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Capitel L

Entwicklung der ursichlichen Bedingungen
des Schiefseins. ”)

Das menschliche Skelet, dieses so vielfach gegliederte, durch
mehr oder minder straffe Sehnenbinder zusammengelfiigte Geriist
fir alle Systeme und Organe hat als Schutz und Schirm der
Nervencentren und der Eingeweide, als Ansatzstitte des michti-
gen und beweglichen Muskelsystems, als Stitze und Triiger sei-
ner selbst und des ganzen Leibes sich in dieser seiner vielseitigen
Beziehung auch fortwihrend der vielfach verschiedensten Einlliisse
zu erwehren, welche seine Integritit bedrohen. Wie auf diese
Weise der Organismus selbst einerseits seine knocherne Grundlage
in jedem Augenblicke zam Widerstand herauslordert, so ist diese

*) Dies erste Capitel der vorliegenden Arbeit ist bereits in Bruchsticken
in Casper’s Wochenschrift, Jahrgang 1549, mitgetheilt. Tch gebe es hier
im Zusammenhange und mit den nothwendigen Erginzungen, weil die darin
ausgesprochenen Ansichten das Fundament bilden, woranf ich meine Therapie
der Scoliosen gegriindet habe und diese in jenen ihre wissenschafiliche Be-
grimdung findet.
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hat, die complicirteste. Wenn daher die Mannichfaltigkeit der
ursichlichen Verhiltnisse schon bei den Difformititen der ein-
fachsten Gelenkverbindungen eine so grosse ist, so muss das
bei denen des Riickgrats um so mehr der Fall sein. Diese
Knochensiiule besteht aus 24 beweglich auf einander gestellten
Knochenringen, und zwar sind je zwei Wirbel immer durch eine
deeifache Gelenkverbindung in articulire Bezichung gebracht.
Die vorderste von diesen Gelenkverbindungen, die der Wirbel-
kirper, bietet den grossten Umfang, und die Beschaffenheit der
sich hier unmittelbar beriihrenden, ziemlich ebenen Gelenkflichen
(namentlich der Dorsal- und Lumbargegend) wiirde mehr eine
derbe und feste Zusammenfigung, als einen reichen Wechsel
von Bewegungen begiinstigen, wenn nicht einerseits die Anord-
nung und die Beschaffenheit der Zwischenwirbelknorpel einem
obern Wirbel gestattete, sich, wenn auch mit beschrinkter Frei-
heit, auf einem untern nach allen Richtungen hin zu bewegen,
andererseits aber aus der Gesammtsumme dieser bhéschrinkten
Bewegungen aller Wirbel eine so grosse Bewegungsflihigkeit der
ganzen Wirbelsiule erwiichse, dass man sie Recht mit einem
elastischen Stabe vergleichen kann. Eine derbe Schicht von liga-
mentosen Fasern, welche an der vordern, hintern, und an den
Seitenflichen der Wirbelkorper, aufs innigste mit ihuen verbun-
den, herabliuft, vereinigt diese zu einem festen organischen
Ganzen, bringt Einheit und Harmonie in ihre Bewegungen und
beschriinkt eine zu grosse Willkiir derselben.  Die beiden hin-
tern Gelenkverbindungen sind die zwischen den beiden untern
Gelenkfortsitzen eines Wirbelbogens mit den obern des niichst-
folgenden; ziemlich starke ligamentose Biindel vereinigen diese
Fortsiitze, und wie die Form und die Richtung ihrer Gelenk-
flichen an den Hals-, Brust- und Lendenwirbeln eine ausseror-
dentlich verschiedene ist, ebenso verschieden ist die Art und
der Grad ibrer Beweglichkeit. Zu dem Binderapparat der Wir-
i
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belsiule gehoren auch die gelben Biinder, welche, den Zwischen-
raum zwischen je zwei Wirbelbigen ausfillend, in der Lenden-
gegend am stirksten sind, weiter nach oben allmihlich an
Derbheit und Festigkeit abnehmen, bis sie in der Cervicalgegend
ganz verschwinden. In der Dorsalgegend kommen noch zu den
angeliibrten Gelenkverbindungen die der Rippen mit den Wirbeln,
indem jede Rippe an zwei aul einander folgende Wirbel mit
ihrem Kopf und an dem untern derselben wmit ihrer Tuberositit
vermittelst kurzer strahlenformiger Faserbiindel belestigt ist. Das
Stirkste dieser Faserbiindel entspringt vom Mittelpunkt des
Kopfes der Rippen und heftet sich nicht an die Wirbel, son-
dern unmittelbar so an den Intervertebral-Knorpel fest, dass
es gleichsam eine Fortsetzung desselben zu sein scheint, wih-
rend ein anderes strahlenformiges, weit schwicheres Band
den vordern Theil des Kopfes der Rippe umfasst und sich auf
den Korpern der beiden betreffenden Wirbel ausbreitet. Wel-
chen Einfluss demnach jede Verinderung des Intervertebral-
Knorpels aufl die Beschaffenheit und Consistenz des Hauptbe-
festigungsbandes der Rippen haben muss, ist leicht einzusehen.
Rechnet man nun zu dieser complicirten Gelenkverbindung
der Wirbel untereinander noch die Bestimmung der ganzen
Siule, die Trigerin des Kopfes, der Arme, des Schulterblatts,
der Rippen zu sein und mittelbar allen parenchymatisen Orga-
nen der Brust- und Bauchhohle als Anhingeplosten zu dienen,
so liegt, wenn wir das gerade an der Wirhelsiule am michtig-
sten entwickelte Muskelsystem vorliufig ganz aus dem Spiele
lassen, in der Wirbelsiiule selbst mit ihren vordern und hintern
Knochenringen (den Rippen und den Wirbelbiogen), in ihrer ana-
tomischen Gliederung und der Art der Verbindung dieser Glieder
nothwendig eine Solidaritit derselben, welche sie alle theilneh-
men lisst an der Verinderung eines einzigen. Pathologische
Yorginge, selbst die unbedeutendsten in den Gelenkknorpeln,
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in den Intervertebralschichten, in den die Gelenkfllachen iiberzie-
henden Synovial - Membranen, in dem Korper eines Wirbels oder
seinen knochernen Gelenkfortsitzen, endlich in den Bindern der
Siule, welche an einem Punkt derselben irgend eine Formver-
inderung setzen, miissen daber [rither oder spiter merklich in
die Erscheinung tretende Abweichungen der ganzen Siule ver-
anlassen. Die Richtung und die Form dieser Abweichungen
wird lediglich von der mehr oder weniger bedeutenden Stellung
abhingen, welche die von der kranken Metamorphose betroffene
Partie in der solidaren Gliederung der Wirbelsiule einnimmt.
So wird, wenn der Korper eines Wirbels in seiner Gesammt-
masse zerstort und eingesunken ist, die Siole nach hinten aus-
weichen, und der Dornfortsatz des verwitterten Wirbels wird
winklig prominiren, wihrend, wenn der Wirbel nur partiell oder
an einer Seite zerstort, oder aul andere Weise krankhaft afficirt
ist, die Ausweichung eine ganz andere Form annehmen, und
unter Umstinden auch in der Gestalt einer einfachen Seiten-
ausbiegung als gewdhnliche Scoliose genommen und der belieb-
ten Muskelretraction zugeschrieben werden mag.

