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Fig. 3. Im Sandhaufen.

Einfiihrung. Umfang der Kriippelfiirsorge.

Die Abfassung des nachstehenden Leitfadens ist aus einem Bediirfnis
des Tages entsprungen. In unaufhirlicher Folge laufen bei der Geschifts-
stelle der Deutschen Vereinigung fiir Kriippelfiirsorge Anfragen ein, wo
ein Kriippel unterzubringen oder wie an einem bestimmten Ort Kriippel-
fiirsorge nen zu schaffen sei. Ks ist uﬁlﬁ'ﬁglich, jede dieser Anfragen
eiugaheﬁd zu beantworten, weil dann eben jedem Kinzelnen der nach-
stehende Leitfaden geschrieben werden miiite. Da auBerdem die Sonder-
ausstellung der Deutschen Vereinigung fir Kriippelfiirsorge
auf der Dresdener Hygiene- Ausstellung 1911 Veranlassung gibt,
Laien wie Fachmiinnern das gegenstimdlich vorgefiithrte Gebiet auch im
Wort zu erlintern, habe ich im Auftrage der Vereinigung die nachstehende
Ubersicht zusammengestellt.  Gleichzeitig erledige ich damit einen seit
Jahren gehegten, aber wegen Zeitmangels immer wieder zuriickgestellten
Plan, néimlich die in meiner Bearbeitung der Reichskriippelstatistik stecken-
den Werte in handlicher Form weiteren Kreisen zugiinglich zu machen.

Darunter sind nicht so sehr die Fachleute verstanden, als vielmehr
alle digjenigen, die Kriippelfreunde werden wollen und es von Berufs
wegen sein miiBten, die Lehrer, Geistlichen, Arzte, Behiorden und sozial
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interessierten Laien. Fiir diese namentlich sind dem Texte die Abbil-
dungen beigefiigt, die zur Verbilligung des Buches nicht neu angefertigt
wurden, sondern den Jahresberichten der Berlin-Brandenburgischen Kriippel-
Heil- und Erziehungsanstalt entnommen sind. Die Tabelle dér Kriippel-
lieime entstammt der , Zeitschrilt fiir Kriippelfirsorge®, sodaB im Verein
mit den dankenswerten Bemiihungen des Verlages alles geschehen ist, um
eing der Orientierung und breiter Aufklirung dienende billige Volks-
schrift zustande zu bringen, die alles Wesentliche enthiilt, als einfaches
Nachseclhlagebueh fir Behirden und die nachstehend verzeichneten Helfer
ausreicht und der Einfiihrung in das grofe Gebiet dient. Eine gute
Frginzung ist der ,,Fiihrer durch die Dresdener Sonderausstellung
fiir Kriippelfiirsorge*.

Wer sich eingehender mit dem Thema befassen oder gar eine neue
Fiirsorgestelle schaffen will, wird gut tun, etwas tiefer in den Stoff hinab-
susteigen.  Anleitung dafiir bietet die am SchluB zusammengestellte
Litteraturiibersicht.

Neben der Erfilllung der geschilderten Aufgaben soll der , Leit-
faden® aber auch noch etwas andres leisten, niimlich alle Freunde
undArbeiter der
Kriippelfiirsorge

zu sammeln; es sind
ihrer Viele, denn ge-
rade in der Kriippel-
fiirsorge, die wohl
als das komplizierteste,
aber auch aussichts-
reichste  Gebilde so-
zialer Hilfe angesehen
werden kann, stoben
vicle (Gebiete zusam-
men, HKs ist deshalb
gut, gleich hier zu
Anfang den Umfang
der Kriippelfiirsorge zu
umgrenzen.

Fig. 4. Schlaffe Lilimung beider Beme und des Rumpfes. Als Helfer kommen

Der Knabe konnte nur u:it_ auf die Dherm::h‘anke'l gestiltzten o Patracht: Von den
Armen und itbarstreckten Knieen stehen. Geheilt durch Sehmen- : L
fiberpflanzung, Gelenkvertdung und Stiltzapparate. Arzten die Ortho-
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Nachbar-

hesmel,

Fig. b.

Ansicht des Bettes mit Kleiderbiigel,

Tafel, Kurve, Behiilter fiilr Waseh-
lappen, Zahnbiirste, Kamm.
Seitenwiinde herabgelassen.

Kind mit rachitischer Scoliose im
rollenden Gipsbett auf schiefer
Ebene an der Kopfschwebe. Bett-
boden mit Matratze schriig gestellt.

piiden und Chirurgen; 52000 Kinder warten auf ibre Behandlung, —
Die Kinderirzte wegen der Fiille komplizierender KErkrankungen, wie
Rachitis, Tuberkulose, Blutarmut. — Die Nerveniirzte fir 15000 Kriippel
mit Nervenkrankheiten, gleich 20°/ der gesamten Kriippel. — Die Schul-
arzte, weil sie in den offentlichen Schulen zuerst das Kriippeltum sehen
und weil ein Kriippelheim selbst iiber eine Schule verfiigt. — Aus nahe-
liegenden Griinden auch die beamteten Arzte.

Die gesamte Lehrerschaft, weil auch in ihre Hinde zuerst die
Kriippelkinder gelangen. — 979/ der schulpflichtigen Kriippel sind geistig
gesund; 6000 Kriippel sind geistiz abnorm. — Da jedes Kriippelheim
auch eine Hilfsklasse haben muB, ist das Hilfsschulwesen interessiert,
sowie die Vertreter des Werkunterrichts, der Arheitserziehung und
Handfertigkeitslehre. 527 imbeszille Kriippel sind nur noch fiir Hand-
werkserziehung in einem Heim fihig.



Fig, 6. Blick in den Babysaal.

Die gesamte Geistlichkeit mit den Kultusgemeinschaften jeder Kon-
fession haben ein Interesse um des religiosen Momentes willen, und weil
sie die Kriippelfirsorge zum groften Teil begriindet haben und noch heute
unterhalten.

Von den Einrichtungen fiir soziale Hilfe ist wesentlich beteiligt die
Bekimpfung der Tuberkulose, an der 11000 Krippelkinder leiden;
ebensoviele sind von rachitischen Erkrankungen befallen. Ferner
gehiren hierher die Reformen beziiglich der Shdglingsfiirsorge,
Wohnungs-Hygiene, Heimarbeit, gewerblichen Ausnutzung der
Jugend, ihsiinen:;.r-_x ewegung, Ferien-Kolonien und andere mehr,
So werden auch die Wajisenpfleger, die Erziehungs-Beirite, Zentral-
stellen fiir Volks- und Jugendfiirsorge, humanitiiren Korpora-
tionen Gelegenheit haben, von der Kriippelfiirsorge Nutzen zu ziehen.

Von den Grenzgebieten hat die Kriippelfirsorge Fihlung mit den
Epileptischen (3700 Kriippel), Idioten, Taubstummen (344),
Blinden (226)

Die offentlichen Geldgeber, wie Armendirektionen, Landarmen-
Verbiinde, Landes-Direktionen, Landes-Versicherungsanstalten,
Krankenkassen, Berufsgenossenschaften, groBen Gemeinden sind
diejenigen, welche den unmittelbaren wirtschaftlichen Nutzen von der
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Kritppelfiirsorge haben. 1906 war die Offentliche Armenpflege nur mit
69/, am Unterhalt der Kriippelkinder beteiligt.

SehlieBlich kommen in Betracht die Behorden, Parlamente,
Sozialpolitiker und Laien.

Jeder bringt sein Wissen mit hinein und kann doch nicht allein
die schwere Frage erfolgreicher Kriippelfiirsorge losen. Dazu gehort
ein freudiges Zusammenarbeiten und ein auf gegenseitiger Kenninis
begriindetes Verstehen.

Die im Jahre 1909 begriindete Deutsche Vereinigung E. V. (s. auch -
Kapitel VILI) hat alle in einem Verbande zusammengefabt, die den Kriippeln
helfen wollen; sie hat 1910 den I Deutschen Kongrel fiir Kriippel-
firsorge in Berlin abgehaltén und veranstaltet 1911 in Dresden die
Ausstellung fiir Kriippelfiirsorge in einem eigenen Pavillon auf der
Internationalen Hygiene-Ausstellung, dessen Inhalt den Grundstock fiir e
in Berlin zu errichtendes Museum der Kriippelfiirsorge abgeben wird.
1912 in der Pfingstwoche folgt der II. Kongref in Minchen. Den Mit-
gliedern geht unentgeltlich die vierteljihrlich erscheinende ,,Zeitschrift
fiir Kritppelfiirsorge® zu, deren Prospekt diesem Buche angeheftet ist.

Je mehr die Mitgliederzahl und dadurch der Einfluf der Deutschen
Vereinigung wiiclist, desto mehr nimmt auch die Kraft des Kinzelnen zu.

Iig. 7. Ein Winkel aus dem Speisesanl.
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llie Zeiten sind vorbei, wo der auf sich angewiesene Kriippelfreund im
kleinen Kreise wirkte und durch fromme Gaben die Mictel fiilr seine
Zwecke aufbrachte. Heute handelt es sich darum, grundsiitzlich die grofen
Gemeinden, Provinzialbehtrden, Zweckverbiinde und den Staat
zu den Beitriigen zu verpflichten, ja die Gesetzgebung mobil zu machen.
Da findet der cinzelne noch so begeisterte Wille seine Grenzen, und
die Genossenschaft tritt an seine Stelle, um mit reicheren Kriiften weiter-
zukiimplen,

Was zu diesem gemeinschaftlichen Arbeiten an notwendigstem geistigen
Riistzeng gebraucht wird, das mbchte die nachfolgende Schrift vermitteln.

Berlin, Michaelis 1911.
Konrad Biesalski.




Fig. 9. Blick in den Saal der frisch Operierten.

I. Was ist ein Kriippel?

Diese KFrage ist verschiedenartiz beantwortet worden je nach dem
Beruf oder der Stellung des Antwortenden zur Kriippelfiirsorge. Im
Jahre 1906 sind séimtliche jugendlichen I{ru-h]}el in Deuntschland amtlich
gezithlt worden. [Fiir diese Zihlung ist eine Begriffsbestimmung
anfgestellt worden, die spiiterhin von der Deutschen Gesellschaft fiir ortho-
piidischie Chirurgie und von den Bundesstaaten angenommen worden ist.
Es ist dringend wiinschenswert, dafl sie Allgemeingut wird, weil sie ge-
eignet ist, den Kriippel selbst und allen an der Firsorge beteiligten
Teilgebieten gleichermaBen gerecht zu werden, weil sie kein starres Schema
ist, in welches der einzelne Fall hineingepreBt werden muf, sondern weil
sie den Untersucher zwingt, in jedem neuen Falle sich in seine Besonder-
heiten zu vertiefen, weil sie das soziale Moment dem Kriippelgebrechen
gegeniiber stellt, und weil sie in der geschiftsmiBigen Behandlung der
Frage und dem Verkehr der einzelnen Fiirsorgestellen oder Behirden
untereinander eine gewisse Kinheitlichkeit schafft. Sie lautet:
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+Ein heimbediirftiger Krippel ist
ein (infolge eines angeborenen oder er-
worbenen Nerven- oder Knochen- und
Gelenkleidens) in dem Gebrauch seines
Rumpfes oder seiner GliedmaBen be-
hinderter XKranker, hei welchem die
Wechselwirkung zwischen dem Grad
seines Gebrechens (einschlieBlich son-
stiger Krankheiten und Fehler) und
der Lebenshaltung seiner Umgebung
eine so ungiinstige ist, daB die ihm

verbliebenen geistigen

P

welche tiber die méens fiir diesen
notwendige Vielheit
piidagogischer Einwirkungen
zeitig verfilgtf

P T e

a Fig. 11. b
Schweres doppelseitiges X-Bein mit Platt-
und Klumpfuf.

Geheilt durch Knochen-Durchmeifelung,
Redression d. Fiisse, Schienen-Hiilsen-Apparat.

und korper-
lichen Krifte zur hj';chst bglichen wirt-
Schaftlichen Selbs ri'ﬂfw.&,ﬂfﬁ'éﬁ nur in 8
einer Anstalt entwickelt,werden konnen, =5

Mﬂ R
drztlicher
gleich-

und
Fig. 10. Drehung (Pro- und
Supination) des Fufles um seine
Liingsachsa,

Die gesamte dffentliche Kriippel-
filrsorge’ Deutschlands befaBt sich nur
mit den Kriippeln der armen Be-
volkerung. Auch in der Reichsstati-
stik sind Kriippel wohlhabender Eltern
gar nicht vorhanden.

Die obige Begriffshestimmung be-
tont zuniichst, daB der Kriippel ein
Kranker ist, daB also der Arzt in
der Fiirsorge wesentlich mitzusprechen
hat. Des weiteren teilt sie die Kriippel-
fiirsorge in zwei grobe Gruppen ein,
piimlich in solche, welche der Fiir-
sorge in einer besonderen Anstalt —
einem sogenannten Kriippelheim —
bediirfen, dessen Erliuterung in der
obigen Begriffsbestimmung zugleich
enthalten ist, und in solche, welche
auch ohne Heimpflege ,entkriippelt®
werden kinnen: ,Heimbediirftige®
und ,Nichtheimbediirftige®
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Wenn ein Kind als Sohn eines wohlhabenden Vaters mit angebornem
Fehlen eines ganzen Armes geboren ist, so ist es doch nicht Gegenstand
der offentlichen Kriippelfiirsorge, weil der Vater aus eigenem Vermiigen den

Jungen zur hichstmiglichen Erwer bsfithigkeit bringen
wird, Leidet dagegen ein Kind an einem an sich
miiBigen t:ehze:,lmu z. B. einer Riickgratsverkriim-
mung mittleren Grades, ist aber zugleich ‘hnlhjmslz
oder ‘tiiehelich und schwachsinnig oder tmtﬂa{umm
oder blind und arm zugleich, so bedarf dieses
Kind unserer Hilfe, weil es ohne diese kirperlich,
moralisch und wirtschaftlich verkommen wiirde.
Die Zihlung im Jahre 1906 hatte [olgende
wesentlichen Ergebnisse:
Im Deutschen Reiche (ohne Bayern, Baden,

Hessen) betrug die Gesamtzahl derKriippel 75183
davon befanden sich im vorschulpflichtigen

Alter . ; 14865
im schulpflichtigen Altm (0318

Nach dirztl. Urteil waren von ihnen n1Er Be~
handlung od. Erzieh- '

Fig. 12.
Beugung und Streclcung
des Handgelenlkes,
withrend der Ubung in
Addunlktion u. Abduktion
umzustellen.

ung in einem Kriip-
pelheim bediirftig .

davon befanden sich im
vorschulpflichtigen
) e s Ny

im  schulpflichtigen
Alter ol . . 38 204

s haben selbst Auf-
nahme in ein Heim
gewiinscht

davon befanden sich im
vorschulpflichtigen
Alter

im s:;hulpﬂmhtlgen
vltenet e

Die Ziahl der Eetten jhil
den deutschen Kriip-
pelheimen  (ohne

42249

9045

9388

2357

1031

Bayern, Baden,
Hessen) betrug aber
(1908) nur .

Fig. 18.
nach Gelenktuberkulose.
streckung und redressisrende Beinschiene.

3125

Knabe mit Beugesiellung im Kniegelenl

Geheilt durch unblatige
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Bayern, Baden und Hessen hatten 1906 eine abweichende Zihlkarte
gebraucht, sodall sie leider bei der Bearbeitung der Statistik gesondert
behandelt werden mubBten. Rechnet man auch fiir sie durch Analogie-
schluB und mit Ergiinzung der von ihnen erhobenen Zahlen die betr. Ziffern
aus, so ergibt sich, dafl im ganzen Deutschen Reiche einschlieBlich
Bayern, Baden und Hessen 98263 Kriippel unter 15 Jahren
gezithlt worden sind, von denen 56 820 heimbediirftig und 41943
nicht heimbediirftig waren. Die Verteilung der einzeluen eben ge-
nannten Gruppen auf die deutschen Bundesstaaten und preuflischen Pro-
vinzen ist aus der nachstehenden Tabelle I (S. 17) ersichtlich, die zugleich

Fig. 14. Aus der Freistunde.
Beschiiftignng der Kinder mit Aquarien, Terrarien,
Vogelpflege und Blumenzucht.

die vorhandenen Betten in den einzelnen Landesteilen (nach dem Stande
von 1908) angibt.

Es sind also in Deutschland unter je 10000 Menschen 15 Kriippel-
kinder, von denen mehr als 8 in ein Heim gehdren; 12 von ihnen bediirfen
drztlicher Hilfe. Unter 10000 Kindern gibt es 36 Kriippel. Am schlechtesten
ist das Konigreich Sachsen daran. Im allgemeinen produzieren Grofstidte
und Industriebezirke mehr Kriippel als das flache Land mit Ackerbau
treibender Bevilkerung.

Dem Bekenntnis nach waren von den insgesamt 75183 Kriippelkindern
51200 (68,1°/,) evangelisch, 22535 (30 o/ ) katholisch, 304 (0,4 °/;) jlidiseh,






SO [T

1144 (1,69, anderer Religion oder ohne Angabe der Konfession. IMese
Zahlen sind nicht unwichtiz, weil die Kriippelfiirsorge zu einem groben
Teil mit dem Kultus zusammenhiingt.

Kein Lebensalter ist vom Kriippeltum verschont; schon unter den
Siuglingen gibt es 457 Kriippel. Dann steigt die Kurve steil an bis znm
12. Lebensjahr, um bis zum 15. zur Hilfte wieder abzufallen.

Ilie Scheidung nach den Geschlechtern ergibt fir das weibliche einen
etwas geringeren Teil (39303 zu 35880), was dadurch erklirt werden
lkann, daBl Knaben in groBerer Zahl frithzeitig in schidigende Krwerbs-
verhiiltnisse kommen und auch bei ihrem lebhaften Spieltrieb leichter einer
Gefahr ausgesetzt sind.

Das oberste Ziel aller geordneten Kriippelfirsorge ist, den Kriippel
erwerbsfahig zu machen oder kurz und durch ein Schlagwort ausgedriickt,
ihn aus einem Almosenempfiinger zu einem Steuerzahler zu
machen. Zu dem Zwecke sind in der Kriippelfirsorge drei gesonderte
Gruppen titig. Der Arzt heilt das Kriippelgebrechen oder bessert es
soweit als moglich. Der Lehrer verschafft dem Kriippel die erforderliche
Schulbildung, der Handwerksmeister bringt ihm die Fihigkeit zu einem
Handwerk bei. Diese drei Arbeitsgebiete sind zwar in sich selbstindig,
stehen aber nicht fremd nebeneinander, sondern arbeiten gleichzeitig mit
und in einander, sodaB aus diesen drei Titigkeiten eine ganz neue selb-
stiindige entsteht, niimlich die Krippelfiirsorge. Bs ist zweckmiifig, nach
dieser Einteilung die Frage weiter zu verfolgen.

Fig. 15.
,Teh bin klein, mein Herz ist rein.™
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Fig. 16. Knabe mit Schlottergelenk des linken Ellbogens nach Tu‘r;rlm'}r.ulaae.
a) beim Versuch die Hand zum Kopf m fiilhren. ¢) Dasselbe nach Heilung durch
Knochenplastik. b) kann jetst schwere Last heben.

= r-' :{"
Ledlaanty

II. Die Tatigkeit des Arztes.

Die orthovidische Chirurgie ist diejenige drztliche Spezialwissenschaft,
welche sich mit der Heilung von Kriippelgebrechen befafit. Sie ist heute:
eine selbstindige Disziplin, welche zum Teil eigne Heilmethoden aus-
gebildet hat, zum Teil sie aus anderen Fichern iibernimmt, u. a. auch
aus der Chirurgie, zu der sie vielfache Ubergiinge zeigt. Die Kriippel-
fiirsorge ist ihre soziale Betiitigung. Besser nennt man sie Orthopédie
(Geraderichtung kindlicher Verkriimmungen) allein, denn ebenso wichtig
als die blutigen Methoden, welche sie mit der Chirurgie gemein hat,
sind die mechanischen Heilmittel, fiber welche sie allein verfiigt. Ur-
spriinglich waren diese nur in den Hinden von Laien, von denen manche
geschickte Kopfe Gutes, ja Vorbildliches geleistet haben. Die letaten
Jahrzehnte haben aber auch die Ausiibung der Massage, die Medico-
mechanik und den Bau von orthopiidischen Apparaten in die Hinde
der Arzte gebracht, wo sie naturgemiB viel besser aufgehoben sind und
sinngemifler angewandt werden kinnen, weil hier die exakte Kenntnis der
Krankheit den Weg vorschreibt und nicht pfuscherisches Probieren, und
weil dem Arzt auch alle fibrigen, namentlich die operativen Heilmethoden

neben dem Apperathau zur Verfiigung stehen, welche dem ,hehandelnden®
2‘
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Bandagisten verschlossen sind. Wie heute bei keiner orthopidischen
Privatklinik eine orthopadische Werkstatt fehlt, so sollte auch kein Kriippel-
heim einer solchen entbehren; denn in der Hand eines orthopiidischen
Arztes leistet der Bau von Stiitzapparaten, von kiinstlichen Gliedern, be-
sonders von einfachen Arbeitsprothesen, von Korsetts der verschiedensten
Form Vortreftliches.

Ebenso wichtig ist in einem Kriippelheim das Vorhandensein einer
medicomechanischen Einrichtung.

Es gibt hente eine groBe Zahl von Systemen verschiedenster Art, die
alle auf dem Grundsatz beruhen, das versteifte (Glied in eine Maschine zu
schnallen, welche nun zwangsliufig die gewollte Bewegung passiv und
auch mit Betiitigung der Kraft des Kranken vollfihrt. Dabei ist durch
Einstellung eine viel feinere Dosierung miglich, als durch irgend ein
anderes Mittel. Fiir den Gebrauch im Hause sind zahlreiche Bewegungen
moglich, indem man Schniire iiber Rollen leitet, sie mit Sandsiicken be-
lastet und diese Kraft zweckmiBig auf das kranke Glied einwirken lilt.

Daneben stehen als weitere mechanische Heilmittel HeiBluftbider,
Elektrisation und die mit der Massage verbundene aktive Gymnastik,
Diese letztere kann bei richtiger Anwendung Vorziigliches leisten, wenn

Fig. 17. Eine aseptische Operation.



a Fig. 13. b
Wullsteinscher Rahmen zur Redression schwerer Wirbelsinlenverbiegung.
a) vor, b) nach der Anwendung.

sie vom Arzt, der die Krankheit kennt, angeordnet ist. Die massenhatte
Ziichtung von Orthopiidinnen, die spiiter selbstiindig und kritiklos arbeiten,
ist im Interesse der Kranken zu verwerfun.

Die nachstehende Tabelle II (8. 22) zihlt erstlich die verschiedenen
Arten von Kriippelleiden auf und gibt zugleich die Verteilung des
gesamten Kriippeltums auf die einzelnen Gebrechen an; sie sondert
nach Heimbediirftigkeit und Nichtheimbedirftigkeit und figt die Zahlen
der dirztlicher Behandlung bediirftigen Kinder hinzu.

