. — Er sagt dber sein Werk: ..Waohl fihlen wir, dass wir mit
»den eingewurzelten, durch grosse Autoritaten kanonisirten Hypothesen in den
whampf gehen, dasg wir mit den Imponderabilien die letzien Reste der Got=
oler Griechenlands aos der Naturlehre verbannen wollen; aber wir wizsen
yatich, dass die Natur in ihrer einfachen Wabrheit grosser und herrlicher ist,
wals jedes Gebild von Menschenhand und als alle Hlusionen des erschaffenen
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ebenflalls, sie auf andere Weise als durch die Mechanik lésen
zu konnen; aber alle Wege, die ich einschlug, alle Regeln der
Hygiene, der allgzemeinen und speziellen Therapie, der operativen
Chirurgie und Heilgymnastik liessen mich im Stich und oft ver-
zweilelte ich bei diesen fruchtlosen Bestrebungen an jedem Ge-
lingen. —= Ich konnte die Thatsache, die sich mir so hiofig vor
Augen stellte, nicht von der Hand weisen: dass nach einer ein-
fachen nur 24stindigen Lagerung der Schiefen aul einer festen
Horizontallliche die Kriimmungen der Wirbelsiule sich bedeutend
weniger marquirt zeigten, — ich musste mich ferner durch Mes-
sungen iiberzengen, dass nach 8- bis Ostiindiger Nachtruhe schon,
unmiltelbar nach dem Aufstehen die Korperlinge 4 bis 2 Zoll
mehr betrug, als am Abend, wo die Wirbelsiule durch ihre
Belastung von oben in ihren elastischen Zwischenwirbelbindern,
in sich selbst zusammengedriickt war und mausste mir zu meiner
Baschimung sagen, dass allein die Aufhebung des schidlichen
Einflusses, welchen die aufrechte Stellung aul die einmal aus
der Vertical -Achse gewichene Wirbelsiule abt, — unendlich
viel mehr in kurzer Zeit leiste, als alle gymnastischen und or-
thopidischen Mittel bei freier Bewegung und Aufrechtstellung
in Wochen und Monaten! — Aber tiel eingewurzelte Vorur-
theile iiben eine wabrhalt diémonische Macht! — ich konnte
mich von der Idee nicht losreissen, dass namentlich Bewegung
des Korpers und Muskeliibung zur physiologischen Entwickelung
vor Allem des kindlichen Organismus ebenso nothwendig sei als
Luft und Nahrung und so stand ich an dem grossen Scheidewege:
.entweder mit ausschliesslicher Anwendung der Mechanik bei
horizontaler unausgesetzter Lagerung die Kriimmungen der Wir-
belsiule zur Ausgleichung zu bringen aul Kosten der freien Ent-
faltung des Leibes, — oder letztere allein zu fordern, — und
dem Himmel die Hauptsache: die Ausgleichung der Kriimmun-
gen, anheim zu stellen, — Wer sich je im Leben hei der Ver-

-
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wirklichung eines Planes, der ibn gaoz erfiillte, durch ein sol-
ches Dilemma auf seiner Babhn gehemmt sah, der wird es be-
ereifen, welche Ueberwindung es kostet, dennoch mit Lust und
Freudigkeit unverdrossen einen Ausweg zu suchen.

Ich wiblte seit dem Bestehen meines neu ins Leben gerufe-
nen Instituts, unterstiitzt von frischen Kriften und von der unbe-
dingten freudigen und vertrauensvollen Hingebung meiner jungen
Patienten, den ersteren Weg, den der directen Bekimpfung
des Heilobjectes vermittelst der Mechanik, — Ich wendete un-
ausgesetzt meinen immer mehr vorvollkommneten Reductions-
Apparat an und schon nach einigen Monaten waren meine Vor-

urtheile und Bedenken beseitigt. — Ich sah die schwichlichsten
Kinder bei wochenlangem Liegen aul dem Apparat immer krif-
tiger und blithender werden, —- ihre Respiration hob sich, die

Reproduction wurde miichtiger nnd die Muskelkralt, die ich von
Zeit zu Zeit an dem Kraltmesser priifte, steigerte sich in sicht-
licher Progression! — Da bei keiner Einzigen durch das unaus-
gesetzte Liegen der Entwickelungstriecb gehemmt wurde, da
erwachsenere chlorotische Madchen rasch die bleiche Farbe der
Wangen und Lippen mit der Farbe der Gesundheit vertauschten
und hier erlangten, was ein langer Arzneigebrauch vergeblich
angestrebt hatte: den Durchbruch der menses, — so musste
ich wohl zu der Ueberzeugung kommen, dass nicht trotz, son-
dern gerade in Folge der Anwendung dieser mechanisch-or-
thopiidischen Cur die allgemeine Constitution sich so sichtlich
verbessere, :

Der Reductions - Apparat erfillt aber auch nicht nur alle
die Forderungen im vollen Masse, welche ich Seite 54 an eine
Kraft gestellt habe, die fihig sein soll, eine seitlich verbogene
Wirbelsiule zu ihren normalen Formverhiltnissen zuriickzufihren,
sondern durch ihn wird auch der Organismus in diejenigen Be-
dingungen versetzt, welche der physiologischen Entwickelung
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nicht nur keine Schranken setzen, im Gegentheil dieselbe fordern
und unterstiitzen. — Man wird sich leicht davon iiberzengen,
weon man einen Blick aufl Taf. 1L Fig. 1. wirlt, — Die aus-
schliesslich aul die Wirbelsiule vom 7ten Nackenwirbel bis zum
Becken, also lediglich im Bereich der Krimmungen wirkende
Kraft lasst Kopf, Nacken, obere und untere Extremititen yoll-
kommen frei und hat schon dadurch allein einen unendlichen
Vorzug vor allen nach der Lingsachse extendirenden Kriften,
die ihren Zug an Kopfl und Beinen oder an Kopf und Becken
bewerkstelligen. — Vor Allem wird aul diese Weise das Riik-
kenmark und die aus dieser Quelle stammende Innervation je-
der Hemmung entledigt, die Brust wird miichtiz hervorgetiieben,
die Intercostalriume vergrissert und die Rippen nach oben ge-
wendet; dadurch wird die Capacitit des Brustraumes vyiel be-
deutender und das Herz in seiner Thitigkeitsausserung, sowie
das Zwerchfell in seinen respiratorischen Actionen, so vollkommen
belreit, dass sie ihre grosste Kralt entfalten kionnen. Die ganze
linke Hillte des thorax ist ginzlich frei und namentlich sind
hier die Intercostalriume vorziiglich ausgedehnt uud die Articu-
lationen der Rippen dieser Seite mit den Wirbeln, durch keinen

Druck von der Riickenfliche her beeintrichtigt, — wiihrend die
Gelenkverbindung der rechtseitigen Rippen mit ihren Wirbeln
allein von der Kraft der oberen Pelotte getroffen wird. — Die

Lendenwirbel trifft diese Kraft dagegen von der linken Seite
her, aber auch zugleich von hinten nach vorn (in der horizon-
talen Lage von unten nach oben), wodurch die natiirliche Ein-
biegung des Riickens in der Lendengegend hergestellt und un-
terhalten wird. — So sind auch die Digestionsorgane in alle
die physiologischen Bedingungen versetzt, welche zu einer regen
Chylopoése erforderlich sind. Diese Art der Krafteinwirkung
auf den in Bezug auf seine Formverhiiltnisse erkrankten Leib ist
die einzige zum Ziel fihrende passive Heilgymnastik®, eine Heil-
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gymnastik, die sich in ibrer Thiligkeitsausserung nie erschoplt,
die sich im Gegentheil aus sich selbst immer wieder neu erganzt
und um so michtiger wird, je langer ihre Wirkung andauert,
— _Kraft ist Bewegung und Bewegung ist Kraft und die eine
setzt sich in die andere um.® — Die einwirkende Kraft, die der
Organismus sich’ assimilirt, wie er sich Nahrungs- und Arzenei-
Stoffe assimilict, wird zur Bewegung in seinen unmittelbar ge-
troffenen Elementartheilen und auf dieser Locomotion der orga-
nischen Formbestandtheile beruht eben das Wesen der Orthopiidie.