Unter allen Formverinderungen aber, welchen die Wirbel-
saule sowohl der angegebenen anatomischen Gliederung als ihrer
physiologischen Bedeutung wegen unterworfen ist, sehen wir Eine
in immer constanter Regelmassigkeit so vielfach taglich vor Au-
gen, wie keine andre Difformitit des Menschenleibes, Es ist
dies die seitliche Abweichung der Dorsalwirbel nach rechts, mit
der das gestorte Gleichgewicht compensirenden Ausbiegung der
Lendenwirbel nach der linken Seite. Diese Erscheinung ist so
constant, und so selten weichen namentlich die Brustwirbel nach
der linken Seite bogenformig ab, dass unter hundert Fillen
letzteres kaum zweimal Statt findet, welches Verhiltniss auch
schon Delpech vor 20 Jahren in seinem bedeutenden orthopidi-
schen Wirkungskreise festgestellt, und eine Menge von Aerzten
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pulae, jener aul der concaven, nnd in beiden Fallen mussten
wiederum die verschiedensten, der Wirbelsiule niaher gelegenen,
oder von ihr entfernteren Schichten, unten oder oben herhalten.
Wenn die englischen Aerzte Braid, Laycock, Whitehead und
Robert Hunter nicht lange nach den ersten von Guérin unter-
nommenen Tenotomien glinzende Heilresultate von Rickenmus-
keldurchschneidungen in den Journalen mittheilen, so sind diese
Fille nichts weniger als uberzeugend. Ebenso wenig erscheint
Guérin trotz der eilrigen Vertheidigung, welche vor einigen
Jahren seine Operation aul einem Gelehrtencongress zu Genua
durch  Secondi und Carbonai fand, und ftrolz des giinsti-
gen Berichts, welchen in der Sitzung der Academie vom 18.
Sept. vor. J. Serres als Mitglied einer Priifungscommission iiber
die Guérinschen Leistungen abstattete, in Bezug aul seine ope-
rativen Erfolge bei Scoliosen gerechtfertigt. Dass dem so s,
geht aus einem Briefe Bouvier's hervor, den derselbe in Folge
des erwihnten Berichtes an die Academie richtete, worin es
heisst: . JJ'ai lu ce rapport, prét a me rendre a l'évidence, st
je la rencontrais dans les faits, qu'il contient. Je n’ai point
trouvé les preuves, que je cherchais; loin de la: ces fails,
rapprochés de ceux, qui elaient déja @ ma connaissance, ne
font que confirmer mes convictions. Je le déclare donc, con-
trairement a ce quwon pourrait conclure des assertions de
Phonorable Mr. Serres, je ne reste pas moins convaincu aprés
la lecture de ce document, que je ne Udtais en 1844, de I’ inu-
tilité et de la compléte inefficacité de la myotomie
rhachidienne dans la courbure latérale de l'épine
qui produit la gibbosité*

Unter den deutschen Aerzten haben besonders Klein, Ca-
merer und  Heller,  Newmann und Heine Heilresultate von
Riickenmuskeldurchschneidung mitgetheilt. Obgleich diese ihre
Tenotomien nach den entgegengesetztesten Principien unternahmen,