Die hiaunfigsten Kriippelleiden sind Lithmung mit 16,4 %/, Tuberkulose
mit 15°/,, Rickgratsverkriimmung mit 12,27/, Rachitis (englische Krank-
heit) mit 9,5°,. Diese vier Krankheiten machen mit 53,1°/, mehr als
die Halfte aller Kriippelleiden aus.
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Tabelle 11,

Die einzelnen Kriippelleiden in ihren Bszi&hungaﬁ zueinander mit

den Zahlen der Behandlungsbediirftigen.

| Mielit-

|
: - Davon Be-
Nr. Art des Kriippelleidens heimbe- | Hfmn_bu- Geaami handlungs-
R | diirftige summe B8
diirftige | | bediirftige
L. | Hochgradige Verkrimmung der | 5202 965 2167 THED
WATDBIARNIRI o s et at Sere i
2. | Knochen- und Gelenktuberkuloge | 5877 3326 11303 2938
3. | I'ehlen eines Gliedes . . . . 2817 823 1109 150
angeboren | 106 554 459 —
erworben . | 182 468 G50 —
4. | Fehlen eines G'he:hll.nm.'luulh.a | 2141 1669 3810 523
: angeboren ., + 35 i GOdy 111 1701 -
- & _efworben | 1681 Tl 2109 s
b. Vurm]slu'itung eines (-I:luh,s, GL-
| lenkes, Kirperteils 4503 3111 614 2567
| SosE : 888 970 1858 -
durch Verlotzumg L-‘m_}: 1242 a7 I
,u:_ st plr dureh Entzlndong 1053 909 14962 =
6.  Verrenkung eines Gelenkes, ein-
. schlieBlich derangeborenen seit-
lichen Verschiebung von Ge-
lonlcan o S A LA Didd 3057 8401 6179
angelioron 4621 9581 T2 e
crworben . 12 476 1198 -
7. | Uberziihlige Finger und Zehen . 223 5 208 182
8. | Verwachsung von Fingern, Zehen 358 - 306 664 417
9 Hochgradige, starre Beugestel-
lung von Fingern, Zehen . 265 178 443 251
10, | Hochgradiges Schlottergelenk 87 316 408 851
11. | Starke Ausbiegung des Knics
nach hinten 14 68 17 58
12. | Allgemeine Rachitis, TII.LIH:ILIS'."'U.T ;
Zwergwuchs . - G0 1814 2867 1787
13. | Hochgradige 1.11:]11[1&.1,1-@ \fﬂv- !
kriimmung cinzelner Glieder . | 1817 2907 4724 4267
14. | Hochgradiges bewegungshem- :
mendes X-Bein . e 830 i 14387 2367 2201
15. | Hoechgradiges bewegungshem- i
mendes O-Bein . . . . . . 853 | 023 1776 1686
16. | Verkriippelter Ful . . . . . 2265 2393 4658 3766
17. | Wasserkopf . : : 2BV G0 809 347
18. | Progressive "ilua]n.n,lutmplm_ 44 | 320 864 202
19. | Muskelunruhe, Athetose (Tic) 36 348 354 325
20. | Angeborne Gliederstarre . . . | 37 642 679 GES
2],  Kinderlihmung | 1064 | 10101 11165 9902
22, | Liihmung aus “andern Urasu,heu 116 | 1062 1178 930
23, = Sonstige kriippelhafte Gebrechen 689 | T34 1423 1042



Kind mit Wirbelsiiulenverbiegung
im Lange'schen Gurtbett, in dem durch Keil-
kissen und straff angezogene Gurte die Ver-

Fig. 19.

Ks harren irztlicher Behandlung
53048, von ihnen 12143 im vor-
schulpflichtigen Alter; davon ent-
fallen 34806 (7986 vorschulpflich-
tige) auf Anstaltsbehandlung, 18182
(4157 vorschulpHichtige] auf ambu-
lante Behandlung.

Jede einzelne Krankheit der Ta-
belle durchzugelen wiirde den Rah-
men dieses Heftchens iiberschreiten.
Es wird geniigen, die Kranken nach
Gruppen zusammenzufassen undzwar
so, wie es gegenstindlich auf der
Dresdener Ausstellung geschieht, und
das fiir den Laien Wesentlichste auf-

biegung in ihr Gegenteil umgekehrt wird.

klirend hervorzuheben.

1. Die Wirbelsiiulenverbiegung

ist nieht, wie bisher gelehrt und geglaubt wurde, iiberwiegend eine Folge
der Schule, schlechter Schreibhaltung oder nnzweckmiiBiger Binke, sondern,

wie neuere Forschungen ergeben haben,
zu einem nicht geringen Prozentsatz die
Folge einer angeborenen MiBbildung
der Wirbelsiiule, die sich gar nicht so-
fort bemerkbar zu machen braucht. Kin
anderer groBer Teil beruht auf Rachitis.
Ferner kimnen Verinderungen in der
Statik der Korperhaltung zu Riickgrats-
verkriimmungen fithren, ein X-Bein, ein
schwerer Plattfull, Entziindungen an einem
Bein, das die zu starke Belastung der
anderen Seite zur Folge hat, Hiiftgelenks-
entziindungen u. a. m. Weitere Ursachen
sind allgemeine Schlaffheit der Musku-
latur und Bandapparate, besondere Weich-
heit der Knochen namentlich withrend
der Periode schnellen Wachstums, Uber-
anstrengung der Kinder mit korperlicher
Arbeit, verbunden mit mangelnder Nacht-
ruhe und schlechter Ernihrung usw. Die
Kinder bringen die Veranlagung zur Riick-

a Fig. 20. 1]

Behandlung einer schweren Wirbal-
siinlenverbiegung im Gips- und Re-
dressionskorsett,
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aratsverkriimmung aus vielerlei Ursachen in die Schule mit; dort kann
sich diese Veranlagung weiter ausbilden, zum Teil unter schiidigenden Ein-
fliissen von seiten der Schule, keinesfalls oder doch nur selten aus Griinden,
die nur im Schulbesuch liegen. Der Hauptgrundsatz, den sich der Laic
einpriigen mubl, ist, es gibt keine Selbstheilung der Rickgratsverkrimmung.
Der alte Glaube, ,so0 etwas verwiiclist sich, ist grundfalsch und nur zu
hitufiz die Ursache dafir, daB rechtzeitige Behandlung versiiummt wird und
unaufhaltsame Verschlechterung eintritt. Kommt eine Riickgratsverkriim-
mung zur Behandlung, sobald nur die ersten Anfange festgestellt sind,
so kann mit der grioBten Wabrscheinlichkeit damit gerechnet werden, dali
Heilung oder wenigstens keine Versehlechterung erfolgt. Schreitet die
Riickgratsverkriimmung fort, so treten mehr oder minder schwere Form-
veriinderungen der einzelnen Wirbelknochen ein. Diese kénnen niemals
geheilt werden. Man kann auch in diesem Stadium noch einer weiteren
Verschlechterung vorbeugen, auch eine miiBige Besserung erzielen, keines-
falls aber Heilung in dem Sinne, dall die Wirbelsiiule wieder grade wird,
wie eine gesunde.

An dieser Tatsache #ndern alle reklamehaften Anpreisungen der Kur-
pfuscher minnlichen und weiblichen Geschlechts nichts, welche im Besitz
besondercr Heilmittel zu sein vorgeben, ebensowenig die erstaunlichen
Erfolge  einzelner
Schulen mit nicht-
firztlichem Heilper-
sonal. Schwere Riick-
gratsverkriommungen
sind nicht nur ein
Sehinheitsfehler, son-
dern sie haben eine
Verunstaltung des
Brustkorbes und
damit eine mehr oder
minder hochgradige
Verlagerung, Ver-
schiebung, Verdreh-
ung der Kinge-
weide in Brust und
Bauch zur Folge,
die infolgedessen be-

a Fig. 21. b sonders leicht Er-
Kntcherue spitzwinklige Versteifung des linken Kuiegelenks kranlkungen ausge-
infolge von Tuberkulose. 3 dich

Geheilt durch keilftrmige Knochenresektion, setztsind. Namentlic




treten schwere Herzfehler
ein, Stauungen in der Lunge
und Atmungsbebinderung —
Zustiinde, die hiinfig im
hichsten Grade quitlend sind
jedenfalls aber die Erwerbs-
fihigkeit vollstindig oder
teilweise aufheben.

Die Anwendung von Ge-
radehaltern ist mit gribter
Vorsicht zu iiben, jedenfulls
nur auf Anordnung eines
Arztes. Ebenso sind Kor-
setts, welche nicht von einem
Arzte verordnet werden, in
den meisten Fillen keine
Heilmittel sondern nur eine
Beliistigung der Kinder. Am

A Fig. 22. Is
Lihmung des rechten Beins, Spitzfull, Versteifung und
Subluxation im Kniegelenk, Beuge- und Abdulktions-
Anfange des Leidens fithren konkraktur mit pathologischer Verrenkung der Hiifte.
aktive und passive Geheilt durch blutige Verddung des Fulgelenks,
ﬁbuug en, Massage und Redression und Einrenkung von Knie und Hiilte.

die Anwendung geeigneter

Lagerungsvorrichtungen zur Heilung. Je weiter das Leiden vor-
geschritten ist, desto mehr kommen Gipsverbiinde oder Korsetts zur An-
wendung, mit denen sehr hiufiz gute Besserung und in den Endstadien
des Leidens Erleichterung erzielt wird, Doch ist jede Riickgrats-
verkriitmmung, wie ihr bester drztlicher Kenner gesagt hat, ein Problem
fiir sich und gehort unbedingt nur in eine Behandlung, welche der Anord-
nung und ﬁherwachuug eines Arztes untersteht. Jede Behandlung der
Riickgratsverkriimmung durch Kurpfuscher oder nicht approbiertes Heil-
personal ohne &rztliche Anordnung ist im Interesse der Kranken unbedingt
zu verwerfen. Weil diese Krankheit aus einer ganzen Unzahl von Ursachen
entstehen kann, ist ihre Behandlung nur demjenigen méglich, welcher diese
Ursachen zu erkennen vermag. Das liegt auBerhalb des Kionmnens eines
Nichtarstes. Das aussichtsreichste Heilmittel ist durch eine miglichst frith-
zeitige Behandlung gegeben.

2. Knochen- und Gelenktuberkulose.
Wie die Lungen-, Kingeweide- und Hauttuberkulose, so entsteht auch
die Tuberkulose der Knochen und Gelenke durch die Einwanderung
von Tuberkelbazillen in den Organismus, Bei sehr vielen Menschen
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wird die Tuberkulose im Siiuglingsalter erworben
dadurch, daBi Tuberkelbazillen in die Atmungs-
wege des Kindes gelangen. Es ist also im
hiichsten Grade gefihrlich, in einer Wohnung,
in welcher sich ein Schwindsiichtiger oder ein
an anderer Tuberkulose Erkrankter befindet,
cleichzeitig auch einen Siugling zu beherbergen,
wie denn iiberhaupt der einzige
auf die Dauer wirksame Kampf
gegen die Tuberkulose in der Ent-
fernung aller derjenigen Kranken,
die Tuberkelbazillen verbreiten, be-
stehen muB. Auch im spiteren
Alter sind Kinder fiir die Infektion
sehr empfinglich. Hs ist ein Irr-
tum, daB nur Erwachsene von der

Fig. 28.

Kr;m%':‘::;r Schwindsucht befallen werden, Auch
Inun Sk .
Beine Kinder jeden Alters vom Neuge-

mit villiger
Unfiihigkeit
zu gehen oder

zn stehen
infolge Kom-
pression des
Riickenmarks
nach Wirbel-
sitnlentuber-
kulose., Geheilt durch redressierenden Gips-

bornen an kinnen an Schwindsucht
sterben,

Wandern die Tuberkelbazillen
in die Knochen oder Gelenke hin-
ein, so entstehen umfangreiche
chronische Entziindungen, die
manchmal bei frithzeitiger Behand-

verband, Massage und aktive Ubungen. Das
Kind geht jetzt schon selbstiindig an derGeh-
bank und wird voranssichtlich noeh frei gehen

lung mit ganzer oder teilweiser Be-
weglichkeit ausheilen konnen, in
den meisten Fillen aber zur Ver-

lernen. steifung filhren, manchmal mit

starker Zerstorung der Knorpel und Knochen und ungiinstiger Stellung des
Gliedes. Bs gibt viele Heilverfahren gegen die Knochen- und Gelenk-
tuberkulose, Einspritzung von Heilmitteln oder Tuberkulin, Ruhigstellung
der Gdlenke in Gipsverbinden oder Hiilsenapparaten aus Stahl und Leder
oder Zelluloid und Stahldraht. Ausgezeichnet wirkt ein lingerer Auf-
enthalt an der Nordsee, am hesten im Winter, wo das Klima dort
bestiindiger und wiirmer ist, als auf dem Festlande, doch darf die Dauer
nicht unter 6 Monaten sein. Der Bau einer Heilanstalt auf einer der
bestgelegenen Nordseeinseln zur Verhiitung des Kriippeltums durch Tuber-
kulose und Rachitis steht in naher Aussicht.

Befillt die Tuberkulose die Wirbel, so rutschen die zerstorten Wirbel-
kirper zusammen, und es entsteht ein mehr oder minder spitzwinkliger
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Buckel, der sich nur nach hinten vorwdlbt und nicht wie die Riickgrats-
verkriimmung gleichzeitig auch nach der Seite. Der Oberkirper sinkt
gusammen, und es tritt wiederum starke Bewegungshemmung fiir Herz,
Lungen, Magen und Darm ein, verbunden mit Atembeschwerden und
Storungen von seiten der genanuten Organe. Ist ein Gelenk in falscher
Stellung ausgeheilt, so kann man durch nachirigliche Operation am Knochen
— vorausgesetzt, daB der Krankheitsprozel endgiiltig abgelanfen ist — eine
Verbesserung der Stellung vornehmen. Auch hier gilt der Satz, je frither
die Behandlung einsetzt, desto besser das Heilresultat.

3. Angeborene MiBbildungen

brauchen nicht immer zu schwerer Verkriippelung zu fiihren; z B. beein-
triichtigen Verwachsungen von Zehen oder Fehlen einiger Zehen oder auch
eines oder zweier Finger die Erwerbsfahigkeit nicht sehr. Bekanntlich wird
fiir solche Defekte, wenn sie durch Unfall erworben sind, nachdem eine
sewisse Zeit zur Gewdhnung verstrichen ist, auch keine Unfallrente gezahlt,
weil der Mensch den Mangel leicht durch Ubung ersetzen kann.

Auch das Fehlen ganzer GliedmaBen ist heute keine Ursache mehr
dafiir, diese Unglicklichen nur mit Trost und Zuspruch zu unterstiitzen.
Statt des fehlenden Gliedes, z B. einer Hand, ja sogar eines ganzen
Armes, konnen Apparate angefertigt werden, mit denen der Betreffende
nohezu ebenso gut arbeiten kann, wie wenn er alle gesunden GliedmaBen
hitte,. Auf dem KongreB der Deutschen Gesellschaft fiir orthopidische
Chirurgie 1910 wurde ein Mann vorgestellt, dem durch Unfall beide
Hinde und beide FiiBe verloren gegangen waren. KEr konnte gehen,
wie ein Gesunder, auch Treppen steigen, er konnte sich selbst an- und
ansziehen, kimmen, essen und sich reinigen, ja er vermochte an einer
Drehbank zu arbeiten, zu siigen, zu hobeln und so gute Ware herzustellen,
daB er als Werkmeister titig ist. Auch fiir ein Midchen, dem beide Beine
bis zum Becken fehlten, sind kiinstliche, ganz einfach konstruierte Beine
gemacht worden, mit welchen sie, auf einen Stock oder den Arm einer
Freundin gestiitzt, lingere Spazierginge unternehmen kann. In manchen
Fillen ist durch Operation Besserung zu erzielen. Zusammengewachsene
Finger kiinnen getrennt, iiberfliissige entfernt und =o die Gebrauchsfihigkeit
der Hand erhtht werden, Nur in seltemen Fiillen, wo monstrise an-
geborene Mibbildungen vorkommen, ist drztliche Kunst machtlos, doch sind
viele von ihnen gar nicht lebensfiihig. Sehr hiinfig ist die angeborene Mili-
bildung nur von wissenschaftlichem Interesse, z. B. angeborene Ver-

wachsung der beiden Unterarmknochen, ohne dall der Besitzer etwas davon
welll oder nennenswert behindert ist.
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4, VYerunstaltung eines Gliedes dureh Verletzung
oder Entziindung.

Hierher gehoren die vielen durch Unfall hervorgerufenen schweren
Briiche und Zertriimmerungen von Knochen, namentlich von Gelenken.

Die betriichtliche Zahl von fast 10000 durch Unfall verkriippelten
Kindern .weist auf die Gefilirlichkeit des Verkehrs und der industriellen
Kinderarbeit hin. Der dritte Teil der durch Unfall verkriippelten Kinder

Fig. 24. Kuabe mit Abtragung des rechten Beins in der Hiifte

wegen Tuberkulose mit kiinstlichem Ersatz des fehlenden Gliades,

der ein Gehen ohne Stock oder Kriicke ermtglicht und das Fehlen
des Beines nicht erkennen Li(t.

hat so schwere Gebrechen, daB er der Heimpflege bedarf. Im ganzen
stehen 18043 angebornen 9850 erworbene Gebrechen gegeniiber, das ist
ein Verhiltnis von 1,3: 1.

MubB ein Glied amputiert werden, so kann, wie in der vorigen Gruppe
geschildert ist, durch ein geeignetes kiinstliches Glied fir die Er-
werbsfihigkeit nahezu vollwertiger Ersatz geschaffen werden. Bleibt ein
Gelenk steif, so kann in manchen Fillen dieses wieder beweglich ge-
macht werden. Mit besonders gutem Erfolg ist das am Ellbogen und am
Kniegelenk ausgefiihrt worden. Aus den kndchernen Verwachsungen wird
ein neues Gelenk geformt und, um eine erneute Verwachsung zu ver-
hindern, werden Weichteile dazwischen gelagert. Voraussetzung dafiir ist die
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Erhaltung der normalen Muskelkraft, Nicht upemtiuusbatliirftige Gglenl{-
versteifungen werden durch HeiBluft, Massage, Medicomecimm]c. g.;ehe:lt..

Nach Miglichkeit sollte, wo es irgend erreichbar ist, bei jeder Ver-
letzung eine Rontgenaufnahme gemacht werden, weil sich 11er-ausgesta]}t
hat, daB auch die sogenannten Verstauchungen der Gelenke, wenn sie
nicht ganz leicht sind, nur selten abgehen, ohne daf der Knochen verletzt
st Die Gelenkbiinder halten besser, als der Knochen. Wenn stark an
ihnen gerissen wird, geben sie nach, indem sie dann auch manchmal
einreiflen, meistens aber eine Knochenpartie an ihrem Ansatz mit ab-
splittern. Wenn das nicht durch das Rontgenbild nachgewiesen ist, kann
leicht eine fiir den Gebrauch unzweckmiiBige Stellung herauskommen. Z.B.
bei der Verstauchung des FuBes knickt ohne duBerlich erkennbare Form-
verinderung ein Knochel ein. Wird er nicht gerade gestellt, so entsteht
schwerer spiter nur durch Operation heilbarer Plattfub.

Ahnliche Wirkungen, wie eine Verletzung, kinnen Entziindungen haben,
besonders der KnochenfraB, der sich im Mark und in der Beinhaut der
groBen Rohrenknochen abspielt und leicht die benachbarten Gelenke mit
befillt, ebenso Entziindungen, die in den den Gelenken und Knochen be-
nachbarten Teilen sich abspielen, Eiterungen, tiefzehende Geschwiire und
dergl. mehr. Auch in allen diesen Fillen kinnen unzweckmibige Stellung
oder Versteifung der Gelenke durch nachfolgende Operation beseitigt
werden, die hiufiz gar nicht blutig zu sein braucht, sondern nur in einer
Streckung auf geeigneter Lagerungsvorrichtung besteht. Gipsverbiéinde und
spiter Apparate sichern das Resultat.

Besonders schwere Gelenkversteifungen entstehen durch Tripper; ebenso
kann die angeborene Syphilis zu umfangreichen Zerstorungen fithren. Nie-
mand sollte eine Ehe eingehen, der nicht durch die heute vorhandenen
einfachen Untersuchungsmethoden sich dariiber vom Arzte hat vergewissern
lassen, daB er frei von Tripper und Syphilis ist.

5. Yerrenkung von Gelenken, besonders der Hiifte,

Die angeborene Verrenkung des Hiiftgelenks kann heute auf
blutige und unblutige Weise geheilt werden, wenn die Kinder frithzeitig
genug, d. h. vor dem 6. Lebensjahr zum Arzte gebracht werden. Je frither,
desto besser, am allerbesten im ersten Lebensjahr. Das Hauptsymptom
ist ein watschelnder Gang und Hervorstehen des Hiiftknochens oberhalb
seiner normalen Stelle. Kranke mit unbehandelter angeborener, womdglich
doppelseitiger Hiiftgelenksverrenkung sind schlecht daran, weil der Gang

nicht nur unschén, sondern sehr beschwerlich und in den meisten Fillen
auch schmerzhaft ist.
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Andere Formen angeborener Verrenkungen bestehen
darin, daB das Gelenk schon aus geringfiigiger Ursache
sich ausrenkt, so besonders das Schultergelenk. Man
kann diese Fille durch blutige Operation beseitigen oder
durch Anwendung geeigneter Apparate,
welehe verhindern, daB der Arm iiber
die Horizontale gehoben oder zu stark
nach hinten gebracht wird. Erworbene
Verrenkungen werden in den meisten
Fallen sofort eingerenkt. Sind da-
mit, was Ofter vorkommt, Knochen-
verletzungen verbunden, so konnen
Versteifungen entstehen, deren Folge-
zustinde nach den Grundsitzen in
Gruppe 4 der Behandlung zuginglich

sind. a Fig'. Ea : b
Angeborene doppelseitige Verrenkung des

Kniegelenks. Geheilt durch Redression,
6. Rachitiseche Erkrankungen, Gipaverblinde, Schienen,

Die englische Krankheit ist
heute zu einer Art von Volkskrankheit geworden. Hauptsiichlich bedingt
unzweckmiibige Kr-
nihrung, Mangel an
frischer Luft, Anhiu-
fung vieler Menschen und
ungeniigendundschlecht
geliiftete Wohnungen,
erschipfende, nament-
lich Fabrikarbeit der
Eltern die Degeneration
der Kinder, Heiratet z. B.
gin gesunder Knecht vom
Lande, der nach seiner
Militiirzeit in der Groli-
stadt bleibt und Fabrik-
arbeiter wird, ein gleich-
falls gesundes vom Lande
stammendes Dienstmiid-

Fig. 26. Angeborene Verrenkung der rechten Hiifte im chen, das wihrend der
ersten Gipsverband, in der Nachbehandlungsperiode und  Fhe durch Heimarbeit
nach der Heilung, die gekennzeichnet ist durch die Fihig- sich erschipft, so sind ihve

keit, die gesunde Beckenhilfte mit der Gesiifmuskulatur : g
der kranken Seite zu heben. Kinder weniger gesund
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und widerstandsfithig, als die Eltern, besonders dann, wenn sie in den
ungesunden Verhilltnissen der Arbeiterwohnungen in Fabrikstidten auf-
wachsen und womiglich niemals aus der Stadt herauskommen. Heiratet
oin Sohn dieser beiden ein vielleicht schon in dritter Generation degene-
viertes Fabrikmiidechen und kommt woméglich nun noch erworbener oder
vererbter Alkoholismus und Syphilis hinzu, so ist die niichste Generation
mit Sicherheit militaruntauglich und wahrecheinlich schon schwer rachitisch
oder widerstandsunfihig, jedenfalls nur noch imstande, eine weitere Gene-
ration ganz Degenerierter in die Welt zu setzen. Dieses Beispiel zeigt,
von welchen Seiten her eine so schwere Frage, wie die Bekimpfung der
englischen Krankheit und anderer Entartungsformen, in Angriff genommen
werden mub.

Neben Wohnungshygiene, Abstinenzbewegung, Ferienkolonien,
der Anlegung von Wiesen- und Waldgiirteln gehéren hierher die Be-
miithungen, die Mitter wieder zur Brusternihrung anzuhalten, Still-
primien, Schwangeren- und Wochnerinnen-Versicherung und dergl.
mehr. Rachitische Kinder sollen miglichst gemischt ernithrt werden. Auch
fir sie ist frische Luft, wombglich Seeklima, das Beste.