Man wird es sich nun erkliren kinnen, wie selbst die
schwichlichsten Kinder es nicht pur-ertragen kénnen, monate-
lang ununterbrochen der horizontalen Lagerung auf dem Re-
ductionsapparat unterworfen zu werden, sondern wie diese Be-
handlung im Stande ist, die micht'gsten Metamorphosen in der
Chylo- und Hiimatopoése und im Nervenleben hervorzurufen. —
Diese Lagerung ist so naturgemiss, dass sie bei kurzer Gewdh-
nung schon dem Kérper zum Bedirlniss geworden st und die
Kranken sie ungern entbehren. — Bei keiner Einzigen der von
mir so hehandelten Scoliotischen stellten sich ible Emnwirkungen
heraus, bei keiner Einzizen war ich genothigt, den Verfolg die-

ser Cur zu unterbrechen, -— selbst unbedeutende acute Krank-
heiten, Katarrhalfiecber, Grippe, machten kein Aussetzen des Re-
ductionsapparats nothwendig, — die kleinen Kranken fiblten

sich aufl thm am behaglichsten.

Es giebt aber aul dem ganzen Gebiet der chirurgischen
Maschinenbehandlung kein mechanisches Werkzeug, dessen An-
wendung eine sorgliltigere, unansgesetztere Ueberwachung er-
forderte, und das leichter falsch angewendet werden kénnte,
als dieser Lagerungsapparat. — Wenn der Orthopide bei der
verticalen Extension der Wirhelsiule nichts zu iberwachen hat,




als etwa die gleichmiissige Anspannung der Kopf- und Fussriemen,
50 kommt es beim Gebrauch der Riicken-Pelotten nicht nur
daraul an, ganz genau die Punkte aul-dem missgestaiteten Riik-
ken zu bestimmen, gegen welche die reducirenden Krafte am
intensivsten zu wirken haben, sondern es ist auch genau die
Richtung zu erwiigen, nach welcher hin die Reduction bewirkt
werden muss: ob der Pelottendurchmesser die Korperachse
rechtwinklig, oder schrig von unten nach oben oder von oben
nach unten zu durchschneiden hat, — oder ob mehr grade von
hinten nach vorn die Kraftausserung sich zu entwickeln hat, und
wie ibre Gradation zu reguliren ist. — Deshalb wird der Ap-
parat nur in der Hand des Arztes, dem alle pathologischen Ver-
hiltnisse seines Heilobjects klar vor Augen liegen und der nach
jedem einzelnen Falle die Gestalt der Pelotten, die Kraft und
die Art ihrer Wirkung zu modificiren weiss, erfolgreiche Resul-
tate erzielen. — Die Stellung der Riickensittel, wie ich sie auof
Tal. I Fig. 2. abgebildet habe, ist nur fiir die einfache regelmiissige
seitliche SKriimmung der Wirbelsiule, ohne Abweichungen in den
Nackenwirbeln, ohne Schiefstellung des Beckens, bestimmt; wo in-
dessen zu dieser einfachen Difformitat noch andere sekundire
hinzutreten, oder wo eine besondere Priivalenz einer Curve
sich geltend macht oder ein bestimmter Theil der Wirbelsiule
besondere Anomalien zeigt, da werden jedesmal die mannich-
fachsten Modificationen den einzelnen individuellen Fillen ange-
passt werden miissen. OR bedarf es einer kleinern Anzahl von
Stiitzpunkten, oft einer grissern; bisweilen muss eine Pelotte
z. B. gegen den linken Halsschulterwinkel auf den dussern
Rand des Kappenmuskels wirken, oft muss das Becken in ent-
gegengesetzter Richtung gegen die untere Curve, deren Con-
vexitit dann den festen Punkt bildet, vermittelst eines Schrau-
benzugs bewegt werden, oft umgekehrt die untere Curve gegen
das Becken und so giebt es kaum zwei Fille, die aul ganz
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gleiche Weise zu behandeln wiren. — Die Construction des
Apparats lisst diesen Verinderungen den weitesten Spielraum,
aber das Princip seiner Wirkungsweise bleibt immer dasselbe.

Die Cur.

Die ganze Bebandlung der Scoliotischen zerfillt in  eine
allgemeine und besondere (oder in eine medicinische und
mechanische). — Die erstere ist jedoch in Bezug auf das Ver-
abreichen eigentlicher Arzeneistoffe dadurch sehr eingeschriinkt,
dass, wie wir gesehen haben, die Einwirkung der mechanischen
Heilgewalt fir sich schon im Stande ist, die bedeutendsten Me-
tamorphosen im gesammten bildenden Leben nach der gesunden
Richtung hin hervorzurufen. Ihr eigentlicher Schwerpunkt liegt
innerhalb des Gebiets der Diatetik im weitesten Umfange,

Bei der ersten Untersuchung eines verkrimmten Korpers
kommt es wie bei Contracturen anderer Gelenke, so bei den
Scoliosen darauf an, zu erforschen, ob die Difformitit der Wir-
belsiiule als Residuum eines bereits abgelaufenen Krankheitspro-
zesses, also gleichsam als etwas Fertiges erscheint, oder ob die
pathologischen Bedingungen, welche die Widerstandsfahigkeit
der Siule gegen die vom Organismus selbst ausgehenden, aufl
sie einwirkenden feindlichen Gewalten gebrochen haben, noch
yorwaltend sind, — Im letzteren Falle ist nun vor allen Din-
gen die allgemeine Behandlung neben der speziellen ins Auge
zu fassen, beide miissen mit einander im Bunde wirken, Denn
wenn es hier auch wiel f[rither und leichter gelingt, eine Re-
duction der Wirbelsiule auf mechanischem™ Wege herbeizu-
fibren, so wird der Erfolg nicht frither von Dauer sein, bis
nicht die organischen Formbestandtheile des Organismus iiber-
all diejenige Entwickelungsstufe erveicht haben, welche ihnen
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physiologisch zukommt. — Wenn man nun an der verkriimm-
ten Wirbelsiule selbst, bei unserem gewihnlichen Schiefsein
selten die Merkmale fir das Eine oder das Andere aufzu-
finden im Stande ist, so geben uns gewisse Erscheinungen,
wie sie an der ganzen Persinlichkeit hervortreten (und wie ich
dieselben oben Seite 23 niher beschrieben habe), Anhaltepunkte
genug fir unser arztliches Handeln. — Dies sind auch die Fille,
wo bisweilen eine Scoliose von selbst wieder durch den nisus
formativus naturae verschwindet, ohne dass von Seiten der
Kunst nur das Geringste dagegen geschehen wiire und wenn
uns die Homoopathen auf ithre Ebre versichern, dass sie z. B.
durch Calcaria oder Phosphor in der und der Potenz Bucklige
aeheilt hitten, so werden das wohl solche Buckligen gewesen
sein, die in diese Kategorie fallen.