G BT Gew

Cueullaris), die Wirbelsiule diesem Zuge folgen und pach der
Seite des verkiirzten Muskels ausweichen, dagegen die mit der
Sile parallel laufenden Muskeln bei ihrer Contraction eine Bo-
genspannung  derselben nach der andern Seite hin bewirken
miissten, so wire es doch wunderbar, wenn, da Jeder eben
nur nach seiner Theorie operirte, gerade ihm der Zufall keine
andere als diejenige Art der Verkriimmung zugefihrt hitte, welche
seiner Anschauungsweise angehort! = Aul keinem Gebiete des
menschlichen Wissens: lassen sich die widersprechendsten Maxi-
men leichter begriinden und widerlegen, als auf dem der
Heilkunde, weil hier der lebendige Organismus dem forschenden
Geiste gegeniibersteht, dessen Grundbedingung, nimlich das
Leben selbst, in undurchdringliches Dunkel gehillt ist. Darum
wird immer der Gliicklichste sein, wer mit unbefangenen Sinnen
und ohne vorgefasste, in der Studirstube ergriibelte Theorien,
sich einfach an die objectiven Erscheinungen hilt.  Dieffenbach
hat in Bezug auf die Scoliosen Wenig geleistet, obgleich er und
Pauli die ersten waren, welche vor Guérin Tenotomien der
Riickenmuskeln unternahmen ; aber dies Wenige trigt wiederum
wie alle seine Schopflungen, jenen Stempel der Unbefangenheit,
und von nichts als dem einfachen Gedanken: ,jich schneide da
wo es sich spannt*, geleitet, machte auch er einige Male die
Durchschneidung der Rickenmuskeln. In dem Falle, welchen
er in seinem Buche: ,Ueber die Durchschneidung der Sehnen
und Muskeln‘* mittheilt, spannten sich bei der Extension der
Wirbelsiule aufl der linken Seite der Serratus posticus, deshalb
wurde er durchschnitten, und rechterseits traf den Sacrolum-
balis dasselbe Schicksal, weil er sich ebenfalls spannte. So
fallt es ihm denn auch nicht ein, in seiner ,,operativen Chirurgie*
nach emem theoretisch construirten Schema iiber das Wesen
der Scoliosen bestimmte Normen tiber die bei ihnen anzuwen-
dende Muskeldurchschneidung aufzustellen; seine Vorschriften
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Was uns vor allen Dingen auffallend erscheinen muss, ist,
wie ich oben andeutete, dass die Wirbelsiule fast immer in der
Brustgegend nach rechts, in der Lendengegend nach links aus-
biegt, dass wenigstens das Verhiltniss einer umgekehrten Art
der Verkriimmung zu der genannten so unbedeutend. ist, dass
jene kaum in: Betracht kommt. = Wiren diese Seitenausweichun-
gen dureh anomale Muskelaction entstanden, so wiire es bei der
durchans symmetrischen Anordnung der Riickenmuskel = doch
auffallend, dass gerade auf einer und derselben Seite die Mus-
keln immer diese oder jene Affection (als Paralyse, Contractur)
erduldeten. Warum sehen wir denn nicht, dass halbseitige Pa-
ralysen oder Contracturen der Gesichlsmuskeln vorzugsweise die
rechte oder die linke Gesichtshilfte ergreifen oder die Hemiple-
gie sich ausschliesslich auf eine Seite des Korpers beschrinkt?
~— Es giebt wohl kaum etwas Bequemeres, als die bekannten
Variationen des anomalen Muskelantagonismus, (ndmlich:

1) auf der einen Seite ein minus, aul der andern ein nor-

mal (der Muskelspannung); oder:

2) auf der einen Seite ein minus, aul der andern e plus;

oder:

3) auf der einen Seile ein plus, auf der andern ein normal),

(namlich ein Viertes giebt es logischer Weise nicht!)
auch als Ursache den Scoliosen unterzuschieben, und die haltlose
Diirftigkeit einer solchen Uebertragung erscheint um so grisser,
als iiberhaupt der theorelisch-pathologische Theil, mit dem sich
die subeutane Chirurgie erst nachtriglich geschmiickt hat, einer
unbefangenen Kritik wohl nicht durchaus Stich halten méchte.