Die Folgezustinde der Rachitis, die zur Verkriippelung fithren, sind
Verkriimmungen der Gliedmabien, welche oft geradezn groteske Bil-
dungen hervorrufen und mehr an verzerrte Baumwurzeln als
an menschliche Glieder erinnern., HKs kommen hinzu Ver-
bildungen der Gelenke, hesonders der Hiifte, Riick-
gratsverkrimmungen, Verengung des Beckens, die
bei den Miidehen, wenn sie als Erwachsene schwanger werden,
zu komplizierten Geburten fiihrt, ver-
spitete Zahnung, zwerghaftes
Wachstum,

Die Verkriimmungen kinnen
fast ausnahmslos durch blutige und
unblutige Methoden beseitigt wevden,
wenigstens so weit, daB die Kinder
den gribten Teil ihrer Bewegungs-
moglichkeit wieder erlangen,

Gipsbetten, Gipsverbiinde, Appa-
rate., ‘UntErhringung der Kinder in i Fig. 2T, b
thl?mgﬂhe Verhiltnisse und zweck- Schwera Unterschn:]mt-Vcr]srih:nmm:g in-
mibige Ernihrung fiir lingere Zeit folge von englischer Krankheit, soge-

sind die wesentlichsten #rztlichen nannter Rutscher, der nicht stehen konnte,
Heilmittel, sondern sich nur rutschend fortbewegte.
Geheilt duoreh Knochendurchmeifielung,
innere Behandlung u, Schienen-Apparat.




7. Fulivernnstaltungen.

Jeder verkriippelte Full kann durch opera-
tive MabBnahmen so umgeformt werden, daB er
zu einem nahezu unbehinderten Gang wieder
benutzbar wird. Die angeborenen Fulverunstal-
tungen, besonders der angeborene Klumpfub,
miissen friithzeitic behandelt werden, je friiher,
desto besser. Is ist nicht immer leicht, gelingt
aber schlieflich immer, den letzteren vollstindig
zu heilen. Dasselbe gilt vom angeborenen Platt-
fuB, der sehr viel seltener ist. ks gibt dann

noch einen Hackenfull, einen Spitzfull, einen
Fig. 28. Nachbehandlungs- g o11fy B und die verschiedensten Kombinationen
schisne fiir radressierten ; ; ; -

sehweren Klampfug. dieser einzelnen Formen. Die meisten davon be-

ruhen auf nervisen Kckrankungen und kinnen
durch gewaltsame Geraderichtung, durch Verlingerung oder Verkiirzung
oder Verpflanzung von Sehnen, Herausnahme einzelner behindernder Knochen-
partien geheilt werden. Geeignete orthopiidische Apparate, die hiufig lange
getragen werden miissen, helfen dabei.

Eine schwere, man kann geradezu sagen eine Volkskrankheit bildet
heutzutage der PlattfuB, aber die Art und Weise, wie die Kranken ihn
behandeln lassen, ist nur als Unfug zu bezeichnen. Die sogenannten
PlattfuBlbeschwerden entstehen aus den verschiedensten Ursachen
(Pflastermiidigkeit, Knochensporn, Nervenleiden, Tuberkulose, Entziindung
von Schleimbeuteln, Sechlagaderverkalkung u.v. a. m.) und durchaus nicht
immer vom Platt-
fu. Der einzige,
der die Ursache
und damit die
richtige Behand-
lung, die hiinfig
in ganz anderen
MaBnahmen alsin
[Kinlagen bestelit,
anzugeben  ver-
mag, ist, wie bei
der Riickgratsver-
kriimmung, natur-
gemil der Arvzt.

a Fig. 24. Iy
Sogenannter Pferdeful infolge Liihmung. Geheilt durch ;
treppenfirmige Sehnenverlingerung. Auch ein ,,Plattﬂ



fuB* kann ein Pro-
blem sein, er stellt
jedenfalls eine
Krankheit  dar.
Der erste Helfer
ist aber fiir das
Publikum der
Schuhmacher, na-
mentlich aber die
Schuhwarenhiiuser
mit fertigen Stie-
feln und Einlagen.
Es gibt aber

Fig. 30. Liihmungsplattful nach der Heilung durch S8ehnenscheiden-
auswechslung, die ihm die Fiihigkeit wiedergegeben hat, den inneren
Fufrand zun heben und den Ful} zu beugen.

keine PlattfuBbehandlung auf Vorrat. Jede etwa notwendige Einlage
muB fiir den besonderen Fuf und seine Bediirfnisse geformt werden; schon

kleine Abianderungen sind oft von
Bedentung. © Das vermag richtig zu
bestimmen nur ein sachkundiger
orthopadischer Arzt.

Da Plattfubibeschwerden die K-
werbsfihigkeit im hochsten Grade
stiren, ja aufheben, jedenfalls un-
gemeine (Qualen verursachen kiénnen,
so gehort es zur Aufgabe dieser Auf-
klirungssehrift, darauf in kurzen Um-
riSSen Zu Verweisen.

S. Nervenkrankheiten,

Diese Gruppe stellt in den Hei-
men den griibten Anteil an Kranken.
Hauptsiichlich sind es zwei Gruppen,
die zu unterscheiden sind: 1. die
schlaffe oder sogenannte Kinder-
lahmung. Sie entsteht durch An-
steckung und tritt manchmal in Form
von Epidemien auf. Die Kinder wer-
den bewuBtlos, fiebern hoch, sind
einige Tage krank, und wenn sie
wieder erwachen, ist ein grofer Teil
des Korpers gelihint infolge von

Biesalski, Leitfaden der KrGppeliiirsorge,

Fig. 81.
Schwere
Kinderlihmung
des rechien
Beines.

kann nicht gestreckt

a) Unterzchenlkel
werden, schlaff herab. = Geheilt
durch Uberpflanzung der Beugesehnen des
Kniegelenks von hinten nach wvorn auf
Kniescheibe und Schienbein. b) Strecken
des Beins mit der Beupemuskulatur.
8

hiin gt
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Erkrankung der Nervenleitungsbahnen und Zellen in den Vorderhornern
des Riickenmarks. Der griibte Teil der Lihmung geht meistens zuriick.
Was nach Ablauf eines Jahres nicht wieder gut geworden ist, wird auch
nicht mehr besser. Man kann die gelihmten Muskeln dadurch ersetzen,
daB man ganze Muskeln der Nachbarschaft oder ihre Sehnen auf den
kranken Muskel iiberpflanzt und so seine Funktion durch den Nachbar-
muskel iitbernehmen 1iBt. Dafiir gibt es viele Methoden, von denen jede
fiir besondere Fille ibr Gutes hat, Die Erfolge sind, wenn wirklich nur

i Fig. 32. b
Schwere Krampfliihmung baider Beine (Little). Geheilt durell blutiga Yaor-
lingerung der Achilles- und Kniebeugesehnen. Das Kind war vorher unfiibig
zu gehen oder zu stehen, geht jetzt allein am Stock oder anch ohne solchen.

vollig gesunde Muskeln zum Krsatz genommen werden, gute. So z. B.
kann der groBe Strecker des Knies, welcher an der Vorderseite des Ober-
schenkels liegt, wenn er gelihmt und unfihig ist, den Unterschenkel zu
heben, dadurch ersetzt werden, daB man von den gesunden Beugern einige
entbehrliche nach vorn auf die Kniescheibe iiberpflanzt. Dann streckt
der Kranke sein Bein mit seinen Beugern und gewinnt die Selb-
standigkeit seines Ganges wieder. Sind siimtliche Muskeln eines (Gelenkes
gelihmt, sodaB es schlottert, so kann es durch Verédung seiner Gelenk-
flichen knbchern versteift werden. Manche dieser Fille kinnen bei



Fig. 3. Miidchen mit angeborener
Gliederstarre, das fast garnicht gehen
konnte. Geheilt durch blutige Durch-
trennung der hinteren Riickenmarlks-
wurseln (Fiirstersche Operation),
Das Kind kann jetzt die Beine ans-
ginandernehmen, die Kniee beugen und
strecken, auf den Sohlen stehen und
selbstiindig gpahen.

Gruppe sind die Krampflihmungen, fast immer
angeboren und auf Veriindernngen des Gehirns be-
rubend. Bei diesen Kindern sind die Muskeln nicht
vollstindig gelihmt, befinden sich aber in einem
daunernden Krampfzustande, sodaB die Glieder steif
und ungelenk sind. Hier kinnen durch blutige und
unblutize Dehnungen die zwangsweisen Beuge-

miBigem Grade auch durch geeignete
Apparate, welche die ganzen Beine in
Form von Lederhiilsen umhiillen, gebessert
werden, doch sind diese Apparate sehr kost-
spielig, werden leicht reparaturbediirftig
und wachsen mit dem Kinde nicht mit.
Deshalb lautet heute namentlich fiir die
Armen die Devise ,Lios vom Appa-
rat®, Ist z. B. das ganze linke Bein in
allen drei Gelenken ahsolut gelihmt, so
wird es im FuB, Knie und Hiifte ver-
steift, Das linke Bein ist dann sozusagen
su einer am Becken angewachsenen Stelze
umgewandelt. Damit “ist. der Kranke
aber besser daran, als mit einem teuren,
ewig reparaturbediirftigen und schweren
Apparat.

In neuerer Zeit werden auch durch
Pfropfung von Nerven solche Krank- |
heiten in der Weise geheilt, dall einem |
gelihmten Nervenstamm neue Energie zu-
gefithrt wird durch Uberpflanzung eines
abgespaltenen Teils von einem gesunden
Nachbarnerven.

Die 2. grobe |

Lrerdai,

Fig. 34.
Enabe mit Lihmuong
beider Being und des
Rumpfes, der nur aaf
allen Vieren zu kriechen
vermochte. Geht jetat
in Schienen-Hillsenappa-
raten und Stiitzkorsett
aufrecht an der Gehbank
und aunch mit Stickan,
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stellungen fiberwunden, durch unaufhorliche
Massage und Ubungen an medicomecha-
nischen Apparaten die Kriifte der gelihmten
Muskeln gehoben, die behindernden Verkiirzungen
gedehnt, und in vielen Fillen Heilungen in der
Weise erzielt werden, daB Kinder, die vorher
selbstindig nicht einmal stehen konnten, frei um-
herzugehen vermogen. In besonders*schweren
Fillen ktnnen die Krampfzustinde durch Ope-
ration am Riickenmark gemildert werden.
Aus beiden Kate-
gorien, den schlaffen
wie Krampflihimungen,
sind in den Kriippel-
heimen die sogenann-
ten Rutscher be-
kannt, d. h. Kinder,
die nicht gehen oder
stehen, sondern nur
in gebiickter Stellung
rutschen oder auf allen

Knabe mit fortschreitendem Muskelschwund, der viele Jahre

lang auf allen Vieren gekrochen ist, sodafj vor der Knie-

scheibe sich dicke Schleimbeutel als natiirliche Polster

gebildet hatten. Geht jetzt in Apparaten, nachdem die kon-

trakten Kniee gestreckt und die verbildeten Fiile redressiert
sind, aufrecht an der Gehbank.

Vieren kriechen kin-
nen. KEs ist in allen
Fallen miglich,
diese Kinder, welche

sozusagen Vierfiibler
geworden sind, wieder auf die Beine zn bringen und sie, abgesehen
von vereinzelten ganz schweren Fillen, so weit zu heilen, dab sie mindestens
an einer Gehbank oder zwei Stiicken sich fnrtzubewageﬁ vermigen, Schul-
unterricht aufsachen und an der Ausbildung in einem Handwerk teilnehmen
kbonnen.

Eine weitere, meist zu ganz schweren Verkriippelungen fithrende Nerven-
krankheit ist der fortschreitende Muskelschwund, der im frithen
Kindesalter einsetzt, und manchmal viele Jahre braucht, um das Individuum
so weit zu erschopfen, daB es sich auflost. Anfangs sehen die Kinder wie
kleine Athleten aus, aber sie vermdgen sich nur mithsam zu bewegen, weil
die scheinbar kriftigen Muskeln nur noch iiberwiegend aus Fett bestehen.
SchlieBlich konnen die Armsten sich nicht einmal mehr selbstindig auf-
richten oder wenn sie aufgerichtet werden, vielleicht noch sitzen. Nach
einigen Jahren hort auch das auf, und sie sind zu dauerndem Ruhelager
oder einer Zwangshaltung verurteilt, wobei die schwersten Deformierungen



der Glieder eintreten. Heilung gibt es mnicht; durch Massage und
{/bungen ein gewisses Aufhalten des Leidens. Diese Kriippel enden alle
auf den Siechenstationen der Heime.

Neben vielen andern zu Verkriippelung fithrenden Nervenkrankheiten
ceien nur mnoch erwithnt die Hohlenbildung im Riickenmark, die
Spalthildung der Wirbelsiiule und der Wasserkopf.

Aus dieser summarischen Aufzithlung ist ersichtlich, fiber welche
reichen Hilfsmittel die orthopidische Chirurgie verfiigt, und daB die Aus-
sichten der Kriippelfirsorge, was Heilung oder Besserung des Gebrechens
anlangt, unvergleichlich viel hthere sind als die der Blinden, Epileptischen
und Idioten.

Dieser Tatsache muB man nun den notorischen Mangel der An-
wendung guter Heilverfahren gegeniiberstellen, um zu zeigen, wo es
hauptsiichlich in der Kriippelfiirsorge fehlt. Von allen gezihlten Kriippeln
hatte hiéchstens der vierte Teil ausreichende Behandlung erfahren,

Fig. 86, Blick in den Turnsaal und auf die medikomechanischen Apparate.
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dreiviertel waren gar Fig.37a. Drehbarer
nichtoder ungeniigend }t‘i:ﬂ‘&‘i‘];’l'lf} r},:l'l‘
behandelt wegen Ar- lung und Milli-
mut, Indolenz und ampéremeter.
weiter Wege zom Arzt.

Ein schweres Hin-
dernis fiir gute Resul-
tate in der Kriippel-
fiilrsorge bilden die
das Kriippeltom kom-
plizierenden Erkran-
kungen: An Kramp-
fen litten 3706, an
Taubstummheit
344, an Blindheit
226, an Tuberku-
lose innererUrgane
214, an Blutarmut
107, an sonstigen
chronischenKrank-
heiten 1959 Kriippel. Fig. 37b.
Von diesen 6556, da- 3
runter 1153 vorschulpflichtigen Armsten der Armen befindet sich nur ein
kleiner Teil in der notwendigen Heimpflege.

Es bleibt noch iibrig, auf ein Hilfsmittel firztlicher Fiirsorge im Kriippel-

heim zu verweisen, das ist

]"ig, 37 b, H{'unlg:;-u-
gechutzhans mit  aus-
Indenden Elektroden,
Aufnalimetisch mit
Albers- Schiinbergscher
Kompressionshlende
und Aufnahmekasten
von unten. Hintren-
rohre im Stativ.

die Rintgenologie,

Da man bei den Kriippelgebrechen
iiberwiegend mit Knochen und Gelenken
zu tun hat, ist das Rontgenbild ein ge-
radezu unentbehrliches Mittel, um Art
und Umfang der Erkrankung und, was
fast moch wichtiger ist, Fortschritt und
Endergebnis der Heilung festzustellen,
Die angeborenen MiBbildungen z. B. an
Wirbelsiiule, Hiftpfanne, HKxtremititen
sind in ihrer letzten Ursache und Heil-

5 il s b barkeit nur so zu erkennen; die Ein-
a) Beugung und Streckung der Danmen- renkung der Hifte, die knécherne Ver-

relenke. b) Beugung und Streckung R ? ; ;
: des Ellbogens. einigung eines gerade gerichteten Knochens
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oder eines verddeten Gelenks zeigh mit untriiglicher Sicherheit nur das
Rintgenlicht. So mehren sich denn auch in erfreulicher Zahl die
Rintgenapparate in den Heimen, wie iiberhanpt die der #rztlichen Titigkeit
dienenden Einrichtungen.

Uberall ist jetzt ein Arzt oder mehrere zur Verfigung; kein Heim
mehr entbehrt rewelmiiBiger frztlicher Hilfe. Vielfach ist es der Arzt
des betreffenden kleinen Ortes oder Dorfes, daneben stehen zahlreiche
Namen mit gutem Klang in der operativen Welt, u. a. ein ordentlicher
Professor fiir Chirurgie. An 21 Stellen wirken Spezialarzte fiir ortho-

Fig. 49. Fig. 40.
Hiiftbewegungsapparat eingestellt Apparat filr Bewegungen im Schulter-
filr Heben und Senken des Beines. gelenk, eingestellt fiir Vorwiirtsheben

und Senken des Armes.

pidische Chirurgie, (darunter 4 Professoren), 3mal teilen sich je 2 in
die Leitung. An 22 Anstalten sind eigne Operationssile vorhanden, (in
dreien sogar je 2); 5 Heime lassen ihre Operationen in einem nahe-
gelegenen Krankenhaus desselben Ortes ausfithren, 2 schicken ihre Kranken
zur Operation in andere Orte. 18 Heime (gegeniiber 8 in 1908), verfigen
iiber eigene Assistenten fiir Behandlung der Kriippel, dayon drei iiber 2,
swei iber 3. Hine Anstalt hat 2, eine 1 Medizinalpraktikanten. Elfmal
Tverdﬁn Consiliarii angegeben, (T in 1908) deren Zahl von 1 bis 6 schwankt;
ja die Niirnberger Firsorgestelle hat 9 Chirurgen bzw. Orthopiden unéi
4 andere Spezialirzte, die dort in einer Art von (Genossenschaft arbeiten.
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Die Zahl der medikomechanischen Kinrichtungen ist von 15 aunf 25,
die der Rintgenlaboratorien von 4 auf 19, die der orthopidischen Werk-
stiitten von 4 auf 16 gestiegen und withrend es 1908 nur 3 Polikliniken
gab, werden jetzt deren 16 aufgefiihrt — ein gewiB hocherfreuliches Zeichen
fiir die Entwickelung der ambulanten Kriippelfiirsorge und Prophylaxe.

Uber die Erfolge eines Kriippelheimes kann gesagt werden: Kin Drittel
der Insassen wird voll erwerbsfihig; ein Drittel soweit gebracht, dab es
die volle Erwerbsfihigkeit nahezu erreicht, jedenfalls ab&r, wenn auch in
einzelnen Fillen mithsam und bescheiden, sich sein eigen Brot erwirbt;
ein Drittel bedarf davernder Hilfe, sei es ein lebenslinglicher Aufenthalt
in der Anstalt, sei es eine Unterstiitzung in Form von Arbeitsheschaffung,
Geld- oder Wohnungsunterstiitzung.

a Fig. 41. I
a) Fuljrotation. b) Beugung und Streckung des Kniegelenks.
Im Hintergrunde schiefe Ebene und Kopfschwebe.



Fig. 42. Ostereiersnchen im Anstaltsgarten.

[lI. Die Kriippelschule.

Neben der Tatigkeit des Arztes liuft gleichwertig nebenher die des
Lehrers, Jede Kriippelfirsorge, die Dauererfolge schaffen will, mufl bei
den "jugendlichen Kriippeln anfangen, weil nur in diesem Alter
Korper und Geist umbildungsfihig sind. Alle Versuche an erwachsenen
Kriippeln sind bisher gescheitert. Ihre Zahl ist mindestens doppelt so
groB, wie die der jugendlichen Kriippel. Sie sind zum grébten Teil als
Unfallverletzte Rentenempfinger (Unfallrentiers, wie sie der Volksmund
nennt), haben also schon #rztliche Versorgung und Unterstiitzung und in
den weitaus meisten Fillen gar nicht den Wunsch, ihr Kriippelleiden,
welches die Voraussetzung fiir den Bezug der Rente ist, zu verlieren.
Die Ubrighleibenden gehen meistens unaufhaltsam im Vagabundentum
oder in der Bettelei zugrunde. Ein groBer Berliner Verein, der mit
ansreichenden Geldmitteln und unter durchaus sachverstiindiger Leitung
sich den erwachsenen Kriippeln widmen wollte, hat nach mehrjihrigem
Bestehen sich aufgelist, weil es ihm nicht gelungen ist, auch nur einen
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von der Strabie aufgelesenen erwachsenen Kriippel in der ihm zugewiesenen
behaglichen Wohnung und bei der leichten aufgetragenen Arbeit lingere
Zeit festzuhalten. Nur ein sehr geringer Teil erwachsener Kriippel,
der nicht durch haftpflichtizen Unfall zu Schaden gekommen ist, hat
den Wunsch, wieder erwerbsfilhiz zu werden und etwas zu leisten. Fiir
diese seltenen Kille kann im Rahmen der schon bestehenden Wohl-
fahrtseinrichtungen ausreichend gesorgt werden. In mehreren Grob-
stitdten bestehen Vereine, die Unfallverletzten Arbeitsgelegenheit beschaffen.

Dem gegeniiber steht der im hichsten Grade piadagogischen KEin-
wirkungen zugingliche Kriippel des jugendlichen Alters.

Ihrer geistigen Beschaffenheit nach waren von den insgesamt geziihlten
75183 Kriippeln 68198 geistig gesund, gleich rund 886 vom tausend.
Die schulpflichtigen sind an dieser Zahl beteiligt mit 54336 = 97,87,
d. h. von 100 schulpflichtigen Kriippeln sind nur 2,2 geistig nicht gesund.
Schwachsinnig und blédsinnig waren 6481. Obwohl 5546 Schwach-
sinnige im schulpflichtigen Alter geziihlt waren, haben doch nur 833 einen
fiir sie passenden Unterricht erhalten. 6423 Kriippel im schulpflichtigen
Alter waren, obwohl bildungsfihig, tiberhaupt noch ohne Unterricht.

Fig. 43. Unterricht der Schwachsinnigen in der Hilfsklasse.
Antiqua-Alphabet, Lesestiibchen, Lesekiisten bei der einen Abteilung, Formen in Ton
in der anderen Abteilonz. Quadratische Zahlenbilder.



Fig. 44, ,1-"L:L-[I;Llciu11gsﬁu]L|L1f: von Knaben und Midchen.
Vorn und hinten linkshiindige Schreiber. Rechts ein Knabe 1m Selbstfahrer am Tisch,

Die meisten Kriippelleiden bediirfen zu ihrer #rztlichen Bewéltigung
einer sehr langen Zeit, die nicht immer mit Behandlung ausgefiillt ist.
Deshalb ist das Vorhandensein einer Schule in einem Kriippelheim
eine absolute Notwendigkeit, denn wenn ein Kind monatelang im Gips-
verband liegt oder auch geht, so kann es zwar die offentliche Schule nicht
besuchen, aber sehr wohl am Unterricht in der Anstalt teilnehmen; oder
wenn es selbst ans Bett gefesselt ist, kann es im Bett unterrichtet werden,
denn es ist fieberfrei, hat keine Schmerzen und das Bediirfnis nach geistiger
Tatigkeit.

So vermag die Kriippelschule ihre Ziglinge, wenn sie auch jahre-
lang behandelt werden und einer Operation nach der anderen sich unter-
ziehen miissen, doch so weit zu firdern, dab sie das Schulziel zur gleichen
Zeit erreichen, wie ihre gesunden Altersgenossen, ein Umstand, der
nicht hoch genug eingeschiitzt werden kann gegeniiber dem Gegenteil, wo
Kinder z. B. mit tuberkulisen Knochenerkrankungen j;L!lreI;lﬁg in Kranken-
hiusern oder auch zu Hause liegen und hier entweder gar keinen Unterricht
oder doch nur einen gelegentlichen, keinesfalls ausreichenden, erhalten;
denn Wissen bedentet Macht, und im Erwerbsleben ist es fiir einen
korperlich Schwachen natiirlich von der grofiten Bedeutung, daB er im
Besitze moglichst umfangreicher Kenntnisse ist.



Fig. 45. Knaben und Miidehen beim Handarbeitsunterricht in der Schule:
Holzarbeit.