Die specifischen Vegetationsleiden des Binder- oder Kno-
chenapparats der Wirbelsiule, der Muskel, der Aponeurosen,
des Zellgewebes, der Nerven und ihrer Centren, sowie der in-
nern Orgape: des Herzens, der Lunge, wodurch das Riiekgrat
nach den verschiedensten Richtungen hin und in den verschie-

densten Formverhiltnissen aus seiner normalen Directionslinie

w weichen gezwungen wird, — gehoren in therapeutischer Be-
ziehung micht in das Heilgebiet der eigentlichen Orthopidie.
Hier tritt lediglich die spezielle Therapie und Chirurgie in ihre
yollen Rechte. — Wer wollte wohl z. B. eine entziindete oder
tuberculose oder cariose Wirbelsiule mit orthopadischem Hand-
werkszeug bearbeiten!

Dieser orthopiidische Heilapparat ist aber bei unsern Sco-
liosen, wie ich sie als Krankheitsformen sui generis strenge von
allen iibrigen Difformititen des menschlichen Rumpfes gesondert
habe, die eigentliche Panacée der Heilung und durch ihn wird
lediglich die zweite Heilindication:

die besondere, erfullt.
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Die sperielle Cur der Scoliosen theile ich nun in die vor-
bereitende, die Haupteur (oder die Reduction) und die
Nachbehandlung.

1) Die vorbereitende Cur.

Da es beim Beginn der horizontalen Lagerung aufl dem
Reductionsapparat von grosser Wichtigkeit ist, die Curven der
Wirbelsiiule sogleich zur grosstmoglichsten Ausgleichung zu brin-
gen, und sie in dieser Extension verharren zu lassen, so wird
eine solche Ausdebnung um so leichter zu bewerkstelligen sein,
je weniger man mit Hindernissen zu kimpfen hat, welche theils
ausserhalb der Wirbelsiule in den retrahirten Muskeln, Fascien
und Aponeurosen, theils in ihrem Binderapparat liegen. — Ich
suche deshalb die Rigiditit jener Organe vorher zn tuberwilti-
gen und ihnen soviel als miglich ihre Dehnbarkeit wiederzuge-
ben. — Hier steht der Orthopidie eine unendlich grosse Aus-
wahl unter den vortrefflichsten Mitteln zu Gebot. — Einreibun-
gen mit dligen Mitteln, aul die man einen intensiven Grad
trockner Wirme einwirken lisst, um sie kriltiger in die Tiefe
zu treiben; — die feuchte Wirme in den verschiedensten Formen
und Abstufungen, als: fortwihrendes Liegen auf in warmes Was-
ser getauchten Compressen, die Einwirkung heisser Wasserdimple
gegen die Riickenfliche, das warme Tropfbad, die warme
Douche; — dann die verschiedensten Manipulationen, welchen
lediglich hier eine Stelle gebiibrt. Ich lasse z. B., wenn es we-
der mit Hilfe der Glisson'schen Schwebe in der aufrechten
Stellung, noch in der Bauchlage unter Beihiilfe der horizontalen
Lingsextension vermittelst seitlicher Krafteinwirkung der Hiinde
gelingt, den Widerstand der Muskel und Binder in den Conca-
vititen der Kriimmungen zu iiberwinden, auf die tiefern inner-




halb dieser Concavititen gelagerten Muskelschichten und die un-
mittelbar an der Wirbelsiule liegenden Biinderapparate lang
lortgesetzte Knetungen unter Anwendung dliger oder fettiger
Mittel tiel einwirken, und damit passive Seitenbiegungen der
Wirbelsiule in der Riickengegend nach rechts, in der Lenden-
gegend nach links verbinden. Nach diesen Knetungen und Bie-
gungen active Rumpfibungen; starke, von dem Kranken selbst
zu verrichtende Riickwirts- und Vorwirtsneigungen, sowie Cir-
cumductionen und Rotationen des Rumpfes bei iiber die Brust
gekreuzten Armen. — Beide Bewegungsformen sollen mir hier
eine und dieselbe Heiltendenz erfilllen, nimlich die starre Wirbel-
siule beweglich zu machen. — Denn es bleibt sich in Bezug
aul die in ibrer Bewegungsfahigkeit gehemmte Wirbelgliederung
vollkommen gleich, ob ihre Theile durch den selbstthitigen Zug
der Muskel, oder durch eine ganz ausserhalb des Organismus
liegende Kralt eine Ortsveriinderung erfahiren; deshalb wiirde
die Theorie der Gegensitzlichkeit zwischen activen und passiven
Heilbewegungen bei unseren Scoliosen, selbst wenn sie ein un-
umstossliches physiologisches Gesetz enthielte, wenig niitzen, —
Die verschiedenen Turngerithe, denen ich zu speziellen Zwecken
bestimmte Apparate hinzugefiigt habe, dienen mir wahrend der
Vorbereitungs-Cur der Scoliosen lediglich zur Unterstitzung jener
Bewegungen oder zur Ermoglichung solcher Locomotionen der
verkriimmten Theile, welche ohne sie nicht ausgefibrt werden
kinnen.

Nach den schitzenswerthen Mittheilungen, welche kiirzlich
Dr. Clemens iiber die dussere Anwendung des Chloroforms )
nicht nur als eines schmerzstillenden, sondern als eines die Ri-
giditit starrer Gelenke aufbhebenden Mittels gegeben hat, habe

*) Deutsche Klinik von Dr. Gischen, Jahrgang 1851, No. 8: Ein Beitrag
zur nihern Erkenniniss des Chloroforms in chemischer und physiologischer
Beziehung von Dr. Theodor Clemens.
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ich angefangen, dies Verfabren auch bei den Scoliosen der
hoheren Grade anzuwenden.”) — Der Gegenstand ist indessen
noch zu neu, als dass ich schon jetzt durch Thatsachen iiber
seinen Werth entscheiden konnte. — Jedenfalls verdient er bei
der vorbereitenden Cur der Riickgratsverkriimmungen beachtet
zu werden, zamal da man durch das von €. angegebene ein-
fache Verfahren dies Mittel sehr lange aul die Oberfliche der
Haut einwirken lassen kann, ohne jene dunkelblaurothen, unter
heftigem Hautbrennen entstehenden Ecchymosen, an deren Rin-
dern das Epithelium sich oft in Blischenform erhebt, heryor-
zurufen.

*) Bei Ankylosen anderer Gelenke und zwar des Hift- und Kniegelenks
hat mir die dussere Anwendung des Chloroforms in der von Clemens ange-
gebenen Weise bereits die trefflichsten Dienste geleistet. — Ich hatte unter
andern ein brisement forcé des ankylotischen Hiftgelenks bei einem jungen
20 jahrigen Manne gemacht. In Folge der Operation hatte sich ein bedeu-
tender Reizzustand im Gelenk und seiner Umgebung, verhunden mit heftigen
Schmerzen, namentlich im Verlauf des nervus cruralis, welche bis zum
Knie aunssteahlten, eingestellt Ich liess nun soviel concentrische Keeise dick
gedrelter Baumwolle in cinanderlegen, bis eine tellerformige Scheibe, gross
genug, die hintere Hiftgelenkgegend zu bedecken, zu Stande gekommen war,
In diese Baumwolle wurden anderthalb Unzen Chloroform raseh hineingegos-
gen, darauf die ganze Scheibe dick mit Watte umwickelt, und damit das ganze
Haftzelenk und der Trochanter bedeckt. Das Chloroform - Cataplasma wurde
hier vermittelst der spica inguinalis befestigt.  Die Schmerzen hatten bereits
nach einer halben Stunde glin:r.lir_'ll uurguhﬂrl, unid als ch am ndchsten Tngs
den Verband entfernle, war jede Spur von enlzindlicher Heizung im Gelenk
verschwunden, die ganze Muskulatur um dasselbe zeigle sich im geraden Ge-
gensatz zu seinec friheren Beschallenheit so aulfallend sehlall, dass ich die
Contouren des Gelenkkoples und der Flanne dberall umtasten konnte und der
Oberschenkel war, olne dass dem Hranken dadurch Schmerzen verursacht
wurden, in der Planne leicht beweglich. — Nur an Einer Stelle hinter dem
Trochanter hatte das Chloroform eine etwa thalergrosse blaurothe Ecchymose
in der Haut bewirkt, an deren Randern sich hier und da schmale Epidermis-
blasen zeigten., — Nicht die leiseste Andeutung ciner allgemeinen Narcotisation
war eingetreten. Nach 12 Stunden gab sich das Chloroform in der Walte
noch durch intensiven Geruch zu erkennen. Welch weites, herrliches Feld
eroffnet sich fir die dussere Anwendung dieses unschalzbaven Minels! B,