Im  Allgemeinen ist es sehr schwer, Paralysen oder Con-
tracturen, namentlich in den tiefern Muskelschichten des Riickens
und in denjenigen Muskelketten, welche am  unmittelbarsten
die ' Bewegungen der einzelnen Wirbelkirper gegeneinander
vermitteln, mit diagnostischer Schirfe festzustellen, Wer miogte
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z. B. bei einer gewihnlichen S f[ormigen Ausbiegung der Wir-
belsiiule mit uberzeugenden Griinden darthun kénnen, dass hier
etwa der spinalis oder semispinalis dorsi, der multifidus spi-
nae, die intertransversarii oder die levatores costarum aul einer
Seite sich im Zustande der Lihmung oder der Contractur befinden?
Durch den Augenschein wenigstens lisst sich hier nichts nach-
weisen, da diese Muskeln von dicken und massenbaften, durch
feste Aponeurosen eingehiillien Fleischschichten iiberdeckt sind, und
wenn es selbst bei ganz schlaffen und magern Personen gelingt,
die vielen kurzen Strange jener Muskeln deutlich durchzufiiblen,
so geschieht das immer nur durch starke Auseinanderdehnung
ihrer knichernen Insertionspunkte vermittelst gewaltsamer Strek-
kung der Wirbelsiule und es weiss Jeder, der nur einen Blick
in die Physiologie der Muskeln gethan hat, dass, wenn Knochen-
glieder ohne selbstthatige Muskelaction passiv gegen einander
bewegt werden, diejenigen Muskeln, deren Befestigungspunkte
sich nihern, schlaffer, — die, deren Befestigungspunkte sich von
emander entfernen, straffer oder gespannter werden. Wo st
also hier ein Criterium fir die krankhafte Contractur? Und
doch hat namentlich aufl diese aprioristisch angenommenen Con-
tracturen Mancher das schwankende Gebiude seiner ganzen or-
thopddischen Therapie aufgebaut. Dass die erste massenhalte
Schicht der Riickenmuskeln: der sacrolumbalis, der longissimus
und latissimus dorsi bei sie betreffenden einseitigen Paralysen
oder Contracturen ganz andere Abweichungen der Wirbelsaule,
als die gewdhnliche Sformige herbeifibren miissen, liegt in der
Art ihrer 'Wirkung, da die sacrolumbales und longissimi als
Strecker der Wirbelsiule weniger unter sich, als mit den Psoas-
muskeln in antagonistischem Verhiltniss stehen und der breite
Riickenmuskel bei seiner ausgebreiteten Insertion an die Kreuz-,
Lenden- und unteren Riickenwirbel, im Zustande einseitiger Con-
tractur das Riickgrat veranlassen wiirde, in einer einzigen grossen
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Curve seitlich auszuweichen. Es wiirden also wirklich nach-
weisbar zur Erklirung der genetischen Entwickelung der Scolio-
sen aus ungleichmissiger Muskelaction nur diejenigen Muskel-
gruppen am Hals- und Brusttheil der Wirbelsaule iibrig bleiben,
bei denen es zuzutreffen scheint, dass sie ausser dem cerebro-
spinalen Einfluss der Spontaneitit noch einem besonderen, den
sympathischen Neryenbahnen eigenen typischen Impulse, in die-
ser Sphire dem respiratorischen, unterworfen sind. Und in der
That tritt bei jeder einfachen Scoliose die verschiedene Entwickelung
dieser Muskeln auf der concaven und convexen Seite des Bogens
der Wirbelsiule so stark heryor, dass es wohl verzeihlich ist,
wenn Jemand auf eine einseitige Paralyse der die Rumpfmuskel
versorgenden Spinalnerven, namentlich der sogenannten dussern
Inspirationsmuskel, alle Erscheinungen der Difformitit zuriickzu-
fihren versucht wird, — weniger verzeihlich aber, wenn Er zur
Beseitigung von Zweileln gegen eine solche Lehre, welche ihm
durch die Natur selbst aufgedrungen werden, zu paradoxen Erkli-
rungsweisen seine Zullucht nimmt, als: ,,der betreffende
Muskel sei blos in respiratorischer, nicht in moto-
rischer Beziehung gelihmt®, — wie das Stromeyer in
seinem vor lingerer Zeit erschienenen Buch: ,Ueber Paralyse der
Inspirationsmuskel ¢, gethan hat. Wunderbar erschien es mir
daher immer, dass diese Stromeyersche Lehre von Vielen bis in
die neueste Zeit als eine geistyolle Bereicherung der Wissenschalt
gehegt wurde, und es machte mir grosse Freude, jiingst durch
einen trefflichen Aufsatz in Casper’s Wochenschrift yom Dr. Wer-
ner in Stolp jene Irrlehre bekimpft zu sehen.

Wir sehen und fiihlen also immer an der convexen Seite
stark aufgebauchte Muskelpartien, wir sehen z. B. bei der Aus-
weichung der Brustwirbel nach rechts die zur Seite der hachsten
Bogenspannung gelagerten Fleischmassen des Cucullaris, des
Rhomboideus und der auf und unter dem Schulterblatt gelegenen
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Erklirung der Volumvyergrisserung der oberhalb des Schulter-
blattes links seitlich in dem Winkel, welchen der Hals mit der
Schulter bildet, gelegenen Muskelpartien noch der Umstand hinzu,
dass durch das Einsinken der linken Thoraxseite das Schulter-
blatt theilweise die Unterstiitzung der Rippen verloren hat und
nun auf die Kraft seiner Aufhebemuskeln allein angewiesen ist.
Wenn wir also die Wahrnebhmung machen, dass bei den ge-
schliingelten Seitenausweichungen der Wirbelsiule sowohl links
als rechts und jedesmal am stirksten unmittelbar neben der
hochsten Convexitit der verschiedenen Curven die Muskeln her-
vorspringend und straff erscheinen, so midchte wohl der Schluss:
dass die Difformitat der Siule verandernd aul das Spannungs-
verhiltniss der Muskeln eingewirkt habe, viel folgerichtiger sein,
als der entgegengesetzte: dass durch anomale Muskelretraction
eine Ausbiegung des Rickgrats erfolgt sei.