Da es sich nur um die Kinder der niedrigen Volksschichten handelt,
so ist das Ziel der Kriippelschule das der Volksschule. Sie wird zweck-
mifig in drei Klassen eingeteilt und bedarf besonders geschickter Lehrer.
Ks geniigt hier nicht der gute Wille oder ein warmes Herz, sondern der
Lehrer muB alle pidagogischen Mittel beherrschen, denn weunn auch der
Geist bei den Kriippeln bildungsfihig ist, so ist das Wissen oft sehr
ungleichmiiBig, die kérperliche Schwiiche bedart der Beriicksichtiguug und
hiufig spielen auch, wenigstens voriibergehende, geistige Schwiichen und
Storungen mit hinein. Am zweckmibligsten ist eine Kriippelschule ein-
gerichtet, wenn sie halbstiindigen Unterricht hat, so zwar, daB in
allen drei Klassen zu gleicher Zeit dasselbe Fach gelehrt wird. Der
halbstiindige Unterricht bewahrt die Kinder vor Uberanstrengung. Das
gleichzeitige Ansetzen desselben Faches hat folgende Vorteile. Its kommt
vor, daB ein zwolfjithriges Midchen in das Kriippelheim gebracht wird,
welches lesen kann, wie ein zwilfjihriges Kind, schreiben wie ein- zehn-
jihriges und vom Rechnen iiberhaupt noch keinen Begriff hat. Nun geht
es zur Rechenstunde in die Unterstufe, zum Schreiben in die Mittelstufe
und zum Lesen in die Oberstufe und kann wihrend dieser Zeit ein anderes
Fach in seiner Klasse nicht versiumen, weil dort zur gleichen Zeit das-
selbe gelehrt wird.



Der beste Unterricht ist der auf den Prinzipien des Werkunterrichts
aufgebaute; er fordert, daB durch Selbstbetiitigung der Kinder und durch
Vermittelung ibrer Sinne und nicht rein gediichtnismiBig die Kenntnisse
orworben werden, Die Kinder miissen gich also ihr Wissen durch Hand-
hetitigung selber aneignen, indem sie z B. ein Lindenblatt in Plastilin
formen, sich ihre Buchstaben aus Holz oder Ton selber anfertigen, die
Insel Helgoland plastisch kneten und dergl. mehr. Was sie auf diese
Weise erlernen, vergessen sie niemals, und der Unterricht ist fiir sie
mehr Spiel und Beschiiftigung als unerfreuliche Anstrengung. Zu gleicher
eit aber schult der Werkunterricht die Handfertigkeit, und das bedeutet
gine Schulung des Gehirns und der Entschlubfihigkeit, denn wir schreiben,
formen und malen nicht mit unsern Fingern, sondern mit unsern Gehirn-
zellen, von denen aus die Finger bewegt werden. Spielend fillt dabei der
Vorteil ab, daB bei einem solchen Kinde schon wiilirend der Schulzeit
festgestellt werden kann, fiir welchen Beruf es mit seinen etwa noch
vorhandenen kirperlichen Kriften und Geschicklichkeiten spiiter am besten
geeignet ist, und dab es daraufhin diese Fertigkeiten in der Schule
vorbereitend ibt.

Da unter den heimbediirftizen Kriippeln rund 15 vom 100 ceistig
nicht normal sind, so ist damit die Notwendigkeit einer Hilfsklasse 1m
Kriippelheim bewiesen, die weiterhin aufgefiillt wird durch die geistig
matten und langsamen Kinder, welche erst allmihlich zu ausreichender

-

Fig. 46. Werkuuterricht: Dezimalwage.
Jedes Kind baut sich selbst aus einer Zigarrenkiste die Wage.
Die beiden Midchen links priifen an der groflen Wage nach.



geistiger  Stirke
kommen, wenn ihr
kirperliches Ubel
schwindet.  Der
Unterricht der
Schwachbefihig-
ten hat heute vor-
zilgliche Ergeb-
nisse. Es istselbst-
verstiindlich, daB
er auch im Kriip-
pelheim nur von
Fachleuten ausge-
iibt werden sollte.
Auch hier steht
wieder das Prin-
zip des Werkun-

Fig, 47. Aus dem Werkunterricht. terrichts obenan.
Modellieren der Insel Helgoland aus Plastilin. Denn wenn es

schon fiir die
normal begabten Schiiler Gutes leistet, so ist es fiir die Schwachsinnigen
das Beste, was es iiberhaupt gibt, und wo minderwertige Gehirne zu
geregelter Denktiitigkeit erzogen werden, da geschieht es fast immer auf
dem Umwege der sinnlichen Wahrnehmung, nicht auf dem des methodischen
Einpaukens. Einzelne Lelrer der Schwachsinnigen gehen sogar so weit,
daB sie den Kindern nicht einmal eine Fibel in die Hand geben, sondern
die Kinder machen sich ihre Buchstaben selber aus Plastilin und Stiibchen
und stellen sich auch ihre Fibel selber her, indem sie in ein leeres Heft
Bilder einkleben oder malen und den Text hinzufiigen. Jedenfalls ist
einleuchtend, daB ein schwachsinniger Kriippel wohl kaum an einer anderen
Stelle soweit gefordert werden kann, als in einem Kriippelheim, wo er die
fiir ihn notwendige iirztliche Versorgung sowohl als die pidagogische gleich-
zeitig hat und ohne Zeitverlust ausnutzen kann.

Ein wichtiger Grundsatz der pidagogischen Kriippelfirsorge ist der
Begriff der Lehrwerkstitte, die darin besteht, daB neben dem Unterricht
in einem Handwerk gleichzeitiz die Sehule die zum Verstindnis der Hand-
werkslehre nitigen Kenntnisse und Theorien liefert. Z. B, wenn der Junge
in der Schuhmacherei lernt, wie Pechdraht gemacht wird, so wird er zur
gleichen Zeit in der Schule unterrichtet, was Pech ist und wie der Hanf
entsteht, aus dem der Pechdraht geflochten wird. Dieses Prinzip ist noch
nicht geniigend ausgebaut, hat dagegen eine groBe Zukunft vor sich, wenn
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ein geeigneter Piidagoge Schule und Handwerksstuben verantwortlich zu-
sammen leitet. Wie einerseits die Schule organisch die Klinik durch-
dringt und umgekehrt, so mub es andererseits mit der Schule und den
Handwerksstuben wechselseitig sein.

In der Fortbildungsschule (Lehrwerkstitte) erganzen die Kinder
ihr formales Schulwissen und werden aubierdem in Zeichnen, Rechnen,
Handelslehre usw. filr ihr besonderes Handwerk fortgebildet. Auberdem
gibt es noch den Fachunterricht, den fiir jedes Handwerk der betreffende
Meister erteilt.

Um die Kinder selbstiindig zu machen, kiime noch ein Grundsatz in
Frage, der im Auslande vielfach schon angewandt wird, nimlich die
Selbstverwaltung, die das gemeinsame Leben der Kinder, aber auch z. B.
die Schule und andere Einrichtungen des Hauses den Bestimmungen und
der Gerichtsbarkeit der Kinder selber unterstellt.

Wie es in der Kriippelfirsorge eine ambulante irztliche gibt, so auch
eine ambulante piadagogische. Manche Kriippelleiden, z. B. abgelaufene
tuberkuldse Gelenkerkrankungen, bediirfen nicht des damernden Aufenthalts
in einem Heim, besonders dann nicht, wenn die hiiuslichen Verhiiltnisse
eine ausreichende Verpflegung des Kindes und Beriicksichtigung seiner
korperlichen Schwiiche gestatten. Aber der Weg zur Schule wird dem
Kinde doch schwer, oder es leidet unter den Hiinseleien seiner Mitschiiler,
Fiir diese Kinder sind besondere Kriippelschulen von groBfem Nutzen, iiber
die im V. Kapitel mehr gesagt werden wird.

In welcher Weise
das Zusammenleben
der Kinder in einem
Heim sich gestaltet,
hiingt von dem Charal-
ter der Anstalt ab. In
den meisten Anstalten
werden die Geschlech-
ter getrennt gehalten
und die Trennung
geht so weit, dab sie
gesonderte  Giirten,
Spielplitze und Turn-
hallen haben. In an-
dern herrscht das Prin-
zip der gemeinsamen
Erziehung der Ge-
schlechter, das ja auch Fig. 48.

Belbstbeschiftigung: Flechtarbeait.
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sonst in der Piadagogik angewandt wird, besonders in Amerika strich-
weise verbreitet 1st. Was sich auch dagegen fiir die Normalschule sagen
lassen mag, fiir eine Anstalt und namentlich ein Kriippelheim hat sie
mancherlei Gutes, Das die heranreifenden Geschlechter zueinander ziehende
Moment wird dann am ungefihrlichsten, wenn am wenigsten darauf auf-
merksam gemacht wird. In der Berliner Anstalt schlafen nur die BEr-
wachsenen in getrennten Silen, die Kinder bis zu etwa 10 Jahren schlafen
gemeinsam, wie auch Geschwister das tun. Die Mahlzeiten, die Spiele, der
gesamte Unterricht in der Schule findet vollstindig ohne Sonderung der
Geschlechter statt, und es hat sich bisher noch niemals der geringste Mib-
stand herausgestellt, im Gegenteil, im dauernden Umgang mit den Miidchen
werden die wilden Knaben zahmer und gesitteter; der Ton ist im ganzen
ein sanfterer. Gewil kann auch mal etwas passieren, keinesfalls dfter und
schlimmer, als bei der #ngstlichen Sonderung der Geschlechter, bei der
bekanntlich auch die hochsten Mauern und verschlossensten Tiiren nicht
alles verhindern. Dafiir haben aber die Kinder, die ja durch ihr Ge-
brechen so schon an tausend Freuden verhindert und eingeengt sind, eine
gso volle Freiheit als eben moglich ist und mit ihr steht ein letzter
und nicht hoch genug einzuschiitzender Gedanke in Verbindung, welcher
die Kriippelerziehung leiten sollte, niimlich der, daB man sie nicht als
Ungliickliche anspricht, welche ihr Los mit Ergebung tragen miiBten,
sondern, daB man in ihnen so viel Frohsinn und Lebensfreudigkeit zu
wecken versucht, als ihr an sich trauriges Los moglich macht. Das Kind,
das von Geburt an aus dem Bett noch nicht herausgekommen ist, weib
gar nicht, was ihm fehlt, wenn seine beiden Beine gelihmt sind. Sagt man
ihm, daB der kleine Schaden schon wieder gut werden wird, und dall es,
wenn es erst durch irztliche Kunst auf die Beine gestellt ist, sich nach
Herzenslust bewegen soll, weil es ja ebenso gut laufen konne, wie alle
andern in demselben Hause, so schenkt man ihm damit einen ganzen
Himmel voll Seligkeit. Besucher der Kriippelheime erwarten dort Trauer,
Grauen und Jammer zu finden und sind meistens aufs hochste i{iberrascht,
wenn ihnen lirmender Frohsinn, Lachen und all der Jubel der Jugend
entgegenklingt, wie ihn auch die gesunden Kinder nur haben. Das ist
ein Vorteil der Anstalten, welchen die Hiuslichkeit keinem Kinde gewiihren
kann, auch nicht die des reichsten Mannes, ja diese vielleicht am wenigsten.
In Schule und Haus ist der einzelne Kriippel unter Knaben stets ein
Gegenstand des Bedauerns, der Verzirtelung, des Verzuges und mufl
mit unabweisbarer Folgerichtigkeit dem schlimmen Kgoismus, der Ver-
bitterung und allen Ungezogenheiten des Einzelkindes anheimfallen, be-
sonders dann, wenn zu allem fibrigen noch boswilliger Spott krinkend
hinzutritt, wie ihn die gesunde Jugend mit indianischer Grausamkeit
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anzuwenden weiB. Im Kriippelheim cibt's das nicht. I]‘:il Eit.“ jeder im
Glashaus, und wer noch' auf einem Bein gehen kann, 1st IT]””'I[I noch
besser daran, wie die Vielen, die beide Beine nicht bewegen kinnen, und
so list es eine alltigliche Erfahrung, daB verschlossene und vergriiur]tu
Kinder. auch aus den reichsten Familien, in einem Kriippelheim: allmithlich
aufwachen und froh werden wie gesunde, weil sie gich hier nicht als

Fig. 49, Teil des Turnsaales mit Trapez, Reck, Ringen, schriiger’ Leiter.

ausgestoBben aus allem Gliick vorkommen, sondern einer Genossenschatt
angehiren, in welecher der Vergleich mit den andern Leidensgenossen kein
Gefithl des Neides zu erwecken vermag.

Wie die #rztliche, so hat auch die padagogische Versorgung der
Anstalten eine wesentliche Vertiefung und Verbreiterung erfahren. Von
den 50 Anstalten fiir Kriippelfiirsorge kommen fiir die Titigkeit der Pida-
gogen 4 Anstalten nicht in Frage, da sie nur die orthopidische Behandlung

Bigsalski, Laktfaden der Krlippellfiraorge. 4
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ausfithren oder Beratungsstellen sind, weitere 4 Anstalten haben nur der
Schule entwachsene Zbglinge, die einen Fortbildungsschul-Unterricht er-
halten. 1 Anstalt, die nur Kinder bis zum 10. Jahre aufnimmt, verfiigt
iiber keine Schulveranstaltungen; in zwei neuerrichteten Anstalten sind
die Schulklassen noch im Entstehen. Von den verbleibenden 39 Anstalten
werden 35 Schulen mit 66 Klassen fiir geistiz normale Kriippel unter-
halten; dazu kommen 14 Klassen fiir schwachsinnige Kriippel (gegen 4 in
1908), 12 Friibelklassen und 9 Forthildungsschuleinrichtungen. Den Unter-
richt erteilen 1 Erziehunginspektor, 17 staatlich gepriifte Lehrer im Haupt-
amt, 5 im Nebenamt, 44 staatlich gepriifte Lehrerinnen im Hauptamt und
3 im Nebenamt, 8 Theologen, S Briider (Diakonen), 4 Schwestern (Diakonissen),
9 Friobellehrerinnen, 3 Handarbeitslehrerinnen. Die Zahl der Diakonen,
Diakonissen, Schwestern usw. ist gesunken, gepriifte Lehrkrifte sind an
ihre Stelle getreten. Die Zahl der Schulen seit der letzten Statistik ist
um 6 gestiegen, die der im- Hauptamt titigen Lehrer um 5, die der
gepriiften Lehrerinnen um 9, die der Kindergértnerinnen um 2.

Fig. 50. Turnspele.



Fig. 1. Aus der Schneiderwerkstiitte.

IV. Die Handwerkslehre.

Das Endziel aller Kriippelfirsorge ist, den Kriippel erwerbsfihig
machen. Da es sich nur um arme Kinder handelt mit Volksschulbildung,
kommen nur Handwerke in Betracht, abgesehen von vereinzelten Fillen,
in denen hervorragende kiinstlerische oder sonstige kirperliche und geistige
Begabung die Ausbildung in besonderen Berufsarten ermaglicht z B. Musik,
Zeichnen und Malen, Zahntechnik, Uhrmacherei und dergl. mehr, vielleicht
auch einmal Studium. DaB man den Kriippel erwerbsfihiz macht, hat
zwel gute Griinde. Krstlich verschafft man ihm damit das hichste Gut
des freien Menschen, nimlich die selbstindige Existenz und damit
die Verfiigung iiber die eigene Person. Statt des von aller Welt
verlachten und verstoBenen Kriippels, in dem Bosheit und Wut schlieBlich
Leidenschaften grobziehen kbnnen, wie in Shakespeares Richard III, wird
ein zufriedener und in sich selbst ruhender Charakter herangezogen. Statt
daB der Kriippel geduldet wird und seinen Angehirigen zur Last fillt,
schaft er sich einen eigenen Herd. Bei der riesenhaften Zahl von Kriippeln
18t dieser sozial-ethische Vorteil micht nur aus Mitleid mit dem Kinzel-
wesen, sondern auch vom Standpunkt der Allgemeinheit von ungewoho-
licher Bedeutung. Dem Vagabondentum und Verbrechertum werden auf

diese Weise eine nicht unerhebliche Zahl von Verkriippelten entzogen.
4™
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Daneben steht der leichter einzusehende national-ékonomische Wenrt,
Rechnet man mit RoseNrenp, daB ein unversorgter Kriippel der Offentlich-
keit jihrlich 400 M. kostet und dafl er statt dessen, erwerbsfihig gemacht,
400 M. selber verdient, so bedeutet das eine Differenz von 800 M. zugunsten
des Volksvermogens. Mag diese Summe in einzelnen Fillen zu hoch sein,
so besagt sie doch, wenn man sie mit der viel tausendfachen Zahl jugend-
licher Kriippel multipliziert, daB durch eine geordnete Kriippelfiirsorge in
Deutschland viele Millionen jahrlich ar Volksvermogen erspart werden und
ehensoviele Millionen durch die Arbeit der erwerbsfihiz gemachten Kriippel
nen hinzu verdient werden. Diejenigen, welche den Hauptvorteil davon
haben, sind die Armenverwaltungen jeder Kategorie, deshalb konnen
sie in die Kriippelfiirsorge jede beliebige Summe als Unterstiitzung hinein-
stecken; sie werden immer eine glinzende Verzinsung dieses Anlagekapitals
erfahren, wenn auch erst im Laufe der Jahre.

Auf seinen Beruf wird der Kriippel schon vorbereitet withrend der
SQchulzeit dorch den Unterricht nach arbeitsunterrichtlichen Grundsitzen,
dann durch die Werkstattlelire und vor allem durch eine Einrichtung, die
ihm auBerhalb eines Kriippelheims nicht geboten werden kann, niimlich
eine Art vorbereitender Lehrlingszeit. Wenn
z. B, ein Kind eine miiBige Krampflihmung der
linken Hpnd hat und sich im dbrigen fir
Schneiderei eignet, so kann es schon wihrend
der beiden letzten Jahre seines Schulbesuches
tiiglich auf einige Stunden die Schneiderstube

o




Fig. 58.
Lelirmiidehen an der
Btrickmaschine nuud

beim Weillniihen.

besuchen  und
dort die ersten
Anfangsgriinde
der Technik des
Nithens lernen,
die ein gesunder
Junge ‘vielleicht
in wenigen Mo-
naten sich anzu-
eignen vermag,
fir die ein ge-
lihmtes  Kind :
aber jahrelang braucht. Wird dieser Knabe dann eingesegnet, so beginnt
er seine Lehrzeit nahezu mit denselben kirperlichen Fihigkeiten, wie sein
gesunder Altersgenosse. Im Anschlub hieran kann durch ein Beispiel gezeigt
werden, welche Leistungen gute Kriippelfiirsorge aufzuweisen vermag:
Ziwillingsbriider sind gesund bis zum 5. Lebensjahr. Da wird der eine von
schwerer Kinderlihmung betroffen, welche ihm beide Beine lihmt und
einen Teil des rechten Arms. Er kommt ins Kriippelheim, und wihrend
der gesunde Bruder die Schule durchliuft und spiiter das Schneider-
handwerk lernt, muB sich sein verkriippelter Bruder “einer Reihe von
Operationen unterziehen, jahrelang in Gipsverbinden, Gehstiihlen, Appa-
raten herumlaufen, miihselig die ersten Anfangsgriinde des Nihens erlernen,
bis auch er ein Schneiderlehrling ist. Aber er hat im Kriippelheim doch
auch die vollen Freuden der Kindheit genossen, weil er sie ebenso wie
der gesunde unter gleichgearteten Gespielen verlebt hat. Durch alle diese
Vorbereitungen und gleichzeitige Einwirkung der vetschiedensten MaB-
nahmen auf Geist und Kérper kommt aber dieser Kriippel dahin, daB er
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zur selben Zeit wie sein gesunder Bruder die Gesellenprifung be-
steht und ebenso erwerbsfilug ist, wie jener. Keine andere Art der
Fiirsorge fiir den Kriippel vermag das zu leisten. Wenn er als Kranker
gum Zweck der Operation in das beste Krankenhaus kommt, so vermag
ithm dies nicht den Schulunterricht zu geben; er verliert Jahre fiir seine
geistize Ausbildung. Kommt er nachher in die besten piidagogischen
Hiinde, so vermiigen diese ihm nicht gleichzeitig die Vorschulung fiir sein
spiiteres Handwerk zn geben. Er kann, wenn man die einzelnen Bildungs-
formen riumlich und zeitlich trennt, niemals zur selben Zeit die Gesellen-
prifung machen, wie wenn er im Kriippelheim weilt, in dem alles sich

Fig. 54. Aus der Schuhmacherei.

durchdringend enthalten ist, was zur Krreichung dieses Endzweckes als
unumginglich notwendig erscheint.

An der Spitze jeder Werkstatt steht ein gepriifter Meister, der die
Lehrlinge bei der zustindigen Innung eintragen libit; die Anstalt als Lehr-
herrin schlieBt mit dem Lehrling den Lehrvertrag. Die Meister sind aus-
reichend besoldet; jede andere Titigkeit ist ihnen verboten. Da der
Lehrling nicht zu Botengiingen, die nicht zu seinem Handwerk gehoren,
gebraucht wird, sondern jede Minute fiir seine Ausbildung verwerten kann,
da der Meister durch Geschiftsinteressen, Besuche von Kundschaft und
dergl.,, auch durch seine cigene Familie nicht abgelenkt und in Anspruch
genommen wird, und da er nicht auf Verdienst zu arbeiten braucht, son cln:-:rn
festes Gehalt hat, so kann er seine volle Zeit und Kraft ausschlieBlich
auf die Unte:;wcisnug seiner Lehrlinge verwenden. So kommt es,
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daB es in einem Kriippelheim gelingt, kirperlich schr Schwache, man

lkann sagen verzweilelte Fillle, zur vollen oder nahezu vollen Erwerbs-

fiilhigkeit zu bringen, jedenfalls zu
Resultaten, welche die freie auberhalb’
ciner Anstalt befindliche Lehre, selbst
beim besten Willen des Meisters, nicht

zu erreichen vermag. Der Zwang zu
arbeiten ist nicht nur eine ganz
auBerordentlich wertvolle Schulung der
Energie und des Geistes, sondern auch
die allerbeste #rztliche Behandlung,
welche sich iiberhaupt ansdenken laBt.

}"ig. Do,
Lehrlinge der ortho-
phdischen Werlostatt

mit Fehlen der
rechten Hand beim
Schmieden, Feilen
und an der Drah-
hank.

Wenn _ein Knabe
mit Krampflihmung
Schere und Nadel
fithren soll, so macht
ihm das in der ersten
Zeitviel Beschwerden
und kostet manche
Triine. Aber wenn
man unermiidlich bleibt, und er selber
sieht, wie ein Leidensgenosse langsam
die Schwierigkeiten iiberwindet, so
schafft- er es schlieBlich auch, und der
erste kleine Krfolg, das erste Lob
bringt ihm das Selbstvertrauen,
durch welches er nunmelir mit immer
schnelleren Schritten vorwiirts kommt.
Keine Massage, keine Elektrizitit er-
setzt die in unansgesetzter Arbeit be-
stehende Kriaftigung der Muskeln und Ausschleifung der Nervenbahnen.

Auch die Eltern wohlhabenderer Kriippel sollten sich diese Behandlungs-
methode, wie manche andre FEinrichtung des Kriippelheims, zunutze




Fig. 56 a.
UriJu:lpEidi:ic.hB Werkstatt.
Zusammenseizung
der Schienen-Hiilsen.
Apparate.

Fig. 56 b.
Schmiade u. Ambos
in der
orthopéidischen
Warkstatt,

machen und ilre Kinder ein Handwerk lernen lassen. Wenn sie es auch
nicht zum Erwerh gebrauchen, so schafft es doch aus ihnen ganz andere
Persinlichkeiten und gewiihrt ihnen Lebensfreuden, die auch der gribite
Luxus nicht zu spenden vermag. Die Kriippelheime gehen nacheinander
jetzt dazu iiber, neben der sogenanuten 3. Klasse auch eine 2. und 1. Klasse
fiir wohlhabende Kinder einzurichten und zwar nicht nur auf der klinischen
Abteilung, sondern auch fiir die Schule und die Handwerkslehre, Die
Pfleglinge dieser beiden teueren Klassen haben neben allen iibrigen Vor-
teilen der Anstaltseinrichtungen auch den, dal sie in eine grofe Kinder-
schar hineinkommen, welche an ihnen ja viel besser zu erziehen vermag,
als die meist zu groBe Liebe der eigenen Famile.