2) Die Reduction,

Sobald die Wirbelsiule nun elastischer und biegsamer ge-
worden ist, beginnt die permanente Streckung derselben auf
dem Reductionsapparat. — Um sich daran zu gewohnen, wer-
den die Scoliotischen in den ersten Tagen seiner Anwendung
vorerst einige Stunden auf demselben gelagert, etwa Vormittags
und Nachmittags. — Wenn sie das Lager verlassen, wird so-
gleich der Hossardsche Girtel oder mein Halb-Cuirass (Taf. IV.
Fig. 4) angelegt, um soviel als miglich die bereits erzielte
Streckung zu bewahren und kein Zuriickschnellen der Wirbelsiule
in die alte Richtung zu veranlassen. — Wibrend des Aulseins
miissen alle heftigeren Korperbewegungen, als: Laufen, Springen
und gewaltsame Actionen der oberen Extremititen yvermieden wer-
den. Ich hatte niemals nithig, das versuchsweise Liegen aufl dem
Apparat linger als 8 Tage anzuwenden, — dann wurde derselbe
ohne Beschwerden fortwihrend ertragen. Fiir das ununterbrochene
Liegen wird nun je nach dem Grade der Resistenz der Wirbel-
siule ein vorliufizer Termin von 14 Tagen, selbst von 3 und
4 Wochen bestimmt. Wihrend dieser Zeit werden die Pelotten
taglich mehreremal regulirt, damit ihre Witkung gleichen Schritt
halte mit dem allmihligen Zuriickweichen der Wirbelsiule. —
Bald ist es nithig, ihnen eine gerade Richtung zu geben, bald
eine schrige, bald missen sie mehr auf die Vorspriinge der
Rippen, bald mehr direct auf die Wirbelsiule wirken. — Es
giebt eine Art der Ausweichung der Wirbelsiiule, welche eine
eigenthiimliche Species fir sich zu bilden scheint und dennoch
70 unserer gewdhnlichen rechtsseitigen Scoliose gehirt, aul welche
ich besonders aulmerksam machen muss, da hier der Reductions-
apparat in eigenthiimlicher Weise zu handhaben ist, und man
hier leicht veranlasst werden konnte, ihn falsch anzuwenden. —
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Es kommt nimlich bisweilen vor, dass mon bei der Untersuchung
einer Wirbelsiule entweder die Dornfortsitze der Brustwirbel
vollkommen in der geraden Directionslinie des Rumpfes oder
aar nach links von derselben abgewichen findet, und doch die
linke Seite des Brustkastens eingefallen, dagegen die rechtsseiti-
gen Rippen nach hinten prominirend, sowie die ganze rechte
Seite in derselben Conformation erblickt, wie wenn die Dorn-
fortsitze einen Bogen nach rechts beschrichen hitten. Hier
sind die Muskelmassen im linken Halsschulterblattwinkel zusam-
mengedriingt und deshalb erscheinen hier die tiuschenden Sym-
ptome einer Muskelretraction, also dem Anscheine nach treten
hier ganz entgegengesetzte Verhiltnisse auf, wie bei der gewohn-
lichen rechtsseiticen Scoliose. — Und doch haben wir es auch
hier mit demselben Heilobject zu thun und es berubt das Zu-
standekommen dieser Difformitat aul denselben unwandelbaren
Gesetzen; denn wiihrend wirklich die Dornfortsitze etwas nach
links gewendet sind, sind dennoch die Wirbelkéorper in einer
grosseren oder geringeren Curve nach rechts abgewichen; dabei
haben sie eine Drehung um ihre Lings-Achse erlitten, so dass
wihrend ihre vordere Fliche sich schrige nach rechts und vorn
gestellt hat, die Dornfortsitze nothwendig sich dem entsprechend
nach links neigen miissen. — Da nun aber die Stellung der
Rippen lediglich von den Wirbelkérpern, als ihrem Anhefltungs-
punkt abhingt, so werden sie rechts nach hinten vorspringen,
dagegen die Riickenmuskel, als zunichst seitlich den Dornfort-
sitzen angelagert, durch eine Wendung der letzteren nach links,
hier zusammengedringt werden miissen. — In diesen Fillen hat
sich nun die Wirkung der oberen Pelotte lediglich daraul zu
beschrinken, gerade von hinten nach vorn zu wirken und gleich-
sam die hinteren Rippenbigen nahe ihrer Anheltung an die Wir-
belsiule als kurze Hebel zu benutzen, um eine entgegengesetzte
Drehung der Siéule zu veranlassen. — Stellt sich in anderen
G*
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Fillen im Nackensegment des WYirbelstocks noch eine Curve
nach links stark ausgesprochen heraus, so wird gegen diese
Curve ebenfalls eine kleine den Formverhiltnissen angemessene
Pelotte in Wirksamkeit gesetat,

Wibrend der Lagerung nun iiberzeuge ich mich tiglich
von der Lage der einzelnen Wirbel, sowie von den iibrigen
Verhiltnissen des Riickens und zwar ohne dass der Kranke sein
Lager zu verlassen brauchte, da die ganze Wirbelsiule von oben
bis unten der Betastung zuginglich bleibt. — Hat an irgend
einem Punkte die Wirkung nachgelassen, so ist das durch eine
leichte Schranbenwendung zu verbessern,

Nach dem angegebenen Zeitraum (erste Lagerungsperiode)
verlisst der Scoliotische zuerst seinen Apparat, theils damit man
sich ganz genau uber die Erfolge unterrichte, welche bisher
erzielt sind {und das geschieht durch die genauesten vergleichen-
den Messungen) — theils um ibn abwechselnd tiglich emige
Stunden die Rickenlage mit der Bauchlage, in welcher dann
nach Umstinden wieder Manipulationen, Emnreibungen, Douchen
ete. angewendet werden, vertauschen zu lassen. In der Zwischen-
zeit ist ihm gestattet, aber nur unter Anwendung von Sicherungs-
mitteln, sich langsam zu bewegen und Spazierginge im Freien
zu machen; im Sommer werden in dieser Zeit kalte Bader ge-
nommen, im Winter Abreibungen des Korpers mit kaltem Was-
ser oder mit einer Seesalzlosung und je nach Umstinden laue
Bider in verschiedener Form und Mischung.

Die Dauer der zweiten Lagerungsperiode ist etwas linger,
als die erste, — echenso aber auch wiederum die nach einigen
Wochen erfolgende freie Zwischenzeit und so fort bis man ein er-
wiinschtes Resultat erzielt hat.

Wihrend dieser horizontalen Lagerungen nun werden die
Kranken angehalten, die verschiedensten Actionen mit den obe-
ren und unteren Extremititen zu machen; - mit den oberen
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theils Uebungen am Kraltmesser, oder an Seilen, theils ohne
Balastung; mit den Beinen werden lediglich Gehbewegungen
gemacht, mit und ohne Beseitigung eines gegen die Fusssohlen
gestellten Gegenstandes. — Diese Bewegungen ersetzen eini-
germassen diejenigen, welche die lebendige Jugend im unge-
fesselten Zustande zu machen gewohnt ist, — sie konnen aber
hier niemals schadlich auf die verkriimmte Wirbelsiule einwir-
ken, weil diese gegen die combinirtesten Muskelactionen nun
ganz gesichert ist und nicht, wie beim Lauafen, Springen oder
Turnen, von allen den Einfliissen, wodurch das Schielsein zum
Theil hervorgerufen wurde, in potenzirter Weise ~getroffen
wird. — Alle Handarbeiten, selbst Schreiben und Zeichnen,
lassen sich vortrefflich in dieser Lage verrichten.