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

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

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

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

Es ist nun aber nicht allein das todte physicalische Agens:
sdie Belastung der Siule*, welche auf die Art ihrer Seiten-
aushiegungen einen bestimmenden Einfluss iibt; denn die physi-
calischen Krifte werden erst dann den Organismus ihren Gesetzen
unterwerfen, wenn dessen eingeborene Gesetze, die Gesetze des
Lebens, mit jenen in ein Biindniss treten. So sehen wir iiberall
da, wo Weichgebilde von knochernen Wandungen umschlossen
werden, die letztern in ihrer Gestaltung durch erstere bedingt;
den gewundenen Erhabenheiten und Vertiefungen an der Ober-
fliche der Markmasse des Gehirns entsprechen genau die Gruben
und Erhohungen der innern Knochentafel des Schidels; wo ein
Gefiss am Knochen verlauft, da ist eine Rinne zu dessen Auf-
nabme und mit den Veriinderungen, welche das Lungengewebe,
sei es nach der kranken, sei es nach der gesunden Richtung
hin, treffen, gehen die des Brustkastens gleichen Schritt. Bei
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des Lungenblutes wurde, so blieb die aufsteigende Aorta, in
ihrer Richtung die alte Oberkorper-Aorta andeutend, nur in
dem sogenannten Truncus anonymus besonders gradlinig aul-
steigend. In dieser geraden Richtung stomt das Blut aus erstem
Waurfe in die rechte Ober-Korperhilfte, zugleich durch die Arm-
und Hals-Kopf-Schlagader in das Gehirn und die Brust-Ex-
tremitiit; in dieser gemeinsamen Ausriistung liegt die Stirke und
die Einheit zwischen Gehirn und Armkraft, zwischen Willen und
That der rechten Seite. So wird es erklirlich, wie aus diesem
michtigeren Blutimpuls die grissere Entwickelung der rechten
Korperhallte hervorging und wie das instinctive Erfahren die
rechtseitige obere Extremitiit als die zum Handeln geschicktere,
zur grosseren Uebung fibren musste. Es wird hieraus aber
auch klar, wie das Herz, dieser Richtung der Thitigkeit gegen-
iiber, sich nach links mit seiner Spitze richten muss, weil es zu-
nichst nach oben wund rechts dringt und dieser Druckkraft
gegenitber wiederum die rechte Brusthilfte, insbesondere der
rechte Lungenfliigel, ans der Arterie des rechten Ventrikels vor-
wiegend entwickelt werden muss. Kurz die bedeutende massi-
gere Bildung der rechten Oberkorperhilfte und die nach links
gerichtete Spitze des hohlen Herzkegels stehen in Gegenseitigkeit
und wirksamer Beziehung.

Die  linkseitige Bildung geht in anderer Formation und
Richtung vor sich. Die linke Hals-Kopf-Pulsader und die linke
Extremitit-Pulsader entspringen meist einzeln aus dem Bogen
der Aorta und der Blutstrom dringt in sie in seitlich-aufstreben-
der Richtung aus dem mehr wagerechten Hauptstamm in' schwi-
cherem Gusse. Ebenso ist die linke Lunge der Pulmonal - Arterie
mehr abgewendet und der Drang zur Entwickelung geschwiicht.
Das Herz findet hier linkerseifs seinen bequemen Platz. Es
liegt mit seinen Vorhifen vom vierten bis achten Brustwirhel
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lisen Theils des Brustkastens, des Arms bedingt, und so ist es
erklirbar, dass die Wirbelsiule immer am leichtesten dem Herz-
grunde gegeniiber jene Abweichungen zulisst*), deren hohere
Grade Gegenstand orthopidischer Behandlung werden.

Die so natiirliche und doch so selten aufgeworfene, meines
Wissens noch nicht beantwortete Frage: warum zu allen
Zeiten und vonallen Vilkern dierechtseitigen Glied-
massen mehr geiibt und benutzt sind, als die linken,
findet in der vorhergehenden Betrachtungsweise beiliufiz auch
ihre naturgemisse Erledigung.

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

“) Einen schlagenden Beweis fir diese Thatsache mogte ein Fall liefern,
den zu beobachten ich wor einem Jahre in Romberg’s reicher Klinik das
Glick hatte. Bei einem etwa 30jihrigen Manne, bei dem sich eine Lage-
verinderung des Herzens in die rechte Seite der Brusthohle herausstellte, fand
sich eine stark ausgesprochene Seitwirtskrimmung des Brusttheils der Wirbel-
sdule nach links und dieser Mensch war linkshandig!
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ganisationen ein, welche zwar fiir den wagerechten Halt der
Kirperachse fest genug angelegt sind, aber nicht der aufgerich-
teten Hochstellung und der dadurch bedingten Verinderung des
Schwerpunktes mehr geniigen.  Daher sind inshesondere alle
Einflissse agf das Blutleben, welche es in seiner hildenden Kraft
hemmen, im Stande, den speciellen Bildufigsprocess in grobe-
rer, schlafferer, mirherer Riickgratsbildung zu vollenden und
namentlich in seinen elastischen und weichen Theilen (den Zwi-
schenknorpeln, den Gelenkkapseln und Bindern) die abnorme
Biegsamkeit des ganzen Wirbelstocks hervorzubringen. Ist aber
einmal die Wirbelsiule tberhaupt nicht mehr im Stande, den
Hochbau zu tragen, so muss irgend welche Kriimmung eintreten.
Es tritt aber dann regelmiissig die rechtseitige Aus-
krimmung der Dorsalwirbel ein, weil sie durch die
physiologische Priformation regelmiissig begiinstigt
ist. — Wir wollen dabei noch eines Momentes gedenken, dass
in der gréssern Belastung der obern, schwanken, mit kleinerem
Umfange gebildeten Brustwirbel durch Kopf und obere Ex-
tremititeten eine tertiire Veranlassung zur Einbiegung gegeben
wird,