In den deutsclien Kriippelheimen bieten sich zurzeit den Kriippeln

75 Erwerbsmoglichkeiten und zwar lehren
fir Knaben

19 Anstalten Korbflechten, 18 Schneiderei, 16 Schuhmacherei, 13 Biirsten-
binden und Stuhlflechten, 10 Tischlerei und Buchhalterei mit Stenotypie,
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7 Buchbinderei, 6 Bandagenarbeit, 4 Mattentlechten und Schlosserel,
3 Anstreichen, Giirtnerei, Lithographie, Maschinenstricken, Orthopiidie-
mechanik, Schnitzen, Holz- und Laubsigearbeiten, 2 Buchdruckerei, Karto-
nagen- und Dittenanfertigung, Landwirtschaft, Seilstricken, je 1 Bildhauerel,
Bauzeichnen, Drechslerei, Deckentlechten, Glaserei, Holzpantoffelmachen,
Intarsienarbeit, Klempnerei, Instrumentenma chen, Kniipfarbeit, Kerbschnitzen,
Maschinenschreiben, Malerei, Mechanik, Naturholzarbeit, Netafilieren, Niihen,
Papparbeit, Photographie, Portefenillen, Smyrnaarbeit, Sattlerei, Wiische-

leinenkldppeln, Zahntechnik;
fiir Madchen

12 Anstalten Hauswirtschaft, 10 Schneidern und WeiBnihen, 9 Maschinen-
stricken, 8 Sticken, 5 Handarbeiten, 4 Buchhalterei mit Stenotypie und
Kniipfen, 3 Stricken, 2 Weberei, Kochen, Maschinenschreiben, je 1 Bast-

Fig. 57.
Lehling mit 3 Fingern an der rechten
Hand und Fehlen des linken Armes
beim Korbflechten, das er mittels einer
im Ellbogen verstellbaren Arbeitsprothese
ausfithrt, die auch Ansatzstiicke fiir die

Hand zulift.

Unten: Stahl- und Bastflachten.




flechten, Kunststicken, Rontgentechnik, Photographie, Posamentenstickerei,
Maschinensticken, Kleinkinderunterricht, Spitzenkléppeln, Stulilflechten,
Filieren, Perlenarbeit, Flicken, Kunstblumenanfertizung.

Beiden Geschlechtern gemdéinsam sind 4 Gegenstiinde: Buch-
halterei mit Stenotypie in insgesamt 14, Stuhlflechten in 14, Masclinen-
stricken in 12, Maschinenschreiben in 3 Anstalten.

Es werden also fir Knaben 49 (gegen 33 in 1908) Fertigkeiten gelehrt,
fir Madchen 26 (gegen 31), zusammen 75 verschiedene Erwerbsmiglich-
keiten gegen 55 in 1908.

Diese groBe Zahl, welche zum grobten Teil in Ausstellungsgegen-
stinden auf der Dresdener Ausstellung vorgefiihrt ist, beweist die ungewdhn-
lich hohe Entwickelung der deutschen Krippelfirsorge.

Haben die Kinder ihre Lehrzeit hinter sich, so machen die Knaben
ihre Gesellenpriifung, die Miidchen irgend ein Stiick, das ihre volle Fertigkeit
erweist. Dann werden die meisten entlassen und miissen sich allein durch
die Welt schlagen. Und nun tritt eine merkwiirdige Erscheinung ein,
nimlich die, daB ein Teil von ihnmen niemals wieder etwas von sich
hiren liBt; so wenig fest wurzelt die Dankbarkeit im Herzen des Menschen.
Viele bleiben in dauernder Verbindung mit der Anstalt; manche geben
von Zeit zu Zeit ein Lebenszeichen von sich, einige wenigstens, wenn man
sie direkt danach fragt, aber ein grofler Teil ist und bleibt verschollen




Fig. b9. Erzengnisse der Korbmacherei.

und will nichts mehr von der Mutteranstalt wissen. Man hat versucht,
in Vereinen, durch Zeitschriften und sonstige Mittel den Zusammenhang
aufrecht zu erhalten. Der Erfolg war ein miiBiger. Heute steht man auf
dem Standpunkt, daB man die fliiggen Kinder sich selbst fiber-
lassen mub und nur demjenigen hilft, der es selbst beansprucht. Fiir diese
kiinnen die Mutterhiiuser den Arbeitsnachweis, Verkaufsvermittelung usw.
iibernehmen, sodab der Gewinn aus der Arbeit fiir die Kriippel dadurch
ein groBerer wird, dab ihnen die aus Besuch der Kundschaft u. a. ent-
stehenden Kosten und Zeitverluste erspart bleiben.

Anderen Kriippeln wird dadurch zur Existenz verholfen, dall man
ihnen Werkzeug, einen Webstuhl, eine Strick- oder Nihmaschine mit-
gibt entweder als Geschenk oder unter der Voraussetzung, dab sie all-
mithlich ratenweise die Kaufsumme abzahlen.

Ein kleiner Bruchteil bleibt sein Leben lang im Heim, weil er so
schwach ist, dal er dauernder Ptlege und Wartung bedarf und pur in
einer solchen Anstalt iiberhaupt zu arbeiten vermag, sei es, dalb die
Arbeit im wesentlichen nur eine Beschiiftigung ist, um den Kriippel vor
villliger geistiger Vereinsamung oder gar Verblodung zu schiitzen oder
dab sie einen nennenswerten Preis iiberhaupt nicht mehr erzielt. Auch
fiir solehe schwachen Geschéopfe gibt es Arbeitsgelegenheiten.
Sellist ein Kriippel, dem von seinen zehn Fingern nur noch ein einziger
verblieben ist, vermag Kniipfarbeit zu machen oder ein einfaches Muster
zu weben.
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Fig. 60.
Lehrmiidehen mit angeborenem
Fehlen der linken Hand beim
Stricken, Nihen und Kssen.

Grundsatz fir die Aus-
bildung der Kriippel ist,
daB man die Qualitat ihrer
Arbeit so hoch wie nur
moglich zu steigern- ver-
sucht, damit sie den Mangel
am Quantum durch er-
hithte Giite der Ware zn
ersetzen und so denselben
Verdienst zu erreichen ver-
migen. Wenn ein Kriippel

wegen seines Gebrechens lang-
samer zu arbeiten vermag, als
ein gesunder, und er wird
gleich diesem ein Flickschuster,
co bleibt er in seinem Tages-
lohn hinter dem andern zu-
riick. Lernt er dagegen ele-
gante Damenschuhe machen —
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Fig. 61.
lose. Linksseitige Krampflih-
mung. Strickt einhiindig, st die
beste Strickerin und Maschinen-
schreiberin  an  der Schreib-
mazchine fiir Einarmige (Fig. 62).

L

und es geniigt dabei, dab er aul ein einzelnes
Stiick Ware eingearbeitet ist —, so kann er
denselben Tagesverdienst erwerben, wie ein
gesunder Flickschuster, obwohl er der Stiick-
zahl nach weniger produziert.

Am besten sind diejenigen Krwerbe ge-
eignet, welche wenig IKonkurrenz haben;
das werden im allgemeinen solche Fertig-
keiten sein, bei denen Kkiinstlerische Werte
verwandt werden Alle Kriippel-
pfleger sollten es sich angelegen sein lassen,
fiiv ihre Handwerksstuben und die mit ilinen
in Verbindung stehenden entlassenen Zoglinge
Vorwiirfe von guten modernen Kiinst-
lern und Kunsthandwerkern zu be-
schaffen, jetzt in jeder groberen

kénnen.

wie sie

Provinzialstadt vorhanden sind,
von den zahlreichen vortrefi-
lichen Zeitschriften abgesehen.
Auch die Fortbildungs- und
Fachschulen sollten daranf
achten, hierin erzieherisch zu
wirken und den Farben- und
Formensinn zu bilden. Kin
Wiischekorb, eine Handarbeit
im alten Stil, ein Schrank
mit Muschelaufsatz wird im
Preise mit der gleichartizen
Fabrikware nicht konkurrieren
kénnen, Fertigt die Werk-
statt aber Weildenkirbehen
mit moderner Bemalung, ge-
schmackvolle
anspruchsvolle

and auch eine
Hiuslichkeit

Fig, 62, Schreibmaschine filr HEinarmige auf Anreguny
der Berliner Anstalt hergestellt von Julius Pintsch A -G,
Frankfurt a. M., Kionigstrafle 105. Der vorhandene
Arm oder Armstumpf betitigt den Hebel 2, die
4 Fullhebel ersatzen dia fahlende oder gi‘.lii]mltf& Hand.
(Genaue Beschreibung in ,,Zeitschrift fiir Kriippel-
fiirsorge”, Band I, Heft 2, Seite 153.)



zierende Ruhekissen oder Teppiche oder Klippelspitzen, mach* sie Mobel
nach Kiinstlerentwiirfen, so steigt der Preis unverhiiltnismiBir, obwohl
Materialverbrauch und Arbeitszeit etwa dieselben bleiben, allein durch
den der Ware einverleibten Kunstwert. XKunst im Handwerk sei die
Parole, die dem Kriippel Freude schafit und die Entlohnung steigert.

Fig. 68. Photographische Dunkelkammer,
ein Zigling (links) am automatischen Schaukeltisch, ein anderer
(rechts) mit der Schwester vor dem Plattenschankasten. Vor
ydem Fenster das|Rntgenstereoskop.
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Fig. 64. Orthopiidischer Operations- und Verbands-Tisch.
Kunabe mit Wirbelsiulentuberkulose in Extension an Kopf und Fiiflen
vor Anlegung des Gipsverbandes.

V. Vorbeugung des Kriippeltums und Fiirsorge der
Nichtheimbediirftigen.

Eine Abnahme des Mibverhiiltnisses zwischen Nachfrage und Angebot
in der Kriippelfiirsorge kann nur dann stattfinden, wenn die Prophylaxe,
die Vorbeugung, hesser arbeitet, d.h. wenn die ganze Aufklirungsarbeit
daranf abzielt, das schon vorhandene Kriippelgebrechen noch vor dem
Schuleintritt beseitigen zu lassen, oder mit anderen Worten, wenn das vor-
schulpflichtige Alter in hoherem MaBe als bisher in Angriff genommen wird.

In Deutschland gibt es 13202 Kinder im Alter von 0—6 Jahren,
in Preufien 8695, die der Kriippelfiirsorge in einem Heim oder ambulant
zuginglich sind. Wie groB wiire der Segen, wenn wenigstens fiir diese
geniigend Einrichtungen vorhanden wiiren.

Der Ausbau von Fiirsorge- und Beratungsstellen ist der beste Weg,
hier Abhilfe zu schaffen. So ist nach allgemeiner Ansicht der Fachmiinner,
wie sie auf dem Kongref der Deutschen Gesellschaft fiir orthopiidische
Chirargie 1910 zum Ausdruck kam, allein vom Boden der Kriippelfiirsorge
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aus, auf dem sich alle dazu ndtigen Kriifte (Arzt, Lehrer, Eltern, Behirden)
susammenfinden, die Bewiiltigung der nach Abstellung geradezu schreien-
den Frage der Massenbehandlung der Rickgratsverkrimmung im schul-
pflichtigen Alter miglich. Da es in Deutschland 12 Millionen Schulkinder
gibt und schlecht gerechnet 25°/; von ilnen eine Riickgratsverkriimmung
oder behandlungsbediirftige Haltungsanomalie baben, so stecken allein in
den deutschen Schulen 3 -Millionen soleher Kinder, in Berlin in
den Gemeindeschulen allein iiber GO000! Ablnlich steht es mit Rachitis,
Plattfub, Klumpful, angeborener Hiftverrenkung und vielen anderen Leiden.

Solche Zahlen lassen wie im Scheinwerfer die groBen Aufgaben in ihrer
vollen GroBe und Bedeutung erkennen, die noch zu losen sind, und gleich-
zeitig die Notwendigkeit, wie sehr alle Kridte der verschiedensten Hilfs-
gebiete zusammengefaBt werden milssen.

Oberste Aufzabe
ist die Aufklarung,
an der Arzte, Leh-
rer, Feistliche, Be-
hiirden, Presse mit-
arbeiten miissen.

Das Zweite ist die
Ausbildung eines
orthopadisch  ge-
schulten drztlichen
Nachwuchses. Bis-
her gibt es nur
finf Universititen,
an denen Ortho-
piidie gelehrt wird
(awel 1n Bayern,
eine in Sachsen,
eine in Baden, eine
in dem groBen
Preuben). Deshalb
mub immer wieder
verlangt  werden,
daB an jeder groBe-
ren Universitiit ein
Kxtraordinariat
dafiic eingerichtet
wird, So, wie die

Fig. 65. Forciertes Redressement einer schweren Wirbelsiiulen- i 5
verbiegung. Augeniirzte die Zahl



Fig. 66. Kiiche mit Wirtschafisschwester, swei Lermnscliwestern und Schiilerinnen.

der Blinden beschrinkt haben, werden die Orthopiiden es mit den Kriippeln
tun — aber nur, wenn die Kenntnis iiber Art und Heilbarkeit der ortho-
piidischen Erkrankungen unter den Arzten duveh seeigneten Unterricht an
den Universititen sich ausbreitet. Das ist keine Angelegenheit des irzt-
lichen Standes mehr, sondern durchaus eine Frage der dffentlichen
Gesundheit und bei den reichen Aussichten der Kriippelfirsorge eine
solche von nationalékonomischer und hichster sozialethischer Bedeutung,
welcher die Offentlichkeit, Regierung und Volksvertretungen ihre besondere
Aufmerksamkeit schenken sollten.

Die Prophylaxe wird, da sie sich mit den leicht zu beseitigenden
Jugendformen des Kriippeltums beschéftigt, zumeist der ambulanten Be-
handlung zufallen, die auch die Fiirsorge an den Nlchthmmbe&urfugen
Kriippeln betreibt.

Die Zahl der nichtheimbediirftigen Kriippel betrigt 32934,
Davon fallen 18000 der Prophylaxe und der ambulanten Behandlung zu,
unter ihnen iiber 4000 im schulpflichtigen Alter. Immer wieder muB
gesagt werden, daB hier der Kern der ganzen Sache liegt. Je friiler
ein Kriippelgebrechen zur Behandlung kommt, desto griber ist
der Heilerfolg, desto geringer Kosten und Zeitverlust. Aus dieser

Frkenntnis heraus hat sich denn auch in den letzten drei Jahren die Zahl
Bivsalski, Leitfaden der Krlippelffirsorgo. ]



der ambulanten Fiirsorgestellen von
3 auf 16 gesteigert. Kinige weitere
sind schon im Entstehen, sodaB fiir
1911 wenigstens 20 im Betriebe
sein werden. Thre Adressen finden
sich in der Tabelle der Kriippel-
heime. Aber das ist immer noch
nicht genug, denn es kommen ja
zu den nichtheimbediirftizen das
grofe Heer der Kriippel hinzu, die
gzwar lheimbediirftiz sind, wegen
Mangel an Platz aber nicht auf-
genommen werden kénnen und nun
wohl oder iibel ambulant versorgt
werden miissen.

Vorbildliches in dieser Form
der Kriippelfiirsorge hat der Jo-
hanniterorden in Bayern
geleistet, der die aus dem ganzen
Konigreich gesammelten Kriippel in

Fig. 67. Tuberkulose des
Kniegelenks mit Sub-
luxation, krankhaftes
Liingenwachstum des Oberschenkels, Beuge-
kontraktur der Hiifte. Geheilt durch Re-
dression, Gipsverband, Schienenhiilsen-Appa-
rat und Erhthung der Sohle unter dem

gesunden Bein. 7

Minchen zur Behandlung gebracht und
nicht nur ausgezeichnete Resultate dabei
erzielte, sondern auch mit erstaunlich
geringen Kosten ausgekommen ist; auf
ein Kind kommen jihrlich 140 Mark.
Die erzielten Heilungen und Besserungen
betragen iiber 90°/,. Als besonders
geeignet fir diese Form der Be-
handlung nennt ein Bericht der Ge-
nossenschaft des Johanniterordens den
angeborenen Schiefhals, die Riickgrats-
verkriimmung, bei welcher den Kindern
der Gebrauch einfacher Turnapparate
beigebracht wird, die sie mit nach Hause
nehmen, die tuberkulise Wirbelentziin-
dung, die angeborene Hiiftverrenkung,

 die tuberkulésen Gelenkentziindungen,
~ rachitische Verbiegungen,  Plattfub-

'.:Bﬂaﬁhirerdan, KlumpfuBbehandlung, Lih-
mungen, In manchen Fillen geniigt
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eine einzelne Konsultation; in anderen war ein
klinischer Aufenthalt von wenigen Tagen bis zu
einem Monat notwendig. Immer wurde auf gute
Nachbehandlung in der Weise geachtet, dab dic
Kinder von Zeit zu Zeit sich dem Arzte wieder
vorstellen.

Dinemark betreibt seine ganze Kriippel-
fiirsorge fast ausschlieBlich poliklinisch in einem
groBen Ambulatorium in Kopenhagen, wolin die

° Kinder freie Fahrt auf allen Eisenbahnen und
Dampfern haben. In anderen Fillen lehnt sich
ein solches Ambulatorium an ein schon bestelendes
Krippelheim an, sei es, dab es im selben Hause
abgehalten wird, sei es, dab das Personal der An-
stalt an anderer Stelle im gleichen Orte arbeitet.

In Niirnberg ist eine Form der ambulanten
Kriippeltursorge geschaffen worden, bei welcher alle ‘Chirurgen und Ortho-
piaden der Stadt beteiligt sind. Die Herren haben abwechselnd Tagesdienst
und bestellen sich die von ihnen behandelten Kinder immer wieder zu den
Tagen, an welchen sie in der Fiirsorgestelle anwesend sind. So lassen sich,
da die Arzte unentgeltlich arbeiten, die Kosten enorm herabdriicken.

Der Liandesverband fiir das Kiénigreich Sachsen unterhilt eine
Fiirsorge- und Beratungsstelle in Dresden. In Berlin errichtet die Berlin-

Fig. 68. Apparat filr Fulj-
beugung und Streckung.

Fig. 70. Rachitische O-Beine, geheilt durch Knochendurchmeifelung und Gipsverband,
der anch die fehlerhaften Hiiftgelenke richtig stellt.

5*
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Brandenburgische Kriippel-, Heil- und Erziehungsanstalt im Sommer 1911
eine Fiirsorge- und Beratungsstelle unter Leitung eines Kuratoriums, dem
alle an der Frage beteiligten Kreise angehoren: Orthopiden, Schul-
irzte, beamtete Arzte, Lehrer, Vertretungen der gemeinniitzigen Vereine,
Behirden und Armenverwaltungen.

Es ist dringend zu wiinschen, daB diese Form der Kriippelftirsorge
sich in noch viel holerem MaBe entwickelt und ausbreitet, zumal die
erste Kinrichtung sebr einfach zu bewerkstelligen ist, indem eine bereits
vorhandene Poliklinik ihre Titigkeit auch auf dieses Gebiet aus-
dehnt oder die Stadt oder der Kreis geeignete Riiume kostenlos zur Ver-
fiigung stellt und dergl. Ein fiir die Sache interessierter Kreisarzt,
Dr. Currius, hat mit Hilfe des Landrats durch die Hebammen die Kinder
sich vorstellen lassen, sie ausgewiihlt und zur Behandlung in das IKreis-
krankenhaus gebracht. Die Hebammen waren diejenigen Mittelspersonen,
durch welche er weiterhin die Behandelten iitberwachen und die Angehorigen
beraten konnte. So lassen sich die Moglichkeiten je nach Ort und Ver-
hiilltnissen beliebig variieren, z. B. wenn eine schon vorhandene Klinik
sich zur Verfiigung stellt; im anderen Falle kinnen von den Angehdrigen
m#Bige Abgaben gefordert werden, die wenigstens einen Teil der Un-
kosten decken. Auch wird es nicht schwierig sein, Zuschiisse von
gemeinniitzigen Vereinen, einsichtigen Armenverwaltungen und Behirden
zu erlangen, von privater Wolltitigkeit ganz abgesehen.

Die Tatigkeit einer solchen Fiirsorge- und Beratungsstelle, welche
allen in Betracht kommenden Instanzen und dem Publikum bekannt gemacht
werden mufl, besteht darin, die Kinder zu untersuchen und sie je nach
der Art ihres Leidens einem Kritppelheim oder einer sonstigen Klinik
suzuweisen oder sie in ambulante Behandlung zu nehmen. Hiufig sind
die Kinder gar nicht verkriippelt oder nur epileptisch oder idiotisch. Dann
ist die Auswahl einer dafir geeigneten Amnstalt geboten. Auch frei-
willige oder zwangsweise Fiirsorgeerziehung kommt in Betracht, die
KEntfernung aus unhygienischen Verhiltnissen, aus MiBbranch der Kinder
su iibermiBiger Arbeit, die Unterbringung in einem Hospiz an der See
oder im Gebirge zu lingerem oder kiirzerem Aufenthalt und dergl. mehr,

Daran schlieBt-sich die Beratung der Eltern in bezug auf Aus-
wahl eines geeigneten Berufes, die Gewinnung von Meistern, welche
sich dazu verpflichten, Kriippel auszubilden, der Nachweis von Arbeits-
selegenheit oder von Quellen, aus denen Unterstiitzungen, Beschaffung
von Werkzeug und Material und dergl. bezogen werden kinnen. Voraus-
setzung fiir eine ersprieBliche Tatigkeit ist natiirlich die Verbindung mit
andern gemeinniitzigen Einrichtungen, wie denn fiberhaupt die
innigere Fithlungnahme aller sozialen Sonderbestrebungen dringend zu
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wiinschen ist. Kinige Gemeinden . fangen jetzt damit an, amtlich diese
Zusammenfassung zum Zweck der Verbilligung und Besserung der Resultate
herbeizufiihren. Kbenso wichtig aber ist die Aufklirung und Heranziehung
derjenigen Personlichkeiten, in deren Hiinde die Kriippel zuerst kommen:
Schulirzte, Lehrer, Geistliche, Kreisiirate, Kleinkinderbewahranstalten

Frobelkurse, Hebam-
men, Wochenpflege-
rinnen, die Helfer der
innern Mission, der
Gewerbe- und Woh-
nungsinspektion u.a.m.
Wenn alle diese zur
rechten Zeit das in
der Bildung begriffene
Kriippelgebrechen vor
die rechte Schimiede
brachten, durch Zu-
reden den Widerstand
der Eltern beseitigen,
durch einen Besuch
oder Brief die Mittel
besorgen und spiiter
die Uberwachung und
Berichte an das Kriip-
pelheim iibernehmen
wiirden, dann kénnte
man wohl bald eine
Abnahme des Kriippel-

tums spiiren.

ITm Ausland ist Fig. 71. Riintgenschutzhans aus Holz mit Blei verkleidet,
: Fenster aus Bleiglas, Inners Schalttafel und Quecksilber-
die ambulante Form unterbrocher sichtbar, anf dem Dache der von innen dreh-
der Krl’lppelﬁirsurge bare Induktor mit von innen zu betiitigenden Mef(apparaten.

weit hiher entwickelt. g

Typisch dafiir ist London, wo freiwillige Helferinnen die einzelnen Quartiere
besuchen, sodaB — wie eine erfahrene Fiihrerin auf diesem Gebiete ver-
sichert — in dem groflen London kein Kriippelkind der Fiirsorge entgeht.
Dort werden die Kinder durch Omnibusse von bestimmten Sammel-
plitzen abgeholt und in Schulen gebracht, in welchen sie von den ver-
schiedensten Spezialirzten untersucht und behandelt werden, wo sie ein Bad
tinden, geeignete Nahrung, Beschiftigung und vor allem Unterricht. Am
Abend werden die Kinder auf demselben Wege wieder nach Hause gebracht.




Damit ist eine Frage berithrt, welche in Dentschland noch nirgends
angeschnitten ist, aber sicher auch in naher Zukunft angegriffen werden
muBl, nimlich die der ambulanten Kriippelschule, Die Stadt Berlin z. B.
libt diejenigen Kinder, welche die Schiule nicht besuchen kéinnen, zu Hause
durch ihre Lehrer gegen besonderen Kntgelt stundenweise unterrichten.
Diese viele Tausende betragende Summe kénnte fiir eine Kriippelschule
nach Londoner Muster angewandt ungleich bessere Resultate erzielen. ‘Eine
weitere Frage ist eine ambulante Fortbildungsschule fiir Kriippel,
welche auBerhalb eines Heims in der Lehre stehen.