Fiir Scoliosen 2ten Grades sind im jugendlichen Alter
etwa 4—5 Lagerungsperioden zur Herstellung geniigend (mit
der vorbereitenden und der Nachcur wiirde dazo also ein Zeit-
raum von 6—7 Monaten erforderlich sein). In den hohern
Graden steigern sich natiirlich die zu tberwindenden Hinder-
nisse und mit ihnen die Apspriche, welche an die reducirenden
Krifte zu machen sind. — Der dritte Grad bedurfte 8 Monate
bis 1 Jahr. — Heilungen des 4ten Grades™) sind mir bis jetat
nicht gelungen; aber so bedeutende Verbesserungen desselben,
dass ich durchavs die Hoffnung nicht aufzebe, es werde auch
hier nach fortgesetzten eifrigen Bestrebungen endlich einmal ein
schones Ziel erreicht werden. — Wer hiitte wohl frither ge-
glaubt, dass ein 60 Jahr alter knolliger Klumpfuss des héchsten
Grades noch seine natiirliche Gestalt wieder erlangen konne!

— 2 e

*) Auf Tal. V. ist der Riicken einer 18jahrigen jungen Dame abgebildet,
deren Difformitit waohl den Usbergang des dten Grades in den dten bildet, —
Diese ist in einem Jahre so vollkommen geheilt, wie Fig, 2. zeigt. Vid. un-
ten die erste Krankengeschichie,




3) Die Nacheur.

Bevor man nicht die feste Ueberzeugung von der wirklich
eingetretenen Confolidation der nun gestreckten und in die grade
Richitungslinie des Rumpfs zuriickgekehrten Wirbelsiule erlangt
hat, — ist man vor Ruckfallen nicht gesichert. Diese Confoli-
dation ist dann erfolgt, wenn die Zwischenwirbelscheiben in allen
thren Punkten bei gleicher Stirke ihrer links- und rechtsseiti-
gen Rinder auch gleichmissige elastische Widerstandsfahigkeit
erreicht haben, wenn durch die Ausdebnung der in den Con-
cavititen gelegenen Bander und Muskel und durch die Niberung
der Insertionspunkte derselben Apparate an den convexen Sei-
ten der Wirbelsiule die Harmonie ihrer normalen organischen
Spannung wiederum eingetreten ist. — Da sich aber der objec-
tiven Forschung keine Merkmale gegeniiber stellen konnen, ob
die Neigung, in die alten Formverhiltnisse zuriickzukehren, yoll-
kommen getilgt ist, und man, um davon f[est uberzeugt zu
werden, doch nicht wohl bis zam Eintritt des fait accompli
eines Ricklalls warten kann, so wird man immer am besten
verfahren, wenn man nach Beendigung einer jeden horizontalen
Reductions-Cur, selbst bei vollkommener Streckung der Wirbel-
siule, immer das Ungiinstigste voraussetzt, um danach seine Vor-
sichtsmasregeln zu treffen. — Wenn es gelungen ist, einen
Klumpfuss soweit zu normalisiren, dass er mit der vollen Sohle
den Boden beriibrt, so kann man den Geheilten getrost sich
selbst iiberlassen, da das Marschiren die beste Nacheur fir ihn
ist und er sich selbst seine verschobenen Knochentheile mehr
und mehr zurechttritt. Ganz anders verhillt es sich nach der
Cur eines schiefen Riickens, — hier wirkt das als schadliche
Potenz, was bei der Verkriimmung im Fusswurzelgelenk beilsam
war; hier treten in der aufrechten Stellung wieder alle jene die
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Wirbelsiule aus ihrer verticalen Directionslinie dringenden und
driickenden Gewalten aufl, deren Einfluss man eine Zeit lang
suspendirt hatte. — In der ersten Zeit diirfen deshalb die Ge-
streckten nie ohne einen Sicherungsapparat umhergehen, keine
ungestiimen Bewegungen machen, am wenigsten tanzen, laufen
oder gar allgemeine Turniibungen machen. Wohl aber missen
jetzt die Muskel der obern Extremititen und des Rumpls tag-
lich wiederholt in solche Actionen versetzt werden, durch welche
ihr Gebrauch und ihre Wirkung dem Reconyalescenten selbst
zum Bewusstsein gebracht, also der cerebro-spinale Nervenein-
fluss aul gewisse Organe der Bewegung gesteigert und gekral-
tigt wird. — Es sind demnach Positions- und Haltungsiibungen
militarische Exercitien, Marschiren, Uebungen mit dem Kraft-
messer, vor allen Dingen Balanciriibungen anzustellen, anfangs
mit dem Sicherungsapparat, spater obne denselben. — Dem
Kranken werden dabei genau die Stellen, namentlich an Hals,
Riicken und Schulterblittern bezeichnet, aufl welche er den Wil-
lensimpuls hauptsichlich zu lenken hat, sowie diejenigen, welche
minder intensiv zu innerveniren sind. So erlangt er allmiblig
jene Sicherbeit der Haltung, jenes, wenn ich es so nennen darf,
instinctuelle Bewusstsein des korperlichen Gleichgewichts, welches
zuletzt, ohne jede Beihiilfe von aussen, den [eindlichen Potenzen
die Spitze bietet, die immer bestrebt sind, die Kérperachse
wiederum seitwirls zu verdringen; — so triigt er in sich selbst
den Regulator seiner Bewegungen, seinen Geradehalter.

Der Einlluss dieser specifischen Gymnastik, welche eben
nur hier, nach der Geraderichtung der Wirbelsiule, an ibrem
Platze ist, ist ein sehr michtiger; er wird unterstiitzt durch be-
lebende Frictionen des Riickens, durch kalte Waschungen, durch
Bider und alle diejenigen das Gefiss- und Nervenleben und da-
durch die organische Neubildung und die Irritabilitit der Mus-
kelfaser weckenden Heilkralte, welche die allgemeine und spe-




zielle Therapie uns an die Hand giebt, — bis Arzt und
Kranker, ersterer fir seine Miihe und Geduld, letzterer fiir die
lange Resignation auf alle Freuden, die seiner Jugend im Kreise
der Seinigen geboten werden, durch den herrlichsten Erfolg
reichlich belohnt sind,

Ich theile hier die Geschichte der Heilung einer kiirz-
lich aus dem Institut in ihre Heimath zuriickgekebrten jungen
Dame mit:

1) Friulein Elise K . . ... wurde zur Heilung einer
Seitenabweichung der Wirbelsiule 3ten Grades im Februar vo-
rigen Jahres in die Anstalt aufgenommen.

Dies junge 18jahrige Midchen, regelmiissic menstruirt, yon
blassem lymphatischen Ansehen und sehr zarter Organisation,
ist die Tochter gesunder Eltern; bei ihren erwachsenen Ge-
schwistern hat sich niemals eine Spur von Difformititen des
Skelets gezeigt. — Ihre blasse durchsichtige Hautfarbe, die gros-
sen etwas prominirenden blauen Augen, die bleiche Lippen-
schleimhaut weisen aul ein wenig potenzirtes Blutleben hin. —
Beim Beginn der Cor ergab der habitus der Kranken keine Zei-
chen eines abgelaufenen oder noch floriden serophulisen Krank-
heitsprozesses, auch trat in den ersten Lebensjahren weder eine
Spur  von Rhachitis, noch von Scrophelsymptomen heryor.
Acute exanthematlische Kinderkrankheiten, als: Scharlach, Ma-
sern, hat sie wiederholt uiberstanden.