Aber jene Qualititen im Blutleben, welche den niederen
Grad der plastischen Fahigkeit ausmachen und es dem lympha-
tischen Gefissleben verwandter stellen, geben uns an der gan-
zen Personlichkeit bestimmte dusserlich wahrnehmbare Sym-
tome, die als pathognomische festzustellen sind. Die ganze Er-
nabrung ist eine diirltige, die Haut ist bleich, welk, leicht er-
kaltend, die Schleimhiiute zart, blass, zu tbermissigen Secre-
tionen geneigt, die Muskeln weich, blassroth, ohne Energie —
das lymphatische Gefisssystem mit seinen Driisen vorwaltend —
kurz es ist der an die niederen Wirbelthierklassen erinnernde
Typus. Es sind dies namentlich in unserem nordlichen Clima
die schwachen, zarten® Leiber, welche in ihrer stark ausgespro-






Capitel IL

Einleitende Vorbemerkungen zur 'Therapie
der seitlichen Riickgratsverkriimmung.

Dse Heilung der seitlichen Riickgratsverkrimmung dieses Lei-
dens, welches in seiner unglaublich weiten Verbreitung unter der
weiblichen Jugend nicht zu den kleinsten Wunden unseres mo-
dernen Familienlebens gehort, ist eine Aufgabe fir den Arzt,
deren Losung keiner andern Errungenschaft aul dem gesammten
Heilgebiete nachsteht. — Was hier aber bisher geleistet wurde,
ist trotz seiner Massenhaftigkeit doch so unendlich wenig, dass
die meisten Aerzte und Nichtirzte sich in stiller Resignation be-
schieden haben, hier sei der Kunst ihre Grenze gesteckt und
Verhiitung des Schlimmerwerdens durch Verbesserung der Con-
stitution ete. das einzige Ziel, welches der rationelle Arzt an-
zustreben habe. — So sagte u, A. Profl. Giinther dariiber:
Diejenigen Orthopiden, welche er vernommen, und auch die
Mehrzabl von denen, welche iiber Riickgratskrimmungen ge-
schrieben haben, gestehen ein, dass nur die leichteren Fille und
auch dann nur, wenn sie in frither Jugend mit grossem Ernste
und mit consequenter Strenge behandelt werden, heilbar seien,
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dass man aber bei vorgeriicktem Alter, z. B. von dem 12ten
Jahre und namentlich wvon der Zeit an, wo der Korper nicht
mehr viel wiichst, auch von der sorgsamsten Behandlung nicht
mehr erwarten kénne, als dass man eine Verschlimmerung zu
verhiithen im Stande sei. — Ja es pllegt, sobald die eigentliche
Bebandlung nachlisst, oder gar aufhort, gewdhnlich sebr bald
die Schiefheit mehr und mehr zuzunehmen. -— Erziblungen von
vollkommen gelungenen und dauernden Heilungen von bedeu-
tenden Scoliosen, zumal bei Individuen, welche nicht mehr viel
zu wachsen haben, missen so lange fir absichtslose oder ab-
sichtliche Tauschungen gehalten werden, bis man nicht durch
die unzweifelhaftesten Beweise von dem Gegentheil iiberzeugt
wird — In ihnlicher Weise sprechen sich fortwihrend die
meisten Aerzte und Chirurgen aus. Sie bemerken, dass sie
nicht allein in der Privatpraxis, wo solches kaum zu erwarten
stehe, keine ginstigen Heilresultate erzielt haben, sondern dass
keiner ihrer Plleglinge, von denen sie mehrere in orthopadischen
Anstalten jahrelang behandeln liessen, gebessert zuriickgekehrt
sei. Ueberhaupt haben sie michts Zuverlissiges von dauernder
Besserung einer stark ausgeprigten Scoliose gesehen. Durchlaufe
ich die Berichte von orthopidischen Instituten, welche unter der
Leitung eines tiichtigen, wissenschaftlich gebildeten Arztes stehen
(denn von den industriellen Unternehmungen einzelner Banda-
gisten, Streckbett- und Schnirleiberfabrikanten kann wohl heut
zu Tage nicht mehr die Rede sein), so finde ich eine Menge
der herrlichsten Heilungen von Klumpfissen, Hiiftgelenk- und
Knie - Contracturen, Schiefhilsen und sonstigen Verkriimmungen
aufgefiihrt. — Doch sobald von Scoliose die Rede ist, tragt
man uns sehr anerkennenswerthe wissenschalftliche Deductionen
zusammen iiber die eigentliche Ursache der Krankheit, tiber die
Erkenntniss ihrer Unterschiede und die Indicationen zur Heilung,
— allein aus den Krankengeschichten selbst ist selten mit Evi-
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denz eine wirkliche Heilung zu ersehen; die Fille sind von
zweifelhafter Art oder sehr geringen Grades, [ur deren Wahr-
heit uns der Verfasser keine weitere Biirgschaft giebt. Im Uebri-
gen wird sebr viel von Besserung ohne bestimmtere Angaben
gesprochen, vielweniger nachgetragen, ob eine Besserung oder
Heilung von Bestand gewesen sei oder michl.

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

") Der Profl. B. Langenbeck hat das Verdienst, in seiner: ,,Commen—
tatio de contraclura et ancylosi genu nova methodo violentae extensig-
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Man sieht aus dieser Zusammenstellung, wie bedeutend
itherwiegend das numerische Verhiltniss der Verkriimmungen
der Wirbelsiule zu den Formfehlern der Extremititen sich her-
ausstellt, da von allen der Anstalt iiberhaupt anvertrauten Pfleg-
lingen heinahe % aul die Riickgratsverkrimmungen kommen.