Aber noch in einer andern Beziehung ist das Ausland uns voraus-
geeilt. In Frankreich gibt es Arbeitshduser, in welche die erwachsenen
Kriippel kommen, um in den verschiedensten Werkstiitten zu arbeiten.
Sie werden tagsiiber gespeist, finden stets Arbeitsgelegenheit und haben
weder mit der Besorgung von Arbeiten noch mit dem Verkauf oder Gingen
zur Kundschaft Verlust und Kosten, so daB sie selbst bei vermindertem
Arbeitsquantum auf Einkiinfte kommen, die ihnen ein bescheidenes aber
doch selbstindiges Dasein gewithren. Ahnliche Einrichtungen an bestehen-
den Kriippelheimen oder Institutionen, welche sich mit der Fiirsorge fiir
Unfallverletzte und dergl. befassen, sowie Arbeitsnachweise sind auch in
Deutschland wiinschenswert und wohl nur noch eine Frage der Zeit.

Fig. 72. Villig schlaffe Lihmung des linken Fules, Lihmungs-

platifu rechts. Geheilt durch Vertdung des Sprunggelenks links

mit Verlagerung der Sehnen in das Schienbein, durch Sehnen-

scheidenanswechselung rechts. Die Apparate werden nur wiihrend
der Nachbehandlung getragen.
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Fig. 73. Schwedischer Ribstol mit Kindern, die aktive Korrekturen ihrer Wirbelsiulen-
verbiegung ilben.

VI. Einrichtung von Kriippelfiirsorgestellen und
Aufbringung der Kosten.

Eine der hilufigsten Fragen ist, wie an Orten, welche eine Kriippel-
fiirsorge noch in- keiner Form besitzen, Einrichtungen dafir zweckmiBig
zu treffen sind. Da gilt als oberster Grundsatz, daB fir die Kriippel-
fiirsorge wie fiir jede freie Liebestiitigkeit nichts so tddlich ist, wie ein
aufgezwungenes Schema. Jede Landschaft, jeder Ort hat seine besonderen
Bediirfnisse, und was fiir Berlin oder OstpreuBen vielleicht das Richtige
ist, kann fiir das bayerische Oberland oder ein Heidedorf das Falscheste
sein. HKs ist auf das dringendste zu wiinschen, daf der deutschen Kriippel-
filrsorge ihre Vielgestaltigkeit erhalten bleibt, und daB sie nur in groBen
Gesichtspunkten und bei gemeinsamen Interessen sich zusammenschlieBt.
Im iibrigen mufl jeder nach seiner Facon selig werden.

Will jemand Kriippelfiirsorge fiir einen bestimmtén Bezirk einrichten,
so ist es seine erste PHicht, sich an diejenigen Stellen zu wenden, welche
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in der Nachbarschaft Kriippelfirsorge bereits treiben. Es wird in vielen
Fiillen moglich sein, durch Erweiterung bestehender Anstalten auch
fiir abgelegene Bezirke Hilfe zu schaffen. In andern Fillen kann sich die
neue Fiirsorgestelle an ein bestehendes Krankenhaus, eine Klinik an-
lehnen oder sich unter den Schutz einer Religionsgemeinschaft oder
sozialen Einrichtung oder des Kultus stellen. Freimaurerlogen haben
z. B. in Leipzig ein schones Heim geschaffen. Nach dem Vorbilde in Berlin
sind in mehreren Stidten neue Heime dadurch entstanden, dall eine
orthopiidische Privatklinik einige Betten und ihre Operationseinrich-

Fig. 4. Dampferpartie nach der Oberspree.

tungen fir den Anfang zur Verfigung stellte; ein zu dem Zweck be-
griindeter Verein half dann weiter. -

Wenn irgend moglich, sollte eine neue Anstalt nicht allein auf
Mildtitigkeit, den Ertrag von Kollekten, Bazaren und dergl. begriindet
werden, sondern die Einnahmen sollen so gesichert sein, dab sie unabhiingig
sind von Schwankungen des wirtschaftlichen und politischen Lebens. Die
Kriippelfiirsorge arbeitet im Interesse der dffentlichen Geldgeber, und sollte
von ihnen beanspruchen diirfen, daB sie dafir in ihrem Ktat gichergestellt
wird. Die Berliner Anstalt hat als erste den Grundsatz aufgestellt, daB
ein Kriippelheim den ortsiiblichen Satz der Krankenhausbehandlung er-
heben muB, wobei es Schule und Handwerkslehre immer noch zugibt.
Des verstorbenen Stadtrats MunsterBERe Verdienst ist es, ohne weiteres
darauf eingegangen zu sein.
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Die Armenverwaltungen haben nicht die rechtliche Verpflichtung, fir
die Kosten der Kriippelfiirsorge aufzukommen, indessen stellen die meisten
von ihnen bereits ansehnliche Summen dafir in ihren Itat ein, wie sie
auch filr andere Gebiete der sozialen Titigkeit sorgen in der Voraussicht,
daB das dafiir aufzewandte Kapital in der Zukunft ihnen die Armenlasten
verringern wird. Man wird daher den kommunalen Armenverwaltungen
stats nur mit Bitten, niemals mit Antrigen nahen konnen.

Xhnlich steht es mit den Provinzial-Verwaltungen. Der Landes-
direktor einer preuBischen Provinz hat eine bestimmite Summe aus dem
sogenannten Dotationsfonds zur Verfiigung, aus welchem er nach dem
Gesetze vom 11. Juli 1891 leistungsschwachen Gemeinden einen Be-
trag zu den Kosten der Unterbringung von Kriippeln gewihren kann. Vor-
aussetzung dafiir ist, dab die Gemeinde ihrerseits einen Betrag in der
Hohe der értlichen Armenpflegekosten fiir einen gewiéhnlichen gleichalterigen
Hilfsbediirftigen leistet. Diesen Beitrag kann anstelle der Gemeinde der
Kreis iibernehmen, doch diirfen Beitriige der unterhaltungspflichtigen An-
gehbrigen nicht auf den Beitrag der Gemeinde oder des Kreises angerechnet
werden. Nach Lage des Gesetzes kann die Gemeinde nicht gezwungen
werden, den gedachten Beitrag zu leisten. Weigert sie sich und tritt
der Kreis nicht fiir sie ein, so ist die Landesdirektion nicht in der Lage,
eine Beihilfe zu gewihren. Dagegen kann sie das stets tun, wenn die
Gemeinde leistungsunvermogend oder der Kriippel landarm ist. In vielen
Fillen wird also der Landrat oder die Landesdirektion die Kosten aut-
bringen kinnen.

Fs ist nun der Vorschlag gemacht worden, in das erwihnte Gesetz,
welches die provinziale Fiirsorge filr Epileptische, Blinde, Taubstumme und
dergl. regelt, einfach noch das Wort ,Kriippel® aufzunehmen. Das hat
aber zur Voraussetzung, daB die Dotation erhdht wiirde. Dafiir ist 1m
preubischen Landtag zurzeit keine Aussicht vorhanden. Kine Verstaat-
lichung der Kriippelfiirsorge ist also filr PrenBen wenigstens auf abschbare
Zeit ausgeschlossen; ehrlich gesagt, auch nicht wiinschenswert, weil
die freie Liebestiitigkeit, welche sich mit viel genauerer Kenntnis des
einzelnen Falles der Kriippel annimmt, im allgemeinen Grobleres leistet
und billiger arbeitet als der unvermeidliche biirokratische Schematismus.
Dagegen hat die Regierung ihre Unterstiitzung und Férderung zu
wiederholten Malen vor dem Landtage zugesagt. Sie wird, wenn sie In
besonderen Fillen angerufen wird, auch wohl nicht versagen.

Der erste Staat in Deutschland, der staatliche Kriippelfiirsorge
betreibt, ist das GroBherzogtum Oldenburg, wo eine Anderung des
bestehenden Gesetzes in der Weise beschlossen ist, daB zu den staat-
lichen Aufgaben auch die Fiirsorge fiir Kriippel gehiort ,zum Zweck ihrer



orthopiidisch  chirurgischen
Behandlung wie ihrer Aus-
bildung und Krziehung®. Es
ist nicht wunwahrscheinlich,
daB andere Bundesstaaten
auf dem gleichen Wege fol-
gen werden. Das Konig-
reich Bayern hat die be-
stehende vor 79 Jahren be-
griindete Anstalt unter ihre
Aufsicht genommen und er-
richtet ein neues Kriippel-
heim mit Staatszuschiissen
und Beitriigen der bayeri-
Fig. 75. In der Turnpause. schen Kreise. Im Kinigreich
Sachsen besteht ein von der
Regierung geleiteter Landesverband fir Kriippelfirsorge. Kin dhnlicher,
das ganze Staatsgebiet umfassender Verband ist in Baden begriindet
worden. Im Herzogtuom Braunschweig hat der Landtag eine einmalige
grofie Beihilfe fir den Bau eines Kriippelheims gewiihrt.

Sonst sind von Offentlichen Instituten vor allem die Landes-Ver-
sicherungsanstalten eingesprungen mit der Hergabe von Amortisations-
hypotheken zu niedrigem Zinsfull. Bei dem hochentwickelten sozialen Sinn
der Bevilkerung und der Regierungen wird es an keinem Ort schwierig
sein, Personlichkeiten zu gewinnen, die sich der aussichtsreichen Kriippel-
fiirsorge fordernd und wohlwollend annehmen. Auf alle Fille wird sich
der Besitzer einer orthopiidischen Privatklinik in einer der groBen
Nachbarstidte bereit finden lassen, die ihm zugeschickten Kriippel zu
untersuchen und zu begutachten oder nbtigenfalls auch an einem vor-
bestimmten Termin zu diesem Zweck aufs Land hinauszukommen. Denn
das mufl hervorgehoben werden, daB fiir die Behandlung der Kriippel-
gebrechen wenn irgend moglich orthopadische Vorbildung und ortho-
piidische Einrichtungen dringend wiinschenswert sind, wie sie in dem
Kapitel ,irztliche Titigkeit® angedeutet wurden.

Im ganzen kann die offentliche Armenpflege ruhig zu hoheren
Beitriigen als bisher herangezogen werden, denn sie war im Jahre 1906
am Unterhalt der Kriippelkinder nur zu 5,8 %/, beteiligt, von den Heim-
bediirftigen unterhielt sie 8,9°/,, von den Nichtheimbediirftigen gar nur
1,79,! Fiir 1910 hat Rosenrerp auf Grund einer Umfrage die Kosten der
Kriippelfiirsorge bearbeitet (Zeitschr. f. Kriippelfiirsorge, Bd. IV, Heft 4)
und dabei ermittelt: Auf 100 Armenunterstiitzte kommen 2,64 armenunter-




SR et

stiitzte Kriippel, auf 100 Krippel 17,24 armenanterstiitzte. Die Stiidte ver-
sorgen 53"/, ihrer Kriippel, das Land nur 17°/,, Die Ausgaben fiir je einen
Armenunterstiitzten betragen 122 M., fiir einen armenunterstittzten Kriippel
994 M. Besonders gering sind die Aufwendungen fiir Vorbeugung. Dem-
gegeniiber stehen folgende Zahlen:

502 Kriippelkinder, welche in ein Heim gehoren, leben im Elternhause
anter so kimmerlichen Verhiltnissen, daB die Eltern ihnen nicht einmal
aus eigenen Kriften den Unterhalt gewiihren kénnen. 3142 Kinder, darunter
1929 heimbediirftize, leben bei anderen Personen, sind also Yollwaisen
oder uneheliche oder eheverlassene Kinder, 27,5 pro 1000 der gezithlten
Kriippel werden von verwandten oder anderen Personen unterhalten. 14,3
pro 1000 lebten bei fremden Personen, ohne daB diese fiir sie zu sorgen
vermochten. Diese Zahlen, welche auf eine Fiille von Elend hinweisen,
sollten ein Ansporn dafiic sein, dall von allen Seiten her die Erweiterong
der Kriippelfirsorge in Angriff genommen wird, damit wenigstens dem
schlimmsten Jammer vorgebeugt werden kann.

i Fip, T8. i
a) Handrotation. b) Drehen (FPro- und
Supination) des Unterarmes.
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Fig. T7. Biiro. Aunfler der Biiroschwester ein linkshiindiger Schreiber,
ein Einarmiger an der fiir ihn gebauten Schireibmaschine (siehe Fig. 62), ein Doppel-
hiindiger mit Lihmung an den unteren Gliedmafen an der Adlerschreibmaschine.

VII. Die deutschen Kriippelheime und Fiirsorgestellen
am Ende des Jahres 1910.

Die ersten Begriinder von Kriippelheimen waren Laien (v. Kugrz-
Miinchen 1882); Siiddeutschland ging dem Norden um mehrere Jahrzehnte
voran. KErst 1886 begann in Norddeutschland die innere Mission in
rascher Folge mit ihren Heimen. Die letzten Jahre haben meist inter-
konfessionelle Anstalten gebracht.

Wer an die Spitze des Hauses gehirt, ein Geistlicher, Lehrer,
Arzt oder Laie, hiingt von den jeweiligen Verhiiltnissen ab; ,Griindung
berechtigt zur Leitung® lautet ein BeschluB der letzten Konferenz der
deutschen Kriippelanstalten. In den letzten Jahren sind vielfach Arzte mit
der Leitung betraut worden, da der Kriippel heute als ein Kranker, den
man behandeln muB und heilen kann, anfgefabt wird.
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Ein Heim, das allen Aufgaben gerecht werden goll, muB eine Klinik
mit Operationssaal, Medicomechanik, Rontgenlaboratorium und ortho-
pidischer Werkstatt, eine Schule mit Nebenklasse, Frobelunterricht, Schul-
turnen, Handarbeitsunterricht und Fortbildungsschule, ferner mehrere
Werkstitten unterhalten. Die dazu gehorigen Riume, Einrichtung und
fachmiinnisch geschultes Personal verursachen so grobe Kosten, dab die
mindeste Zahl von Insassen wohl 100 Dbetragen mul, um nur die
allernotwendigsten Betriebskosten aufzubringen. Bei einer Belegziffer von
950—300 Betten kann, ortsiibliche Krankenhauspreise und einen ent-
sprechenden VereinszuschuB vorausgesetzt, angenommen werden, dafl das
Haus sich leidlich erhilt.

In den letzten vier Jahren sind etwa fiinf Millionen von privaten
Wohltitern fir die Erbauung von Kriippelheimen gestiftet worden.

Je eine Million Einwohner braucht ein Kriippelheim von
100 Betten; in Verbindung mit ausreichenden ambulatorisehen Kinrich-
tungen kann es seinen Bezirk dann geniigend versorgen.

Es ist falsch, die Aunstalten aufs flache Land zu legen. Ein
Kriippelheim gehort an die Peripherie einer groben Stadt, wombglich

Fig. T8 4.
Blick in die Banda-
gisten -Werkstatt.

Fig. T8b,
Blickk in dis orthopiidische Werlstatt
mit Drehbank, Polierstein, Blechschere,



Fig. T9Db.
Hehwesternunterricht
in der Massage.

Fig. T9a.
Schwesternunterricht in der Lehre
VOm m_.ﬂm._ﬁz_.mn_ und kranken H.nm_.m:mu.




der Hauptstadt seines Bezirkes,
wo gute Verbindungen von
allen Seiten des Landes sind, wo
tiichtige frztliche und Lehr-
krifte leicht beschafft, wo reich-
liche Ausbildungsgelegenheit
vorhanden, wo die Behorden
und Geldgeber sind. Die Ver-
bindung mit der grobstiidtischen
Bevilkerung unterhiilt die auBer-
halb gelegene Anstalt durch eine
Fiirsorgestelle in der Stadt. Not-
wendig ist fiir die Anstalt ein
Wald oder grofier Garten fiir
Liegekuren, Freiluftschule, Spiel-
gelezenheit im Freien und Garten-
arbeit.

Die Tabelle auf Seite 82 his
101 gibt genmaue Auskunft iiber
jedes einzelne Heim. 1908 wurde die letzte Statistik der Heime gemacht;
seitdem ist auf der ganzen Linie ein Aufstieg bemerkbar.

Fig. 80. Aus der Sammlung von Gipsmodellen.

B 1 -} - & . &
Fig. 81, Unterricht der Schwestarn in der Harstellung und Desinfektion von Verbandsstoffen,



Fix, 82, Ziglinge beim Hoch- und Flachweben. Im Hintergrunde ein halbseitig
gelihmtes Miidchen an der Strickmaschine.

Die Zahl der Heime und Fiirsorgestellen hat sich in den zwei Jahren
von 39 anf 50 vermehrt. Ja, wenn man die einzelnen demselben Be-
sitzer gehiirigen Anstalten gesondert zihlt, so verfiigt Deutschland heute
iiber 56 Stellen, an denen Kriippelfiirsorge getrieben wird oder ein Neubau
in nichster Zeit bevorsteht.

Evangelisch sind 26, katholisch 5, interkonfessionell 19 Stellen.

Die Zahl der Pliitze ist von 3371 auf 4188 gestiegen; davon sind
9329 filr minnliche, 1859 fiir weibliche Pfleglinge vorgesehen. Das kleinste
Heim hat 6, das groBte 500 Betten; im Durchschunitt entfallen auf eine An-
stalt 100 Betten gegeniiber 86 in 1908, Die evangelischen Heime ver-
figen fiber 2819, die katholischen iiber 425, die interkonfessionellen tiber
944 Betten.

Im Bau sind die Heime in Fulda, Koln, Waldeck. In Niirnberg,
Stuttgart, Minchen ist je eine Stelle nur mit ambulanter Behandlung
beschiiftigt; die Kriippelschule in Waldenburg treibt nur ambulanten
Unterricht.

Als Altersgrenze gilt meistens das 14.—16.—13. Lebensjahr; zwoli-
mal wird das 20.— 36. Lebensjahr oder ,unbegrenzt angegeben. Alle Heime
nehmen Kinder jeden Bekenntnisses auf.
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Auch die obere Grenze der Pflegegelder hat sich gehoben. Zwar
kommt das billigste Heim immer noch mit 120 M, jihrlich aus, dafiir nimmt
das teuerste, das auBerdem noch in 1. bzw. IL Klasse Preise von 10 bzw.
6 M. tiglich kennt, jetzt jihrlich 1095 M. in der IIL. Klasse. Im Durch-
schnitt betriigt der jihrliche Pflegesatz jetzt 415 M. gegeniiber 381 M. in
1908. Das ist mit Freuden zu begriiBen. Die dffentlichen Geldgeber sollten
nirgendwo unter dem ortsiiblichen Krankenhaussatz zahlen.

An Freistellen sind ausdriicklich 567 ganze, 18 halbe, eine ?/,-F'rei-
stelle vermerkt; In
Angerburg sind samt-
liche 400 Pliatze Frei-
stellen; doch geben
noch weitere 6 Heime
an, dab aoch sie das
Kostgeld hiaufig ganz
oder teilweise erlassen.

Leiter der ver-
schiedenen Amnstalten
oder Fiirsorgestellen
ist 21mal ein Geist-
licher, Smal ein Arzt,
2malein Lehrer, 1 1mal
ein Laieinseiner Kigen-
schaft als Vorsitzender
deshesitzenden Vereins,
6mal eine Schwester.

Die Daten, welche
die #rztlichen, Schul-
und Handwerkseinrich-
tungen betreffen, sind
bei den hetreffenden
Kapiteln mitgeteilt.

Die nachstehende
Tabelle der Anstalten
ermbglicht es, sich im %@ oy
einzelnen iiher jedes 1‘ L S i T
Heim 1.‘.11 l.lntBITiﬂhl;E]]] Fig. 83. Riéntgenbild einer mifjbildeten Kinderhand mit 8 Fingern.
sodall im Bedarfsfalle Der mittlare Mittelhandknochen triigt 2 Knochenkronen, Anlagen
leicht die Jeweilig fir die beiden fehlenden Finger. Von dem Handwurzelknochen

passendste Stelle aus- 13t erst ain Knochenkern vorhanden, die anderen sind moch

e g knorplig. In der Knorpelkappe der Speiche ist ebenfalls ein
ﬁndlg zu machen ist. Knochenkern sichtbar,

Biesalski, Loitfaden der KriippelMrsorge, b
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Klinik

Leit. Arzt: Kreisarzt
Dr. Karwonx, Dr. Horrngisz,
Dr. STARFINGELR.
Operationssual.

Leit. Arzt: San.-Rat
Dr. Basone. Operationen
sowie medikomechan. Be-

handlung im Diakonissen-
Krankenhans Danzig; leit.
Arzt Dr. Store.

Leit.Arzt: Dr. K. Biesaiskr.
4 Asgistenten, 2 Medizinal-
raktikanten, 6 konsult. Arzte
iir Nerven-, Augen-, Hals-,
Nasen-, Ohren-, Kinder-,
Haut- und Zahonkrankheiten,
2 Operationssiile, Medikome-
chanik, orthopid, Werkstatt,
Riintgenlaboratorium, 2 Filr-
sorge- und Beratungsstellen
mit Polikliniken in Vor-
bereitung.

Leit. Arzt: Dr. Kavuier,
Chefarzt des Oberlinkreis-
krankenhauses; Dr. MEever,
Spezialarzt filr Orthopidie;
1 Oberarzt, 1 Assistenzarzt,
1 Med. Praktikant, 2 kon-
sultierende Arzte. Operations-
saal, Medikomechanik, ortho-
piidische Werkstatt, Rintgen-
laboratorinm, Poliklinik.

Behule

9 Schulen mit Volksschul-
untervicht, zus. b Klassen mit
i Lehrerinnen. 2 Fribel-
gschilen mit 2 Lehrerinnen.
Turn- uw. Handarbeitaunter-
richt erteilen die Schwestern.

1 Lehrer erteilt in einer
Klasse Unterricht: 1“01'I:hllld
dungsunterricht, Handarbeir.

3 Klassen mit 1 Erziehungs-
inspektor, 2 Lehrerinnen und
einer Kindergiirtnerin.

1 Klaszef. Abnorme. 3 Klassen
Fortbildungsunterricht.
Handarbeitsunterricht.

3 Klassen mit je 2 Abtei-
lungen. 1Kandidat, 2 Lehre-
rinnen, 2 Diakonissen. Fri-
heluntervicht erteilen Schwe-
stern; Hilfzsklasse f. Schwach-
begabte; Fortbildungsunter-
richt erteilen 1 Kandidat,
1 Lehrer, 1 Diakon, 1 Schwe-
gter, Twrnunterricht, Hand-
arbeit.

Hundwerkslehre

Fiir Knaben: Buebhdrocke-

rei, Buchbinderei, Schnei-

derei, Schuhimacherei, Korb-

flechten, Tischlerei, Seclilos-
gered.

Fiir Knaben: Korbflechten,
Sehneiderei, Stuhlfechten,
Mattenflechten.

Fiir Miidehen: Schneidern,
Sticken, Kniipfen, Hauswirt-
schaft,

Fiir Knaben: Schuhmache-
rei, Sclneiderei, Korbflech-
ten, Bandagenarbeit, orthop.
Mechanik, Bureanarbeit,
Zahntechnilk.
FiirMidehen: Weibniihen,
Schneiderei, Kunststicken,
Maschinenstricken, Weberei,
Rintgentechnik, Photogra-
phie, Handelsfach.

Fiir Knaben: Biirstenbin-
den, Stuhlflechten, Sehuli-
macherei, Schneiderei, Tisch-
lerei, Klempnerei, Bandagi-
sten, Instrumentenmacher,
Maschinenstricken, Lithogra-
phie. Unterricht erteilen:
5 Handwerksmeister, 1 Ban-
dagist, 1 Lithograph, 1 Dia-
konizze.

Fiir Miidchen: Schneiderei,
Paramentenstickerei, Ma-
achinensticken und -stricken,
Hansarbeit, werden zu DDicnst-
miidehen  ausgebildet u. im
Oberlinseminar zu Klein-
kinderlehrerinnen; ferner
Spitzenkldppeln. Die Aus-
bildung leiten: 1 Diakonisse,
1 Schneiderin, 1 Maschinen-
strickerin, 1 Lehrerin d. dent-
schen Spitzenklippelschule.

it
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: Adresse u. Konfession d.
| Anstalt. Griindungsjahr.