Im 4iten Lebensjahre etwa bemerkte die Mutter zuerst,
dass der ganze Rumpf sich nach rechts neige, die linke Schul-
ter herabhing, das rechte Schulterblatt nach hinten etwas pro-

bl i -
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minire, und wiederum die linke Hiifte mehr hervorspringe als die
rechte. — Diese anfangs nor dem Mutterauge wahroehmbare
Difformitiit bliech einige Zeit unverindert und ward auf Rechnung
einer schlechten Haltung, die bei der grossen Muskelschwiche
des Kindes, bei der Feinheit ihres Knochengeriistes, um so er-
klirlicher schien, geschrieben. — Bald aber machte die Ent-
stellung eben so rasche Fortschritte, als das geistig vorziiglich
entwickelte, hochst talentvolle Kind im Wachsthum vorschritt,
bis im 14ten Lebensjahre neben der falschen Schulterstellung,
der Neigung des Rump(s nach rechts und der ungleichen Stirke
beider Rumpl-Hilften deutlich eine bereits stark vorgeschrittene
Sfirmige Seitenausweichung der Wirbelsiule in die Erscheinung
getreten war, welche schon damals vom Arzt constatirt wurde. —
Da der Verkrummung wenig oder gar keine Mittel zu ihrer Be-
kimplung gegeniiher gestellt wurden, auch zur Verbesserung
der Constitution eben nichts Wesentliches geschah, weil das le-
bendige und liebenswiirdige Kind eben ganz gesund schien,
so machte die Wirbelkriimmung in den folgenden Jahren so be-
deutende Fortschritte, dass bei der Auliahme in die Anstalt am
8. Februar vyor, Jahres das junge Madchen folgende Difformititen
darbot™) (vid. Taf. V. Fig. 1.):
Korpergrosse 4 Fuss 101 Zoll.
Lange der ganzen Wirbelsiule yvom Hinterhaupt bis ans Kreuz-
bein 19 Zoll.
Abweichung der gesammten Wirbelsiule nach rechts von der
verticalen Directionsline 2 Zoll.
Die so abgewichene Wirbelsiule begreilt in sich 3 Curven:
iste Curve (Nackenbogen) mit nach links gekehrter Con-
vexitit, gebildet durch die letzten Nacken- und ober-

*) Ieh habe die nihern Détails der Messungs-Ergebnisse in dicsem Falle
ganz ausfibrlich mitgetheilt, um meine Messungsmethode, welche zum Theil
der Guérin'schen entlehnt ist, an diesem Beispiel darzulegen,
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sten Brustwirhel ist weniger ausgesprochen; ihre Chorde
convergirt nach oben mit der verticalen Directionslinie,
die Linge dieser Chorde (vom ersten Nackenwirbel bis
zum Punkt der héchsten Spannung der Brustconvexitit)
betrdgt 6 Zoll 3 Linien,

Die Spannung dieses Nackenbogens L Zoll (d. h,
eine Linie perpendiculir von der Mitte der Chorde auf
die Hohe des Bogens gefallt).

2te Curve (Brustbogen) mit nach rechts gekehrter Convexi-

tat vom 3ten Riicken- bis zum ersten Lendenwirbel.

Ihre Chorde bildet mit der Verticalen einen Winkel

von 6 Grad.

Die Lange ihrer Chorde betrigt 12} Zoll.

Ihre Spannung 3% Zoll.

3te Curve (Lendenbogen) mit nach links gekehrter Con-

vexitat, von den mitlleren Riickenwirbeln bis zum
Kreuzbein.

Ihre Chorde weicht nach rechts ab von der Vert:

calen um 19 Grad.

Die Linge dieser Chorde betrigt 115 Zoll,

Die Bogenspannung hetrigt 13 Zoll.

Diese Missverhiltnisse in der Conformation der Wirbelsiule
haben zu folgenden Formabweichungen des Rumpls Veranlassung
gegeben:

Die rechte Schulter steht um einen Zoll hiher, als die
linke (beziiglich der Acromialhihen).

Der Vorsprong des rechten Schulterblattwinkels nach hinten
betrigt 2} Zoll.

Die Richtung der Basis des linken Schulterblatts geht schriig
von oben und aussen nach innen und unten, wihrend die des
rechten von oben und innen mach aussen und unten geht.



o N

Der untere Winkel des linken Schulterblatts ist der Wir-
belsiule bedeutend niher als der des rechten,

Die Obergriitengegend des linken Schulterblatts prominen-
ter, als die des rechten, wihrend in der Untergritengegend bei-
der das umgekehrte Verhiltniss eintritt.

Der Umfang des ganzen thoraxz in der Hohe der 6ten
Rippen betrigt 25 Zoll, davon kommen auf die rechte Brust-
hillte 14%, auf die linke 101 Zoll.

Die 9 unteren Rippen, welche dem Brustbogen entspre-
chen, sind an der Riickenfliche rechts bedeutend nach hinten
vorspringend, links eingedriickt, wibrend vorn auf der Brust-
fliche das umgekehrte Verhiltniss stattfindet.

Neben der Convexitat der Lendencurve springt die Muscu-
latur unter der Haut stark hervor, diese fublt sich straff, ge-
spannt, fast hart an, wihrend die in der Concavitit liegenden
Muskelstringe in der gewohnlichen Kérperhaltung welk und
weich zu fiihlen sind.

Die linke Seite der Hiiltgegend ist der Convexitit der Len-
denwirbel entsprechend, ausgefullt, wihrend die rechte schar(
eingeschmtten sich darstellt.

In der Brustgegend ist das Verhaltniss umgekehrt. — Hier
ist links, von der Achselhihle an gerechnet, die Seite des Rum-
pfes ausgehohlt und nach innen tretend, rechts dagegen der
Rumpf vorspringend und massenhalter erscheinend. — Alle ober-
flichlichen Muskel an der concaven Seite der Brustwirbel schlaff,
mager und entspannt, wilhrend rechterseits neben den Dornfort-
sitzen die ganze Musculatur, mit Inbegriff der Subscapularge-
gend, aufgebaucht, lleischiger und hirter erscheint.

Neben der Cervicaleurve springt links an ihrer Convexitit
die Masse der Weichtheile hervor.

Ein Perpendikel, vom linken Akromion durch die Quer-
achse des Beckens gefillt, fillt zwischen Steisshein und grossem
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Trochanter dieser Seite, wibrend ein Loth von der rechten
Schulterhihe nach unten, iiber 2 Zoll nach aussen yom rechten
Trochanter fallt (Rumplabweichung ).

Im Allgemeinen scheint der Brustkasten eine Drehung um
seine Verticalachse gemacht zu haben und zwar eine von links
nach rechts. Daher erscheint, wie bereits erwihnt, der vordere
Theil der linken Brusthiallte nach vorn prominirend, wihrend
die vordere Brustwand rechts mehr zuriicktritt.

Formabweichungen in der Continuitit oder in den Epiphy-
sen einzelner Knochen finden nicht statt.