Von der Gesammizahl der Kranken wurden im Verlaul des
Jahres 28 entlassen, so dass zu Anfang des Januar 1851 der
Bestand der stationaren Plleglinge die Zahl 24 auswies.

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

Unter den 17 Geheilten sind 11, welche an Riickgrats-
kriitmmungen litten — nur bei 6 waren andere Krankheitsformen —
ein Verhaltniss, welches nicht auffallend erscheinen wird, wenn
man bedenkt, dass die Anstalt erst seit einem Jahre bestelt und
welche lange Zeit namentlich Knochenfrass und Vereiterung der
Gelenke zu ihrer Heilung bediirfen. Die an den letzteren Krank-
heiten Leidenden befinden sich noch im Institut. — Zwei Knie-
gelenk - Contracturen, wovon die eine mit vollstindiger Luxation
des Unterschenkels nach hinten und ankylotischer Verwachsung
complicirt war, eine ankylotische Contractur des Huftgelenks und
eine Verwachsung im Ellenbogengelenk befinden sich unter den
vollkommen Geheilten.

Obgleich ich die Durchschneidung der Muskel und Sehnen
aul dem Gebiet der Orthopidie nur in seltenen Fillen fiir no-
thig halte, da die Fortschritte der Wissenschalt namentlich in






Capitel IV.
Entstehung und Einrichtung der Anstalt.

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

Der Grund zu dieser neuen Anstalt wurde im December 1849
gelegt, wo ich mich gendthigt sah, eine kleine Anzahl orthopi-
discher Kranker, welche ich lingere Zeit auf dem Kreuzberg
behandelt hatte, anderswo unterzubringen. — Ich hatte das Gliick,
in der Person des Fraulein Weichenthal, der jetzizen Vor-
steherin des Instituts, alle die Eigenschalten vereint zu finden,
welche der schwere Beruf des Ueberwachens, der Wartung
und der Nachbebandlung orthopiidischer Kranker erfordert. Die
kleine Schaar der Plleglinge wurde zuniichst in ein fir die Be-
handlung ausreichendes Local in der Lennéstrasse im Thiergarten
verlegt. — Aber bereits nach wenigen Monaten wiesen sich die
Riumlichkeiten der rasch wachsenden Zahl der Ziglinge gegen-
iber als unzureichend aus, — Seit dem Juni vorigen Jahres
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Indem ich mir vorbehalte, die Principien, welche mich bei Be-
handlung der Gelenkkrankheiten im Allgemeinen und Besonderen
leiten, in spiteren Mittheilungen einer speciellen Besprechung
zu unterwerfen, halte ich es hier ebensosehr im Interesse der
Wissenschalt, als zur Feststellung der von mir angegebenen Re-
sultate fiir meine Pllicht, meine Heilmethode der Riickgratsver-
krimmungen obne Riickhalt vor Augen zu legen. — Ich gebe
mich hierbei der Hoffnung hin, dass etwaige Zweilel iiber die
von mir anzugebenden Thatsachen um so weniger stattfinden
werden, als ich mich bestrebt habe, vor allen Dingen nach den
treuesten, wiederholten Messungen, so wie nach vielfiltigen,
durch einen besonderen Apparat vermittelten Zeichnungen, durch
Rhachimeter und Gipsabdriicke die Abweichungen der Wirbel-
siule auf das Genaueste festzustellen. — Es lag mir vor allen
Dingen Alles daran, mich nicht selbst zu tiuschen!

Capitel V.

Ueber Messung und Abbildung der verkriimm-
ten Riicken.

Ich gebe aul Tal. L, Fig. 4., die Abbildung einer Vorrich-
tung, einer Erfindung von Friulein Weichenthal, deren ich mich
bediene, um die Contouren des menschlichen Riickens mit ma-
thematischer Genauigkeit, und gleichsam einen unmittelbaren
Abdruck der Natur zu gewinnen. — Ich habe durch diese Mas
schine selbst Profile yon miinnlichen und weiblichen Kipfen
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gewendete Fliche der Scheibe gestellt, dass der dieselbe der
Liinge nach durchschneidende Perpendikel denjenigen Punkt auf
dem Riicken der Person deckt, welcher den siebenten Halswir-
bel andeutet (versteht sich, durch den Diopter gesehen), oder
aber, wie ich es auch hiufig mache, ich stelle sie so, dass ich
den Perpendikel gerade von der Mittellinie des Kreuzbeins aus
nach oben fille. Bei einer Total-Declination des Rumpfes, z. B.
nach rechts, wird im letzteren Falle der Perpendikel oben nach
links neben dem siebenten Halswirbel liegen, — wihrend wenn
das Loth umgekehrt vom Halswirbel aus nach unten gefallt wire,
es nach rechts ausserhalb der rima natum fallen wiirde. —
Durch diese Abweichungen des Perpendikels von der verticalen
Korperachse habe ich sogleich die Abweichung des Rumpfes
in seiner Gesammtheit und die Verinderung des Schwerpunktes,

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

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

Die Uebertragung der so gewonnenen Figur auf Papier
geschieht vermittelst Durchzeichnens gegen das Licht. — Das
Papier hat dieselbe Grisse wie die Glastafel und ist ebenso li-
nirt, — Mit einem feuchten Schwamm lasst sich “die Farbe
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gabe der Heilresultate gerade hauptsiichlich darauf ankommt, zu
wissen, ob auchin den hohern und hdchsten Graden des Schief-
seins noch Heilungen erzielt sind oder nicht,