Begitzer der Anstalt

Anstalt Bethanien in
Ketschendorf, Filiale d.
Lautherischen Anstalten

- Fiirstenwalde a.d. Spree.

Evang. 1892.

Orthopiidische Abtei-
lung und Kriippelheim
d. Paul-Gerhard-Stifrs,
Berlin N. 65, Miillerstr.
56—>5Ta. Evang. 1908.

Maria-Vietoria-Kriip-
pelhigim Oranienburg b,
Berlin. Geschiiftsstelle:
Berlin N., Karlstr. 30.
Kuthaolisch.

Kriippelheim . Knabeni.
Alt-Colziglow, Kr. Rum-
melsburg, Pom. Evang.
1899. Kreissynodalver-
band Biitow.

Pommersches Kriippel-
heim Bethesda im Jo-
hauniter-Ordenshause
in Zilllichow-Stettin,
SehloBstralle 27—28.
Evang., doch werden
auch andere Konfes-
sionen  beriicksichtigt.
1900. Pommerscher
KriippelpHegeverein
Stettin

Kriippelheim Wolfs-
hagen, Post Cauyezc,
Bez. Bromberg. Lvang.
1909 vom Ewgl. kirchl.
Verein ,,Kriippelheim

Wollshagen®. E.V.

Sechilesisches Kri.igp:-l-
heim Rothenburg O.- 1.
Evang. 1903.

| Bis 14 Jahve.

Zahl der Plitze,
Altersgrenze. Kostgeld.
Freistellen

112 méinnl., 70 weibl. in |

der Gesamtanstalt. In

der Kriippelabtlg. etwa |

50 zusammen. Unbe-
grenzt. 400 . jithrlich.
& Freistellen.

Miinnl. 10, weibl. 10.
0—14 Jahre. 1. Kl. pro
Tag 10 4, 2. Kl 6 &,
3. kL 3 .4 1 Freistelle.

Miinnl. 80. Unbegrenzt.
300 & jihrlich. Frei-
stellen nach Bediirfnis

und Stand der Kasse, |

Minnl. 24, weibl. 36.

450 .4,

| doech tritt inden mciat}an
| Fiillen Ermiiligung ein.

1 ganze Freistelle,
1%/, Freistelle.

Miinnl. 12, weibl. 12.

0 bis ca, 20 Jabre. 400 .4

jiibrlich. Nicht vor-
handen.

Wlinnl. 60, weibl. 40.
Bis 14 Jalre, zur Erler-
nung eines Handwerks
15 Jahre. 300 —420 %,
sehr oft ermiibiigt oder
erlassen. Freistellen
nicht vorhanden.

Personal

Leiterd. Anstalt:
Pastor Burenore.

Pflegepersonal 163
Hauspersonal 4.

Leiterd. Anstalt:
Pastor Scnieaer.

! 4 Schwestern,

| 1 Dienstmiidehen

T'rotz mehrfacher
| Aunfragen waren An-
guben iiber das Heim
nicht zun bekommen,

Leiterd. Anstalt:

Sup. Eirxen, 2 Dia-

konissen, 1 Wiirter,

1 Dienstmiidehen,
1 Waschfrau.

Leiterin der Aun-
stalt: Fraun von
Heypes-Lixpex,

Vors. d. Pom. Kriip-
pelpflegevereins.
3 Diakonissen,

1 Stiitze. Fiir den
Hanshalt 5 Per-

s0onen.

Leiterin der An-
stalt: Schwester
Cremesticg  Grifin
v. n. Gourz, 1 ’fleger,
8 Schwestern. Fiir
den Haushalt 4 Per-
| BOTNEN,

Leiter d. Anstalt:
Vorst. d. Evang. Ver-
eing  ,Schlesisches
Kriippelheim®,
7 Diakouissen. Fiir
den Haushalt 8 Per-
sS0Nen,
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Adresze u, Konfession d.
Anstalt, Grilndungsjahr,
Besitzer der Anstalt

Schlesien

Bachsen

Hannover

L

i Z

|
[ 12
|

13

14

Kriippelheim Bethesda
Marklissa. Schl, Evan-
gelisch, 1900.

Kriippelheim z. heilicen
Gei:ﬂ? Beuthen Dlﬁes.
Katholisch, 1908. Fiirat-
bischiflicher Stuhl za
Breslan.

Kriippelschule Ihrer
Durchlaucht der Fiirstin
vox Press, Waldenburg
i, Schles, Interkonfes-

sionell. 1906,

Preirrersche Stif-
tungen, Cracan-Magie-
burg. Evangel. 1889.

Kriippelheim d. Kriip-
pel-Heil- und Bildungs-

| vereins f. d. Reg.-Bez.

17b

Merseburg. Halle a. 5.,
Hedwigstr. 12. Interkon-
fessionell. 1910.

Kriippelpflegeanstalt
.%.nna.!:-tlilftpE.g\?. Han-
nover-Kirchrode, Heim-
clienstr. 2 A. Evangel.

1892,

Kriippellehrlingsheim
Willm}m - Auguste - Vie-

toria-Stift, Hannover-
Kirchrode, Heimchen-
strafe 2A. 1908.

. Altersgrenze. Kostgeld. |

Zahl der Pliitze.

Freistellen

Minunl. 50, weibl. 80,
Bis 80 Jahre. 10—20 %
monatlich, meistens
ganz erlassen.

Minnl. 60, weibl. 40,
Bis 15 Jahre. 12 &%
monatlich, in beson-
deren  Aunsnabmefiillen
ermilligt.

Die Kinder (etwa 60 zu-
sammen) werden

| unterrichtet. 6-16Jahre.

Unterricht u.
handlung unentgeltlich.

. Miinnl. 240, weibl. 260.

© 15 Jahre.

| Miinml., 486,

Unbegrenzt. 36 .#
mongatlich. 5 Freistellen.

Zusammen 40, Bis
600 4 pro
Jahr,

weibl, 64,
Bis 17 Jahre; bei iilteren
entscheidot é Vorstand,
450 4 u. Einkleidung,
bzw. 75 .4 Einkleidungs-

geld.

50—60 miinnl. Bis
1T Jahre.
Einkleidung bzw. 76 .#

Eintrittsgeld.

nur |

firetl. Be- |

450 & und |

Peraonal

=

Leiterd. Anstalt: |

| Pastor E. Taigmaxs. |

Pflegepersonal 6,
Haunspersonal 6.

Leiter d. Anstalt:
Prilat ScHIRMEISEN.
7 Schwestern,

4 Diensthboten.

Leiter d. Schule:
Hauptlehrer Kevcn.

| Leiter d. Anstalt:

Pfarrer Unerich.
Pllegepersonal 46,
Hauspersonal 45.

Ligiter d. Anstalt:
Prof, Dr, med, Herw.
Gocunt und i. V.
Dr. med. Enugparp,

Leiter d. Anstalt.
Pastor Anexns.
6 Diakonissen,
7 Helferinnen.
Hauspersonal :

8 miinnl.,, 6 weibl.

Leiterd. Anstalt:
Pastor Arexps.
1 Hausvater,
3 Pflegebriider.
Hanspersonal 5.
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Klinik
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Leit. Arzt: Dr. Worrr.

Leit. Arzt: San-Rat
Dr. Serepert. DieSpezialisten
des Ortes werden in geeig-

neten Fillen konsultiert.

Operationssaal, Mediko-

mechanik.

Behandelnder Avat:
Dr. Tuessmws. 1 konsul-
| tierender Ar:t. In einer
Klinik stehen orthopiid Appa-

rate zur Verflignng. Wenn
nitig, werden die Kinder in

einer Anstalt untergebracht.

Leit. Arzt d. fiuBeren Ab-
teilung Dr. Rewnarp, der
inneren Dr. Laxee; nach Be-
darf helfen Magdeburger
. Arzte. Operationssaal, Me-

dikomechanik, orthopiidische
Werkstatt, Rontgenlabora-

torium, Poliklinik.

Leit. Arzt: Prof. Dr. Gocnr.

Operationssaal, Medikome-

chanik, orthoptid. Werkstatt,
Rontgenlaboratorinm.

Leit. Arzt: Dr. Perer Bape,
Sp.-Arzt f orthopiid. Chir.
Dr. Laxee, Hausarzt. 2 kon-
sultierende Arzte. 2 Opera-
tionssiile. Medikomechanik,
orthopiid. Werkstatt, Rint-
genlaboratorinm, Poliklinik.

Sehule

2 Klasgen, 1 Lehrer,
1 Lehrerin,

1 Klasse mit 2 Abteilungen.
| Klasse fiir Abnorme, Die
Lehrlinge besuchen d. stiidt.
Fortbildangssehule. Turn- u.
Handarbeitsunterricht,

2 Handwerksmeister, 1 Hand-
arbeitslehrerin,

3 Klassen, 1 Klasse fiir Ab-
norme. Friobelunterricht,
Forthildungsunterricht.
Turn-, Haushaltungs-, Hand-
arbeitsunterricht. 3 Lehr-
personen, 1 Kindergiirtnerin.

Schule und Handwerkslehre
wird erst 1911 eingerichtet.

3 Klassen. Fribelunterricht,
Fortbildungsunterricht,
Haushaltungs-, Handarbeits-
unterricht. 1  Geistlicher,
3 Leliverinnen, 1 Kleinkinder-
lehrerin, 1 Handarbeits-
lehrerin, 1 Zeichenlehrer.

Handwerkslehre

Fiir Knaben: Biirsten-
binden.

Fiir Miidehen: Hand-
arbeiten,

Die Knaben werden in allen
Zweigen des Handwerks aus-
gebildet.

Fiir Miidchen: Weibniihen,
Maschineschreiben, Steno-
graphie, Buchfithrung, Haus-
haltung.

Fiir Knaben: Korb-
machen, Bitrstenbinden.

Fiir Mddchen: Hand-
arbeiten,

Fiir Knaben: Tischlerei,
Glaserei, Anstreichen, Schuh-
macherei, Schueiderei, Korb-
macherei, Stuhl- u. Matten-

flechten, Bandagenfabrika-
tion, DBureauarbeiten, Ma-
sehineschreiben.

Fiir Miidehen: Weiliniihen,
Stricken, Sticken, Hausarbeit.

[,

Fiir Knaben: Kniipfarbeit,
Papparbeit, Sigearbeit, Na
turholzarbeit, Hobelbank-
arbeit, Kerbschnitzen.

Fiir Midehen: Schneiderei,

Weiblniihen, Sticken, Ma-

schinenstricken, Haus- und
Kiichenarheit.

Tizehlevei, orthopiid.-mecha-
nische Werkstatt, Bandagen-
arbeit, Korbmacherei, Stuhl-
flechten, Biirstenbinden,
Schuhmacherei, Bachbin-
derei, Schneiderei. 3 Meister
sind angestellt.
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Adresse u. Konfession d, f

Anstalt. Griindungsjahr.
Besitzer der Anstalt.

Zahl der Pliitze.
Altersgrenze. Kostgeld.
Freistellen

| bei

Bundesstaat. =
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Schleswig- | 18
Holstein
| |
|
1
AR |
|
‘ |
baal
({19
(
.
|
I
n
|
|2{}
|
[
Westfalen |
|
21
e
21al
1
Bheinland | 22

| Gesellschalt,
| tiver Verein f. Heilung,

Kriippelheim , Alten-
Eichen zu Stellingen
Altona. Ewangel.
1898 gegr. durch die
Diakonissenanstalt,
Altona.

Johanna-Helenen-Heim
Volmaratein i. W.
Interkonfessionell. 1904.

Orthopiidische Heilan-
stalt , Hiifferstiftung®
Miinster i. W. Inter-
konfessionell. 1889.

Josefs-Kriippelheim

| Bigge i. W. Katholisch.

Gegr. 1904 v. d. Josef:-
charita-

PHlege n. gewerbl. Aus-

| bildung kriippelhafter

Pers. E. Y. Bigge mit
Mnrimrl{:'lifpnlhniln
Bigge i. W. Katholisch,
1906 n. Elisabethklinik.
Vincenz-Kriippelheim
Aachen-Siegel. Katho-

lisch. Gegr. 1905 von d.
Josefe-Gesellschaft E. V.,

Zusammen 100. Knaben
von 3—14 Jahren, Méd-
chen von 3—18 Jahren.
OO0 4 u. 25 & Kleider-
geld pro Jahr.

140 miinnl., 60 weibl.
Unbegrenzt. 1. KI. von
3.00 & an, 2. K1. unter
14 Jahren 1.30 .#, iiber
14 Jahrven 1.50—1.80 4.

Noch mnicht vorhanden. |

76 milnnl., 24 weibl,,
Unbegrenzt. 1. Kl
7.60 .4, 2. KL 5 4, Kin-

der bisg: zu 10 Jahren |

8 .#. Operationskosten
u. Verbandskozten extra.
3a. Kl 1.50 .4, Verband-
kosten extra, Operations-
kosten frei. 8h. KL 1 .4
eingchlieflich  Neben-
kosten. 5 Freistellen.

Miinnl. 170, weibl. 80,
Unbegrenzt. 365 4.

Miinnl. 80, weihl. 45,
214 Jahre. 450 4.

Personal

Leiter d. Anstalt:

Pastor ID. Sceiree-

Altona, Elbe, Stein-

strabe 46. 6 Diako-

nissen, 2 Gehilfinnen,

fiir den Haushalt
8 Personen.

Leiter d. Anstalt:
Pastor Amxpr;
10 Diakonissen,

O Wiirterinnen,

2 Wiirter; f. d. Haus-

halt 23 Personen.

Ligiter d. Anstalt:

Kuratorium, unter
Vorsitz des Ober-
biirgermeisters der

Stadt Milnster.
Pflegepersonal 25,
Hauspersonal 10.

Leiter d. Anstalt:
Rektor Soumgn.
"flegepersonal
10 Personen, fiir den
Haushalt 6.

Leiter d. Anstalt:
Rektor Souser.
PHegepersonal

& Personen, fir den |

Haushalt 8.
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Klinik

Leit. Arzt: Dr. OrTENDORF

u. Dr. Ewarp. Operations-

saal, Medikomechanik, Bun-
dagenwerkstatt.

Leit. Arzt: Dr. Gav.
2 Operationszimmer, Mediko-
mechanik. Orthopid. Werk-

statt. Rintgenlaboratorium.
Poliklinik.
Leit. Arzt: Dr. Becaer.

2 Assistenziirate. Operations-

saal, Medikomechanik, ortho-

piad. Werkstatt, Réntgzen-
laboratorinm, Poliklinik.

Leit. Arzt: Dr. Mescugpe.
Operationssaal, Mediko-
mechanik, orthopiid. Werk-
statt, Poliklinik.

Leit. Arzt: Dr. GriUxpaess-
Asachen. Operationen werden
im nahen Krkhs. Forst var-
enommen. Medikomechanik,
oliklinik. Rintgenlabor. u.
orthopiid. Werkstatt in der
Wohnung des Arztes.

Schule

3 klagsige Volksschule mit

8 Lehrerinnen. 1 Hilfsklasse,

Fortbildungsunterricht  exr-

teilt 1 Lehrer. T'urnen, Haus-

haltungsunterricht, Hand-
arbeit.

4 Klassen; 1 Lelrerin,
1 Schwester als Hilfskraft.
Klasse fiir Abnorme. Fort-
bildungsschule, 4 Abteilun-
gen, durch einen Lehrer im
Nebenberuf; orthopiidisches
Turnen. Friibelunterricht.

Forthildungsunterricht,
2 Abteilungen. Haushalt.
Unterricht, Handarbeit,

2 Klassen Normalschule, |
1 Klasse f. Abnorme, Fribel- |
unterricht, Turnen, Hand-
arheit.

Handwerkslehre

Fiir Knaben: Biirstenbin-
den, Korbmacherei, Buch-
binderei, Tischlerei, Schnei-
derei, Schuhmacherei, Stuhl-
flechten,  Holzpantoffel-
machen, Smyrnaarbeit, Netz-
filieren, Schnitzen, Wiische-
leinen kloppeln nsw.
Fiir Midchen: Flicken,
Weiblniihen, Sticken, Schnei-
dern, Hausarbeit.

Fiir Knaben: Biirstenbin-
den, Korb-, Matten-, Stuhl-
flechten, Schreinerei, Schuh-
macherei, Schueiderei, Ban-
dagenarbeit, Giirtnerei, Land-
wirtachaft, Bureauarbeit,
Anstreicherei,
Fiir Miidehen: Hausarbeit
und Kiiche, Handarbeit,
Strickmaschine.

Fiir Knaben: Buchdrucke-
rei, Buchbinderei, Litho-
graphie, Steindruckerei, Plo-
tographie, Tischlerei, Drechs-
lerei, Bildhauerei, Intarsien,
Korbaehule, Schlosserei,
Schusterei, Giirtoerei, Schnei-
derei, Buchfiithrung.
Fiir Méicljchcu: Hausarbeit,
Kochen, Sticken u. sonstige
weibliche Fertigkeiten.
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5 | Adresse u.Konfession d. Zahl der Pliitze.
Bundesstaat !-E'I Anstalt. Griindungsjahr. | Altersgrenze. Kostgeld. Personal
= Besitzer der Anstalt Freietellen
IKheinland 28 Westdeutsche Heil , Miinnl. 80, weibl. 40, | Leiter d. Anstalt:
Bildungs- u. Werk=tiitte | 0—20 Jahre. Bis zum | Pfarrer Reien und
fiir Verkrviippelte, 14. Jahre 1.25 %, bis | Pfarrer GoeseL:
Bethesda, Bad Kreuz- | zum 18. Jabre 1.50 4, | 2Diakonen, 8 Diako-
nach. Evangel. 1883. dariiber 1.80 4. nissen, Fiir d. Huauns-
Bes. Diakonie- | 1 Freistelle. | halt 4 Personen
Anstalten. | {unter Mithilfe der
. PHeglinge).
| 24| Kinderheim des Vereing | Minnl, 10, weibl. 10. | Leiterin der An-
| _fur Krippelfirsorge, | 0—I1T Jahre. 2.50 .# | stalt: Oberin Baro-
L Wiesbaden, Mozartstr. 8. tiglich. 1 Freistelle. | nesse Hepwie v. b,
oo ]l Interkonfessionell. 1910. | Die Anstalt fiir 80 bis Gorrz. 2 Schwe-
3| 100 Kinder befindet sich | stern; fiir den Haus-
‘; : im Bau. halt 4 Personen.
E:‘:!' Kriippelheim d. Barm- — =
herzigen Briider, Fulda.
| Katholisch. 1910; das |
[ Heim iat im Bau. - |
| |
26 | HessischesKriippelheim | 5 miinnl, 5 weibl. Veor- | Leiterd. Anstalt:
| zu Nieder-Ramstadt bei | liufig im schulpflich- | Pfarrer Weniar und
Hessen- (| Darmstadt. E!rm}%-e- | tigen Alter. 420 k. Dr. med. He.
Nassau | lisch. 1910. Bes.: Hes- 1 Pflegerin, 1 fiir
| sischer Landesverein f. den Haushalt.
I Innere Mission. |
97 | Hephata bei Treysa | 60 zusammen. 5 bis | Leiterd. Anstalt:
| (Cassel). Evangelisch. | 17 Jahre. 450 .#, oft Pastor SCHUCHARD.
| 1902, _ ermilbigt. Diakonissen w. Dia-
; konen. Haus-
' | | personal.
28 | Stiftung Dr. Doryaces, | Zusammen etwa 100, | ==
| | Cilna.R. Interkonfes- | Es sollen Kriippel jeden |
. | sionell. Die Anstalt ist | Alters aufgenommen ;
| in Vorbereitung u. ge- | werden; fiir éltere soll
hirt der Stadt Cédln. eine besondere Abtei-
| lung gebildet werden. |
Bayern |29 Kinigl Zentralanstalt f. ! 47 minnl.,, 41 weibl. | Leiter d. Anstalt:
Erziehung und Bilduog | 11—14 Jahre. 80 Frei- Kinigl. Direktor
kriippelhafter Kinder, stellen. | Eruarp. 2 Aufseher,
Miinchen. Interkonfes- | 1 Aufseherin; fiir d.
sionell. Gegr. 1832, Haushalt 8 Personen. |

staatlich geworden 1844.

e
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Bundesstaat

Bayern

Wiirttem-
bherg

Adresze u. Konfeseion d.
Anstalt. Griindungsjahr. |
Begitzer der Anstalt

Lanf, Nr

Bayerische (Genossen-
| schaft des Johanmter- |
l ordens Miinelien,
! Evangelisch. 1903, |

a5
=

Zahl der Plitze.
Altersgrenze. Kostgeld.
Freistellen

I Krankenhanse vom
Roten Kreuz stehien aunf

| Grund eines Vertrages

20 Betten zur Ver-
fiigung. Vom vollende-
ten 14, Lebensjahr ab.

| The (renossenschaft be-

31| Kriippelheim von Prof.
J. RIEDINGER,
| Wiirzburg, Erthalstr. 3. |
Interkonfessionell.

1910,

Samariter-Verein fiir
chirurgisch-orthopiidi-

sche Hilfe.
E. V. Minchen.

32|

1885,

Beratungsstelle d. Ver-

| eins f. Kriippelfiirs. E.V.
Niirnberg, Kinigstr. 64. |
Inteikonfessionell. |
1909, !

| 84
| zum Bruderhaus Reut-
| lingen, (Kartouage-
| | Abteilung fiir Verkriip-
| pelie) Evangel.

| Bett,

Gusr. Wenser Stiftang |

1889. |

zahlt dem Krankenhause
2 .4 pro Tag fiir das
Fast ansnahms:
los unentgeltlich.

[Die Anstalt ist vorliinhg

Privatanstalt, wird aber |

vom unterfriinkizchen

| Landrat subventioniert.
| Nur Kinder aus Unter-

franken werden aufge-
nommen. Yom 1. Juli
1911 ab 20 miinnl. u.
20 weibl. Pfleglinge his
z. 20, Jahr. 2.50 4 tiigl.

Der Verein hat die Auf-
rabe, Kranken mit chi-

Personal

| YVorsitz: ‘Werk-
meister d. Genossen-
schaft [I. Frhr.
v. Pecumanx, Baye-
rische Handelsbank
Miinchen.

| Lieiterd. Anstalt:

Prof, J. Rigmixcen.
1 Verwalter,
4 Behwestern.

1 weibl, Person fiir
den Haushalt.

rarg. orthopiid. Leiden |

ohne Riicksicht anf Al-
ter, Geschleeht u. Leli-
gion Hilfe dadurch zu
gewiithren, daB solchen
Kranken Bandagen,
Bruchbiinder, orthopiid,
Apparate, kiinstl. Glie-

der ete. verschafft und |

ganz Unbemittelten un-
entgeltlich  iiberlassen
werden.

Nur ambulante Behand-
lung. Unentgeltlich.
2 Freibetten.

Miinnl. 256, Ausd. Schule
entlassene Knaben

werden aufgenommen.
1.20 % pro Tag; dm’c:u
kommt der Verdienst in

.ﬂ.bahg -

Lieiter: D, Leoxn.
RosexpeLp. Vors. d.
Vereins f. Kriippel-
fiirsorge.
1 Schwester,
1 Hausmiidchen.

Leiterd Anstalt:
| Vorstand d. GusTav-
! Werner- Stiftung 2,
! Bruderhaus.
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Bundeszataat

Wiirttem-
berg

|

it Lanf. Nr.

=
on

g6

| Anstalt:

|l Anstalt:

Adresse u. Konfession d.
Anstalt. Griindungsjahr.
Besitzer der Anstalt

Orthopiid. mmenhml
anstalt Paulinenhilfe,
Stuttgart, Foratstr. 14,
Interkonfessionell. 1845.

A. H. Werrersche Kin-
derheilanstalten Lund-
wigsburg. Evang. 1841,

Lahl der Plitze.

| Altersgrenze. Kostgeld.

Zweiganstalt: Maria- |

Martha - Stift Ludwigs-

burg, Wilhemstr. 86.
! Evangel. 1879,
| ZFweiganstalt: Wil-

helm-Stift Ludwigsbur,
Hospitalstr. 1. Lvang{ﬁ
1892,

anstalt: Char-

Zwei
' otten-Stift.