Die junge Kranke wurde gleich nach ibrer Aufnahme 4
Wochen lang der vorbereitenden Cur unterworfen, wie ich sie
oben beschrieben habe; daraul Anwendung des Lagerungsappa-
rats, anfangs mit verschiedenen Unterbrechungen, welche zur
grosseren Mobilmachung der hartuickig rigiden und gespannten
Riickentheile benutzt wurden. — Nach einer jeden Lagerungs-
periode zeigte sich die Streckung der Wirbelsiule michtig fort-
seschritten, so dass bereits nach 8 Monaten alle Missverhiltnisse
bedeutend ausgeglichen waren und die Nacheur, aber immer
noch unter Anwendung der Reductionsmaschine, eingeleitet wer-
den konnte. Auffallend war der Einfluss der Behandlung auf
die Brustorgane der Kranken. Leidensehaftlich der Musik er-
geben und von Natur mit einer angenehmen, aber schwachen
Stimme hegabt, erlangten ihre Tone allmihlig einen solchen Um-
fang und eine solche Kraft, wie man sie selten bei ausgebildeten
und viel dlteren Singerinnen findet. — Ihre Constitution hob
sich sichtlich, die chlorotische Gesichtsfarbe, sowie ein hartniicki-
ger Kopfschmerz, woran sie [rither gelitten, verschwanden voll-
stindig, alle Functionen, namentlich die der Verdauungsorgane,
regelten sich, die Musculatur wurde kriftiger, obne dass ich auch
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pur ein einzigesmal wiihrend ihres Aufenthalts im Institut nothig
sehabt hiitte, zu Medicamenten meine Zuflucht zu nehmen.

"~ Bei ihrer Entlassung war ihr Wuchs so wie Fig. 2. aul
Taf. V. zeigt.

Ein Blick auf die Conformation des Riickens nach der Her-
stellung zeigt, wie die obere Curve im Brustsegment (deren
Spannung den ungewdhnlichen Grad von 3} Zoll erreicht hatte
und deren Wirbelgliederungen so intensiv starr an einander ge-
figt waren, dass sie durch den stirksten Zug der Glisson’schen
Halsschwinge sich nicht strecken liessen) jetzt kaum noch 2 Li-
nien von der geraden Directionslinie entfernt ist, und wie die
Rumplachse vollkommen lothrecht auf der Querachse des Bek-
kens steht. — Die Differenz beider Thoraxz-Hillten zeigt sich
vollkommen ausgeglichen, was aul eine um so michtigere He-
bung der Rippen der linken Seite und eine um so grissere
Entwickelung des linken Lungenfliigels, im Vergleich mit dem
rechten, hindeutet, als der geringe Bogen der Wirbelsiule nach
rechts immer noch eine etwas klemere Circumferenz der linken
Brustseite bedingen miisste ™).

*} Ich bemerke hier beilinfig, dass ich bei dieser Kranken intercurrent
gur Forderung der Entwickelung der linken Theraz-Halfte einmal 3 Wochen
lang die ganze rechte Seite ihres Brustkastens eingipsen, und sie in diezem
3 Zoll dicken Gips-Halb-Cuirass liegen liess und zwar in der halben Rechts—
seitenlage. — Der Gipsguss wurde wahrend der stirksten Biegung der oberen
Curve nach rechts, indem der linke Arm iiber den Scheitel erhoben war,
gemacht, wodurch die rechtsseitigen Rippen herabgedrangt, die der linken
Seite hingegen nach aussen gebogen und in die Hohe gestellt wurden. In
dieser Rumpfposition hat der linke Brustraum die grosstmiglichste Capacitit
erlangt, wihrend der rechte an Rauminhalt verloren hat. — Der Gipsguss,
dessen technische Auslilirang ubrigens hier nicht leicht ist, schlicsst sich na-
tirlich dem Thoraz bis aul die Hille der rechten Seite (wo er seinen unteren
Stitzpunkt findet, wahrend er oben rings um das Schultergelenk laufend, fest
aul dem Akromion aufliegt} in allen seinen Punkten aof doz Genaueste an
und indem sein innerer hinterer Rand seitlich neben den Dornforisiizen liegt,
hindert er ein Zurdckschuellen der Wirbelsaule nach rechts, — Der Gipsguss
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Taf. VI und Taf. VIL. zeigen ein Paar Scoliosen zweiten
Grades und den Erfolg der orthopidischen Behandlung.

2) Tal. VL Fig. 4. ist der Riicken der 11jibrigen Anna
4 B s aus Posen, welche im Mai vorigen Jahres in die Anstalt
aufgenommen wurde. — Die Ausweichung ihrer Wirbelsiule
bietet die Eigenthiimlichkeit, dass der obere scoliotische Bogen
erst beim Sten oder 6ten Riickenwirbel beginnt, und die Spitze
der linken Scapula 2% Zoll hoher steht, als aufl der rechten
Seite. — Eine Cervical-Curve tritt gar nicht in die Erscheinung,
dagegen die Lumbar-Kriimmung sehr stark ausgesprochen.

Die Wirbelsiule dieses Kindes war sehr beweglich, ibre
Musculatur schwach entwickelt, der ganze habitus lymphatisch.
— Die acuten exanthematischen Kinderkrankheiten hatte sie
ebenfalls iiberstanden, an andern Krankheiten aber nicht ge-
litten. — Erbliche Anlage ebenfalls nicht nachweisbar.

Bereits nach 4 Monaten hatte die Wirbelsiule bei sicht-
licher Entwickelung des Muskelsystems eine solche Consistenz
erlangt, dass das Kind stundenlang ausserhalb des Lagers zu-
bringen konnte, ohne in die alte schiefe Richtung zuriickzufallen.
Jetzt ward bei ihr die Nachkur in ihrem ganzen Umfang in An-
wendung geselzt, — und der Erfolg war ein vollkommen giin-
stiger. — Fig. 2. zeigt, wie nach 8 Monaten sich neben der

steht aber der Wirkung des Reductionsapparates bedeutend nach; es kann
wihrend seiner Anwendung die von ihm ausgehénde Kralt nicht gesteigert wer-
den, — er ist wohl ein Retentions=, aber kein Reductionsmittel und
nur als ersteres mochte ich ihn in den orthopadischen Heilschatz eingefibrt
wissen. Uebrigens wird der halbe Gipsguss ohne alle Beschwerden ertragen,
namentlich geht das Athmen mit gleicher Leichtigheit von Statten, als ohne
diese Hemmung; — wahrend, wenn der ganze Thoraz mit Gips umgossen
wird, wie ich das vor viclen Jahren einmal in der Charité von meinem On-
kel Dieffenbach zur Retention eines luxirten Oberarms ausgefilirt sah, so-
gleich die unertriglichste Athemnoth eintritt, so dass der Kranke in diesem
Zustande kaum 10 Minuten ausdauern kann.
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Geraderichtung der Wirbelsiule eine im Vergleich mit dem Zu-
stand vor Beginn der Cur auffallende Korperentwickelung, eine
gewisse Fiille des Fleiches herausgestellt hat, welche das Kind
neben dem Ebenmass seiner Gestalt blihend und kriltig er-
scheinen lasst.

3) Jadwiga Cl....., 10 Jabr alt, aus dem Konig-
reich Polen, kam im September vor. J. ins Institut. — In diesem
Fall war bereits nach 8 Wochen und nach 2 Lagerungsperioden
eine vollkommene Streckung erfolgt, so dass schon Ende Noybr.
die Nachcur beginnen konnte. Taf VII. Fig. 2. zeigt die Kor-
performation im Januar d. J. — Dies junge Midchen war sebr
bleich und mager, ibre Haut trocken, spride und iiberall
mit abgestorbenen Epidermisplattchen, auf der Riickenflache, na-
mentlich zwischen den Schulterblattern, mit psoriasis gyrata
besiat. Jefzt ist sie ebenfalls von bliihender Gesichtsfarbe, ihre
Musculatur entwickelt und aul der ganzen Hautoberfliche zeigt
sich keine Spur des [riihern exanthematischen Leidens; die
Function der Haut ist vollstindig hergestellt und diese zeigt die
normale Weichheit und Glitte. Bei der Aulbahme war die
Kérperlinge 50 Zoll; die Linge der Wirbelsiule yom T7ten
Halswirbel bis zum Kreuzben 11} Zoll.

Die Circumlerenz des Thorax in seiner grissten Weite be-
trug 24 Zoll, davon kamen aul die linke Thoraz-Hillte 9%, auf
die rechte 111 Zoll; demnach stellte sich zum Nachtheil der
linken Seite eine Differenz von 2 Zoll heraus.

Die Messungen im Januar, welche nicht unmittelbar nach
dem Aufstehen, sondern nachdem das Kind den ganzen Tag um-
hergegangen war, gemacht wurden, ergaben folgendes Resultat;
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Kirperlinge 511 Zoll.

Liinge der Wirbelsiule vom Tten Halswirbel bis zum Krenz-

bein: 12% Zoll.

Daraus geht hervor, dass innerhalb 4% Monaten auf Rech-
nung des allgemeinen Wachsthums etwas mehr als L Zoll, auf
Rechnung der Geradestreckung der Wirbeisiule etwas weniger
als 4 Zoll kommt.

Die Messungen des Brustkastens ergaben links und rechts
eine vollkommen gleiche Weite. — Die Gesammt - Circumferenz
desselben hatte um einen vollen Zoll zugenommen.

Ich habe diese 3 Fille als Reprisentanten des hichsten und
niedrigsten Grades, innerhalb deren Grenzen die wihrend des
letzten Jahres im Institut geheilten 11 Scoliosen liegen, fir eine
aushihrlichere Besprechung ausgewihit.”)

Es wiirde ermiidend sein, wenn ich jeden Fall in Form einer
auslibrlichen Krankengeschichte speziell durchgehen wollte, halte
es aber [iur meine Pflicht, hier naher die Kategorien zu bestim-
men, in welche jene geheilten Scoliosen fallen und dabei das
Alter der Patienten, so wie die Dauer der Behandlung an-
tugeben :

*) Scoliotische im ersten Grade der Ausweichung wurden nicht als statio-
nire Kranke in's Institut anfgenommen, sondern besuchten dasselbe nur zu be-
stimmten Zeiten, da ihr Uebel sich aul andere Weise, als durch die Lagerungs-
Cur in ihrem ganzen l-rIIIEEIHF;L' beseitigen liess, Desshalb findet man Heilungen
von Scoliosen dieses geringen Grades, deren im Verlauf des Jahres mehrere
yorkamen, in der unten folgenden Nachweisung nicht mit aufgefihrt.
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Die elf geheilten Scoliotischen sind:

- ———— E——
Art der scolioti- el
N ame. Alter. schen _
| : der Behandlung.
- Ausweichung,
1) Bertha W . ., |13 Jabr. |Scoliose 2. Grades|Vom 6. Mai bis

aus Pommern.

2) Aopa P..,..
aus d. Lausitz.

3] Marie P. ...
aus d. Lausitz.

4) Elise K. ..,
aus Pommern.

8) Clara H. . .,
aus Berlin.

6) Agnes D. .
aus Berlin.

) Anna W. .,
aus Berlin.

8) Emilie K. . .,
aus Pommern.

9) Anna K. ...,
aus Posen.

10) Jadwiga C. .,
aus Polen.
11) Anna 8., ,

aus W,
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mit Privalenz des
Lumbarbogens.

Scoliose 2. Grades

Scoliosis ceryicalis
nach links, mit
Prominenz d. lin-
ken Schulterblat-
tes. DabeiWirbel-
krimmung nach
rechts yvom 4. bis
8. Brustwirbel.

Scoliose 3. Grades
(vid. Tafl. V.)
Scoliose 2. Grades

Scoliose 3. Grades
Scoliose 2. Grades

Scolivse 3. Grades

Scoliose 2. Grades
mit Elevation der
linken Schulter.

Scoliose 2. Grades

Scoliose 2, Grades

15. Nov. 1850,

Vom 23. Mai his
Decbr. 1850.

Vom 23. Mai bis
Decbr. 1850.

Vom 4. Febr. 1850
b.15. Febr. 1851_.

Yom 10. Juni bis
October 1850.

Yom 3. Sept. 1850
bis Jan. 1851.

Vom 10. Mai his
Novbr. 1830.

Yom Dec. 1849
bis Aug. 1850.

Seit 23. Mai 1850
im Institut.

[Seit 1. Oct. 1850
| im Institat.

Vom 4. Juli his
. Ende Sept. 1850.
(|
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Die (Seite 31) aus der Gesammizahl aller entlassenen Kran-
ken aufgefibrien 6 Gebesserten sind lediglich an_ seitlichen
Riickgratsyerkrimmungen Leidende, deren Difformitit der yoll-
kommenen Geraderichtung theils hartnickig widerstand (unter
thnen gehorten allein 2 dem hichsten Grade an, und die Pa-
tienten hatten zum Theil das 18te Lebensjahr iiberschritten),
theils zu kurze Zeit der Behandlung unterworfen’ bliely,

Unter den in der Gesammtzabhl der Entlassenen als unge-
heilt bezeichneten 5 Fillen sind wiederum 3 Riickgratsver-
kriimmungen, — und zwar 2 rhachitische Scoliosen und 1 Ky-
phose in Folge von Wirbel-Caries.

Aus dieser Nachweisung geht hervor, dass alle erzielten
Heilungen diejenigen seitlichen Ausweichungen der Wirbelsiule
betroffen haben, welche ich unter der Bezeichnung ,,des ge-
wohnlichen Schielseins® zusammenfasste. — Jene Heilresultate
haben sich selbst bei 3 Scoliosen 3ten Grades ergeben.

Es geht daraus ferner hervor, dass diese Difformitit da, Iwu
sie in ibrer reinen Gestalt aultritt, tiberhanpt durch die Kunst
beseitigt werden kann, wihrend Heilungen rhachiischer Riick-
gratsverkriimmungen nach abgelaufenem- Krankheitsprozess oder
gar die nach caries der Wirbelsiule entstandenen winkligen
Ausbiegungen nach hinten bis jetzt ausserhalb des menschlichen
Konnens gelegen haben. — Nur die allgewaltige Natur hat auch
hier bisweilen Wunder verrichtet. — Vielleicht ‘ist' es aber der
Zukunft vorbehalten, auch auf diesem Felde noch reife Friichte
zu erndten,
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[ch habe anf dem Heilgebiet der Orthopidic namentlich
den Scoliosen die grosste Aufmerksamkeit gewidmet, weil es
hier noch so Vieles zu schaffen giebt; ich habe seit Jahren den
Wegz unbefangener Priifung der verschiedensten Heilmethoden
ohne vorgefasste pathologische Theoreme eingeschlagen, um von
der Natur selbst die Antwort aul meine Fragen zu erhalten.
Weit davon .entfernt, zu glauben, dass die Behandlungsweise,
welche ich jetzt aul diesem Gebiete iibe, cine vollkommen ge-
niigende Therapie der Scoliosen in sich schliesse, halte ich viel-
mehr diejenige Stellung des Arztes der Wissenschalt gegeniiber
fiir die allein berechtigte, wo diese sich in seinem Geiste und
sein Geist in ihr sich immer weiter entwickelt. Und von die-
sem Standpunkt aus mogte ich diese Blatter beurtheilt sehen.

Viele hiesige und fremde Aerzte haben mich wibrend des
verflossenen Jahres mit ihrem Besuch im Institut erfreut. Es
wird mir immer zar [reudigen Genugthuung gereichen, wenn
Sie fortfahren mogten, meinen orthopiadischen Bestrebungen auch
fir die Zukunft Ibre persénliche Theilnahme nicht zn versagen.

Berlin, im Mirz 1851.

Fiihring.

Gedruckt bei Julius Sittenfeld in Berlin,
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