Aunberdem besitzt die
Anstalt ein Soolbad
Bethesda in Jagstfeld,
gin Thermalbad Herrn-
hilfe in Wildbad.

Verein fiir kiinstliche
Glieder Statteart. Inter:
konfessionell. 1868,

Samariterstiftung Stutt-
gart. Kvangel. 1845,

Samariter-
haus Reichenberg, Post
Oppenweiler, 0.A. Back-
nang. Evangel. 1889,

Samariter-

| haus Obersontheim,

| O.A. Gaildorf. Evang.
18846,

da neuersa Daten nicht

Freistellen

[twa 100 zusammen.
Unbegrenzt. 80 3.
1.50 . tiiglich, oft er-
milBigt.

Simtl. Anstalten
100" miinnl., 100 weibl.
50- Sﬂ.ﬁ}pm'lflg 12Frei- |
stellen, 1—16 Jahre

14 =17 Jahre.

14—17 Jahre.

4—14 Jahre.

InJagstfeld werden jihr-

lich etwa 600 Kinder

verpflegt, in Wildbad
etwa 200 Kinder.

Behandelt nur
ambulant.

Nach dem Stand v. 1908,

zu erhalten waren.

| 60 miinnl. 14—36 Jahre, |

250 %, 40 .4 Eintritts- |
geld. (Meist Unheilbare.) |
120 weibl. 14—36 Jahre.
250 %, 40 4 Eintritts-

geld. (Meist pur Un-
heilbare.) [

| Tieiterin siimt-

| T Hilfspflegerinnen,

Personal

Leiterd. Anstalt:
Vereinsvorstand
Med.-Rat Dr. v, Roth,
4 Diakonissen, fiir
d. Haushalt 14 Par-
s0nen.

licher Anstalten:
Frl. Exmie Krua.
3 Oberschwestern,

fiir den Haushalt
183 Personen.

YVorstand: Kanfm,
Orro Waxser sen,
Stuttgart, Konig-
gtrale 85,

Leit. Schwester:
Witn. IoLer.
8 Schwestern, fiie den
Hausstand 5 [DPers.
Anfragen an Vor-
stand.

Leiter: Schwester
Luvise Maier.
4 SBchwestern,
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Bundesstaat

Sachsen |

=)
=

40

41

42 |

Lanf. Nr.

| berge. Ewang., doch
| werden

43 |

44

Adresse u. Konfession .
Anstalt. Griilndungsjahr,
Besitzer der Anstalt

Siichs, Kriippelheim
Kfin]igin- Carola-Stif-
tung. Dresden-Trachen-

auch andere
Konfessionen auof-
genommen. 1869,

Kriippelheim Zwickan-
Marienthal. Interkonf.
1804, Bes. der eingetr.
Verein f. bildungsfiihige
Krippel zu Zwickau.

Leipziger Heim fiir ge-
bm{];hlﬁahe Kinder. EFV.
Leipzig-Eutritsch,
Griifestr. 23. Interkon- |
fessionell. 1909,

Verein , Kriippelhilfes.
E. V. Dresden A.,
Albrechtstr. 18, 1.

Interkonfessionell. 1909, |

Kinderheim d. Siechen-
hauses Bethesda
NiederliBnitz, Post
Kitzschenbroda.
Evangelisch. 1882,

Bad. Kriippel-Heil- u.
Erziehungsanstalt Hei-

delberg, Bergheimersir,

14, Interkonfessionell.
Gegr. 1. 1. 1909 vom
Bad. Firsorgeverein f. |
bildungsfithige Kriippel.

| Freistellen

fahl der Plitse.

Altersgrenze. Kostgeld, |

Freistellen.

Miinnl. 24, weibl. 20.

Schulpflichtige Kinder |

werden
400 4.

aunfgenommen.
10

Zusammen 125,
0—18 Jahre. 500 &
Jihrlich. Oft ermiligt.
nicht wvor-
handen.

Zusammen 35. Bis zum

| 16, Jahre. 2 & tiiglich.

1 eeistello.

. Miinnl. 8, weibl. 8. Un-

begrenzt. 1.50 & pro

. Tag. Zahlungsunfihige

unentgeltlich.

Méuonl. 30, weibl. 80,
bis zum 14. Jalre. Bis
zum vollendeten 9. Le-
bensjalic 24 %, bis zum
vollendeten 18, Lebens-
jahr 30 % monatlich.

Miinnl. 20,
0—17 Jahre.

weibl, 30,
430 .

eistellen. |

Personal

i l:l:-l't'r. d'. Anstalt:

Fin Kuratoriom.

Vaorsteherin: Frl.
v. NostiTs.

| 1 schwester, 3 Haus-

midehen,

Leiter d. Anstalt
ist der Vereinsvor-
stand. 1 Hansinspek-
for, 8 Diakonissen,
6 Pflegerinnen,
11 Dienstmiidehen.

Leiterd. Anstalt:
Vorstand d. ,, Vereins
Leipz. Heim f. ge-
brechliche Kinder®, |
Vors. Kfm. Remn.
Nirzscue, Pflegeper-

gonnl 4, Hausper-
sonal 4. '

Leiter: Vereins-

vorstand. Pllege-

personal 2, fiir den
Haushalt 1 Person.

Leiter d. Anstalt:
Kirchenrat
Dy, Mouwinz.
PHiegepersonal T,
Hauspersonal 6.

Leiterd. Anstalt:
Yereinsvoratand
| Geh. Ob.-Reg.-Rat
Dr. Becken.
| 1 Oborin, 2 Schwe- |
stern, 2 Dienst-
miidehen.
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Klinik

Leit Arzte: Geh. San.-Rat

Dr. Kiguy, San.-Rat Dr.

. Sonaxz fiir Orthopiidie. Er-

krankte Pfleglinge werden im
Maria-Auna-Kinder- Hospital
behandelt. Orthopid. Kuren,
Operationen usw. werden in
der Klinik wvon San. - Rat
SgHANZ vorgenommnen.

Dr, GAUGELE,
1 Hausarzt. 1 Operations-
saal, Medikomechanik, ortho-
pid. Werkstatt, Rontgen-
laboratorium. Poliklinik.

Leit. Arzt: Med.-Rat. Prof.
Dr. KLagesr. 1. Assistenz-
arzt. Operationssaal,
Medikomechanik.

Leit. Arzt: San.-Rat Dr.
Scpaxz. 1 Assistent. Paoli-
klinik. Orthopid. Werkstatt.

Leit. Arzt: Dr. Scrisuere.
2 konsult. Arzte. Rintgen-
aufnahmen ete. werden im
Krankenhaus d. Diankonissen-
anst. Dresden vorgenommen.

Leitend. Arzt: Prof. Dr.
Vewrws., 1 Assistent, 3 kon-
salt. Arzte.  Operationen,
Eéntgenanfoahmen u. dergl.
werden in d. Klinik v. Prof,
Vureivs vorgenommen,

Schule

Mehrere Abteilupgen in einer
Klasse vercinigt. (3 Lelirer.)
Turn- und Handarbeitaunter-
richt, 1 Lehrerin.

1 klassige Volksschule leitet
ein  Moritzburger Bruder,
2 seminarist. geb. Lehrer.
Fortbildungsunterricht,
Handarbeit.

2 Klassen mit je 2 Abteil.

2 wissenschaftliche Lehrer,

Klasse fiir Abnorme. Fribel-

unterricht erteilt eine Kinder-

giirtnerin 1. Kl., orthopid.

Tarnen. Handarbeit. Unter-
richt,

2 klassige Volksschule,
1 Hilfzklasge. Fribelunter-
richt, Fortbildungsschule.
8 Lehrerinnen.

5 Klassen. 1 Lebhrerin. Klasse
fiilr Abnorme. Die Kinder
besnchen die stidtische Fort-
bildungs- u. Handelsschule.
Turn- und Handarbeits-
unterricht.

Biesalski, Leitfaden der Krlippel{firsorge,

Handwerkslehre

Fiir Knaben: Buchbinde-
rei, Kartonagenarbeit, Holz-

u. Laubsiigearbeiten, Ein-
zelne Stuhlflechten, Flick-

schneiderei.

Fiie Midehen: alle weibl,

Handarbeiten, Anfertigung

von Kuanstblumen aus Stoff
und Papier.

Fiir Knaben: Schuh-
macherei, Schneiderei, Korb-
macherei, Biirstenbinden,
stohlflechten, Anfertigung v.

Bundagen. (4 Meister.)

Fiir Midehen: alle weilil.
Handarbeiten.

Geplant ist Schulinacherei,
Schneiderei, Buchbinderei,
Tischlerei.

Geplant Werkstatt f. Papp-
arbeiten, Kotillonartikel.

Fiir Knaben: Korbmache-

rei, Stuhlflechten, Schuh-

macherei, Kerbschnitzerei,
Laubsiigen, Malerei.

Fiir Miidehen: Maschinen-

niihen, Maschinenstricken,

Weibniihen,  Bastflechten,
Kniipfen, Stricken.

Fiir Knaben: Biirstenbin-
derei  (eigene  Werkstatt)
Schueiderel, Schuhmacherei,
Handelslehre, Korbflechten,
Mechanik bei andern in der
Nithe wohnenden Meistern.

Fiir Miidehen: Schneiderei.

,_
i
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Bundesstant

Mecklen-
burg-

Schwerin

Braun-
schweig

Schwarz=
hurg-
Sonders-
hausen

Schwarz-
burg-
Rudol-
stadt

Lauf. Nr.

.
i ]

46

45

449

—wr— = ——

Adrezse u. Konfossion d.
Anstalt. Griindungsjahr.
Besitzer der Anstalt

Kriippelheim Luisenhof
in Gresgen bei Zell im
Wiesenthale. Lvangel.
Gegr. 1902 v. d. Evange-
lischen Gemeindepflege
Zelli. . (Baden). E. V.

Landeskriippelanstalt
Elisabethheim, Rostock,
Friedrichstr. 33. Evan-

gelisch. 1899,

Herzogin-Elisabeth-
Heim, Landeskriippel-
Heil- und Pflegeanstalt
Braunschweig. Inter-

konfessionell. 1903,

Marienstift in Arnstadt,
Heil-, Pflege- und Er-
ziehungsanstalt fur bil-
dungsfithize Kriippel.
Evangelisch., 1905.

., Anna-Lounisenstift",
Blankenburg i. Thiir.
Evangel., doch werden
anch andere Konfes-
sionen aufgenommen.
18901,

Verein Waldeck sche
Kriippelhilfe baut zur-
zeit ein Heim f. 30 Kriip-
pel u. 30 bléde Kinder;
es wird am 1. Oktober

1911 eriffnet.

Zahl der Pliitze.
Altersgrenze. Kostgeld.
Fraiztellen

Miinnl. 20, weibl. 18.
Bis zum 16. Jahre.
860 % jihrlich.

Weibl. 25, miinul. 25.

Vom 6. bis 14. Jahre.

300 % u. 40 .4 Kleider-
geld.

Minnl. 5, weibl. 5.
0—14 Jahre.
1.75 4 tiiglich.

Minnl. 38, weibl. 33.
Bis zum 20. Jahre.
460 4.
ein Bergmanunskind.

Minnl. 14, weibl. 18. |

I3ei miinnl. 16 Jahre, bei
woibl., werden oft Aus-
pahmen gemacht.
300 4. 1 davernde Frei-
stelle: Jahresfreistellen
1—2,

| personal 4,

| Loeiterd. Anstalt:

1 Freistelle f. |
. personal: 2 Diako-

| personal: 1

Personal

| Leiter d. Anstalt:

Pfarrer H. Srecur.
Hausvater, Haus-
mutter, 1 Plegerin, |
9 Denstmidchen. |

Leiterd. Anstalt:
Oberhofprediger
D. Worrr. Phege- |
Haus- |

personal 3.

| Leiter d. Anstalt: :

Dr. med. Scuteg, |
Spezialarzt fiir chir
Orthopiid.  Pflege-
personal 2, fir den
Haushalt 1 Person.

Konsistorialrvat
D. Perer. Plege-

nen, 2 Diakonissen,
3 Helferinnen. Haus-
Dienst- |
miidchen, 2 Hand-
werksmeister.

Leiterd. Anstalt: |
Oberpfarrer LuTze.
Pilegepersonal:

1 Diakonissin, 3 Ge-
hilfinnen, die auch
zugleich den Haus-
halt mit versorgen, |1
1 Dienstmiidchen.
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Um die Krlangung von Rat und Unterbringung der Kinder zu er-
leichtern, seien nachstehend zur Erginzang der Tabelle noch diejenigen
Vereine, Fiirsorgestellen und Heime aufgefiihrt, die zur Zeit der Erhebungen
fiir die vorstehende Tabelle noch nicht im Betrieb waren, inzwischen aber
ihre Titigkeit aufgenommen haben oder in naher Zeit beginnen werden
und jedenfalls schon Auskunft geben konnen; aufgefiilhrt sind ferner die-
jenigen Vereine oder Korperschaften, welche Kriippelfiirsorge treiben, ohne
eine besondere Anstalt zu besitzen, und in jedem Falle mit Rat und Tat
einspringen konnen.

Deutsche Vereinigung fiir Kriippelfiirsorge E.V. Geschiiftsstelle Berlin W. 62,
‘BayreutherstraBle 13. Schriftfiihrer Dr. Biesarsgi- Berlin.

Verein , Kriippel-Heil- und Lehranstalt fir OstpreuBen zu Konigsberg®, am
25. I1. 1911 gegriindet. Haus mit 60 Betten, geplant mit Unterrichts-
und Werkstattriumen. Im Herbst d. J. soll begonnen werden. An-
fragen an Professor Hoerrmaxs,

WestpreuBischer Kriippelfiirsorgeverein. Schriftfithrer Pastor Scuerres,
Langfuhr, Rickertweg 11.

Fiirsorge-Kommission der Posener Armen- und Waisenverwaltung fiir Kriippel-
kinder. Dezernent der Armenverwaltung Stadtrat Lemsern, Posen,
Magistrat.

Kriippel- und Siechenheim in Pleschen. Behandelnder Arzt Dr. Kirscustrin,
Pleschen.

Kriippelanstalt der G. m. b. H. ,Charitas®, Posen. (B. S. Gasiorowski-Stift.)
Arztliche Abteilung mit orthopiidischer Klinik (25 Betten) und’ Poli-
klinik, wird im Herbst 1911 ertfinet. Direktor Dr. WiErzEIEWSKL

Fiirsorgeverein fiir bildungsfihige Kriippel, Liegnitz. Schriftfiihrer Dr.
Grosser, Liegnitz, DowestraBe 10.

Zuniichst an eine Privatklinik angeschlossen, 10 Betten. Behand-
lung unentgeltlich.

Kriippelfiirsorge-Verein Magdeburg., Schriftfilhrer Dr. Kirscn, Magdeburg,
Breiteweg 169.

Verein , Heilstitte Norderney* (zur Verhiitung der Verkriippelung von
Kindern.) Schriftfihrer Dr. Scunicaraorst, Norderney.

Komitee fir Kriippelfiirsorge im Regierungsbezirk Cassel. Schriftfiihrer
Dr. Arsperg, Cassel, Spohrstrabie 2.

Hessischer Fiirsorgeverein fiir Kriippel, Darmstadt. Vors.: Geh.-Rat Dr. Digrz.

LandesausschuBl fiir Kriippelfirsorge im Konigreich Sachsen. Vorsitzender:
Exzellenz Merz, Loschwitz b. Dresden..

Verein zur Fiirsorge jugendlicher Kriippel in Hamburg. Schriftfiihrer Dr.
DevrscaninpeEr, Hamburg, Lindenplatz 31—33.
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Verein zur Firsorge fiir jugendliche Kriippel. E.V. in Liibeck. Yorsitzender:
Biirgermeister Dr. Lancennem-Litbeck.

Verein fir Heilung armer kriippelhafter Kinder in Minchen. (Geschiifts-
stelle: Miinchen, Mathildenstrafe 10.

Fiirsorge- und Beratungsstelle des Krtippel- -Heil- und Fiirsorgevereins
fiir Berlin-Brandenburg. Berlin S., Skalitzerstrafie 9. Leitender Arzt
Dr. Bigsarskr, seit Juni 1911 im Heuieh

Wiirzburg. Kriippelfiirsorge-Verein fiir Unterfranken. Ambulatorium und
Klinik im AnschluB an die Privatklinik von Prof. Dr. RIEDINGER.

StraBburg, ElaB. Landeskriippelheim fiir ElsaB-Lothringen geplant. An-
fragen an Dr. Laxex, Spezialarzt fir Orthopidie, Strabburg.

Namslau. Kriippelheim der barmherzigen Briider im Neubau.

Fulda. Kriippelheim der barmherzigen Briider. Auskunft durch den Bruder

Vorsteher. Grundstein zum Neubau gelegt.
Pakoslaw, Kreis Neutomischel, Provinz Posen, Heim mit 60 Betten im Bau.

Rechnet man diese 21 Vereine und Anstalten zu den b6 einzelnen in
der Tabelle aufgefithrten hinzu, so ergibt sich, dab in Deutschland an 77
verschiedenen Stellen in irgend einer Form Kriippelfiirsorge zur Zeit oder
in nichster Zukunft getrieben wird.

Fig. 84. Beugung und Streckung der
Gelenke des 2.—5. Fingers. Da-
hinter ein Kind in der Kopfschwebe



Fig. §5. Wiotervergniigen im Hofe.

VIII. Organisation der deutschen Kriippelfiirsorge.
Literatur.

Die #lteste Zusammenfassung der Kriippelfreunde ist die im Jahre 1900
von den Pastoren D). Scrirer und Horre begriindete ,Konferenz deuntscher
Kriippelanstalten®. Sie umfaBt die kirchlich gerichteten Heime und tagt
alle zwei Jahre, zuletzt 1909.

Zuschriften richte man an Herrn Pastor Urnericu-Cracau bei Magde-
burg oder Herrn Pastor Horre-Nowawes bei Potsdam,

Im Zusammenhang mit ihr stand das leider jetzt wegen Erkrankung
des Herausgebers nicht mehr erscheinende Jahrbuch fir Kriippel-
fiirsorge von D. Tueopor Scairer in Altona, Begriinder und Direktor
des Kriippelheims in Alten-Eichen, KEs ist in 10 Jahrgingen erschienen,
die jetzt noch von der Agentur des Rauhen Hauses in Hamburg zu billigem
Preise zu beziehen sind. Sie enthalten zahlreiche Illustrationen, viele
wertvolle Aufsitze und eine grofie Menge von Literaturangaben.

Im Jahre 1909 wurde die ,,Deutsche Vereinigung fiir Kriippelfiirsorge E.V.“
begriindet (Geschaftsstelle: Berlin W. 64, Bayreutherstr. 13, Vorsitzender:
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Geh, Ob.-Med.-Rat Prof. Dr. DierricH, Schriftfiihrer
Dr. Bisarskn), die sich die Aufgabe stellt, alle Kreise
der Kriippelfiirsorge zu umfassen und zurzeit schon
300 Mitglieder, darunter zahlreiche Behorden, Stidte und
Korperschaften, zihlt. Der Jalresbeitrag betriigt 15 Mark.
Dafir erhalten die Mitglieder vierteljibrlich die unter
Mitwirkung zahlreicher Faclhminner des In- und Aus-
landes von Dr. Bizsarsii redigierte Zeitschrift fiir
Kriippelfiirsorge™ (Verlag Leopold Voss, Leipzig und
Hamburg), die viele Aufsiitze, Tllustrationen, Sammel-
referate aus allen Zweigzebieten, Berichie aus Parla-
menten und Vereinen, eine Bibliographie, Mitteilungen
aus der prakiischen Arbeit u. a. m. bringt und bis zu
Band 1V, Heft 2—3 gediehen ist. Alle zwei Jahre ver-
anstaltet die Vereinigung einen KongreB (s. auch ,Einfihrung.

Wer sich tiefer in die Literatur einarbeiten will, findet dazu in den
Jahrgiingen des ., Jahrbuches® und der ,,Zeitschrift« iberreichlich Gelegenheit
und Angaben.

Die umfassendste Bearbeitung des ganzen (Gebietes ist enthalten [in

Umfang und Art des jugendlichen Kriippeltums und der
Kriippelfiirsorge 1n Deutschland. Nach der durch die Bundes-
regierungen erhobenen amtlichen Zihlung im Auftrage und mit Unter-
stiittzung des preubBischen Kultusministeriums, der deutschen Zentrale fiir
Jugendfiirsorge und des Kriippel-, Heil- und Fiirsorge-Vereins fiir Berlin-
Brandenburg bearbeitet und herausgegeben von Dr. KoNRAD BIESALSKI,
Direktor und leitender Arzt der Berlin-Brandenburgischen Kriippel-, Heil-
und Erziehungsanstalt. Mit 12 graphischen Darstellungen im Text. Leipzig
und Hamburg. Verlag von Leopold Voss, 1909. Preis 30 Mk, fur Mit-
glieder der Vereinigung 22.50 Mk.

Das Werk bringt 316 Seiten MTabellen, auf denen fiir jede Landschaft
die Kriippel nach den verschie-
densten Kafegorien zusammen-
gestellt sind, sodall jeder Versuch
einer neuen Fiirsorge sich leicht
iiber das Bediirfois und die Aus-
sichten unterrichten kann. Der
Text erliutert auf 186 Seiten
die Tabellen wund spricht das
ganze Thema ausgiebig durch.
Ein Literaturverzeichms bringt
237 Nummern. AL ani: Din raladon:

Fig. 86. Armkraisen.
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Eine treffliche Zusammenstellung iibersichtlicher Referate aus allen
Gebieten der Kriippelfiirsorge, erweitert durch die Diskussion, enthilt der

Stenographische Bericht tiber den I. Deutschen KongreB fiir
Kriippelfiirsorge veranstaltet von der deutschen Vereinigung fiir Kriippel-
firsorge 1. V. am 381. Mirz 1910 zu Berlin. Leipzig und Hamburg.
Leopold Voss. Zu beziehen von der Geschiiftsstelle der Vereinigung. Preis 5 Mk,

Eine wertvolle und fiir die Deutsche Kriippelfiirsorge grandlegende
Arbeit ist

Kriippelschulen von Dr. LeoNxuarp Rosexrecn. J. L. Sticr.  Niirn-
berg 1904,

Dieses auf dem ersten internationalen KongreB fiir Schulhygienc
erstattete Referat bringt iibersichtlich alle damals bekannten Daten.

Kurz zusammengefalit schildert das Gebiet der Kriippelfiirsorge, nament-
lich mit Bezug auf Sachsen

Kriippelnot und Kriippelhilfe von San-Rat Dr. Scuaxz. Dresden
1908, v. Zaax und Jarxsch.

Die beste und eingehendste Schilderung aller Kriippelheime ein-
schlieBlich der des Auslandes ist enthalten in

Kriippelfiirsorge und Kriippelanstalten nach ihrem heutigen
Stande von Dr. LEoxaarp Rosexrern, Arvchiv fiir Orthopiidie, Unfalltherapic
und Unfallchirurgie. V. Band, 1907. pag 182. Wiesbaden, J. J. BERGMANX.

Damit sei der Literaturhinweis abgeschlossen, da es nicht moglich
ist, alle und namentlich die weniger allgemeinen Veriffentlichungen zu
nennen, zumal auf sie in den aufgefiihrten Arbeiten hingewiesen wird.
Wer alles das in sich verarbeitet hat, was er in den oben bezeichneten
Werken findet, wird geniigend ausgeriistet sein, um seine Arbeit mit guter
Aussicht auf Krfolg beginnen zu kinmen.




Verag von Leopold Voss in Leipzig.
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Herausgegeben von

Dr. Bape- Hannover, Dr. Gocur-Halle a. S., Prof. Joacumsruan-Berlin, Prof.
Laxge-Miinchen, Dr. Reionanro-Magdeburg, San.-Rat Dr. Scuaxz-Dresden, Dr.
Scniee-Braunschweig, Dr. Leoxn. Rosexrerp-Nirnberg, Prof. Vureivs-Heidelberg,
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