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

°) Ich habe damit keineswegs geleugnet, dass auch andere Verhiltnisse
vorkommen. Diese sind aber nach der physiologischen Richtung hin ebensogut
Ausnahmen yon der Regel, als nach der pathologischen die scoliotische Aus-
weichung der Wirbelsiule in ilirem Brusttheil nach links zu den aller-
grossten Seltenheiten gehért und immer auf ganz andere speziclle Entstehungs-
griinde zuriickzufihren ist, B,
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man bedenkt, wie schmal der Querdurchmesser der Dornfort-
sitze an ihrer Spilze ist, dass die seitliche Abweichung der
Wirbelsiiule in ibrem normalen anatomischen Verhalten zwar
eine sehr geringe, aber doch immer vorhanden ist.

Der erste Grad des eigentlichen Schiefseins beginnt nun,
sobald die Seitenbiegungen der Wirbelsiule das eben angege-
hene Mass iiberschreiten, das heisst sobald die Brustwirbel oben.
weiter nach rechts, unten weiter nach links riicken und mit
ihren betreffenden Seitenrindern nicht mebr die Perpendiculir-
Achse des Rumples beriihren, sondern in kleinen, aber sichtlichen
Bogenschwingungen neben derselben vorbeigehen, — Aufl Taf, IL
stellt die untere Figur rechts den Ricken eines 15 jihrigen
Midchens vor, welches an einer Scoliose ersten Grades leidet,
Die den Riicken durchschneidende punktirte Perpendiculirlinie,
welche von einem Punkte unmittelbar nach links neben dem
siebenten Halswirbel durch die Querachse des Beckens gezogen
ist, sieht man unten ebenfalls etwas pach links neben die rima
natum fallen, ein Beweis, dass die Achse des Rumpls im Allge-
gemeinen hier noch perpendiculir gegen den Horizont steht. —
Die Spannung der seitlichen Curve oben betrigt etwa 2 Linien,
wihrend die der unteren ganz unbedeutend, fast = 01ist. Die
_secundiren Difformitaten am thoraz und in der Hiftgegend sind
wenig ausgesprochen.

Links von dieser Fig, ist ein Beispiel des 2ten Grades ab-
gebildet. Hier ist der ganze Rumpf schon seitlich nach rechts
abgewichen (Declination des Rumpfs nach rechts), so dass seine
Lingenachse ( eine vom 7ten Halswirbel bis aufl die Mitte des
os coceygis gedachte Linie) schrag auf dem horizontalen Quer-
durchmesser des Beckens steht und ein vom 7ten Halswirbel
aus gefilltes Loth weiter als einen Zoll nach rechts neben der
Mittellinie des Kreuzbeins liegt. — Die Spannung der Curven
sowohl im Brust- als im Lendensegment ist hier viel bedeuten-



der, die Schulterblitter haben bereits ihre Stellung verdndert,
und die linke Hiilte prominirt nicht unbetriichtlich, — Das ei-
gentliche Criterium dieses Grades setze ich aber darin, dass
hier noch keine constanten Organisationsverinderungen an der
Wirbelsiiule selbst, als Drehung derselben um ihre Lingsachse,
Resorption der Wirbelkirper auf der concaven Seite der Cur-
ven, Verkiirzungen und Strukturverinderungen in den Bindern
der Siiule, und Desorganisationen, als fibrise oder fettige Dege-
neration in den verschiedenen Schichten der Rickenmuskel ein-
gefreten sind. — Die seitlichen Bogen-Abweichungen der Wir-
belsiaule lassen sich noch bei Anwendung einer gerade nicht
sehr bedeutenden Gewalt vermittelst der Hand oder durch Auf-
hiingen in der Glisson’schen Halsschwinge ausgleichen. —

Der dritte Grad (dessen Reprisentant anf Taf. 2 der Rik-
ken eines mageren chlorotischen 17jihrigen Midchens ist) zeich-
net sich nun durch das Auftreten jener oben genannten sekun-
daren Organisationsverinderungen der den Rumpf constituirenden
Knochen und Muskelgebilde aus. — Die Declination des Rumpfs
nach rechts ist hier zwar geringer, als in dem vorhergehenden
Grade, auch sind die seitlichen Ausweichungen der Wirbelsiule
dem Anschein nach picht eben bedeutend starker ausgesprochen,
aber charakteristisch fir diesen Grad ist die Verinderung na-
mentlich in den Contouren des Brustkastens. Die hintern Rip-
penwinkel springen rechter Seits stark hervor und sind von hy-
pertrophischen Muskellagen bedeckt, wodarch das Schulterblatt
mit seinem untern Winkel schriig nach aussen und oben gestellt
wird; die rechte vordere Brustseite zeigt sich dem entsprechend
vom Brustbein ab zuriickiretend, wihrend links das entgegenge-
setzte Verhiltniss stattfindet. — Dabei zeigen sich die Articu-
lationen der WYirbel starr, fast ankylotisch und die stirkste
Einwirkung der vertical wirkenden Streckapparate






Capitel VIL

Ueber die Behandlung der seitlichen Riick-
gratsverkriimmungen im Besonderen.

E5 sind bereits 20 Jahre verllossen, als gewichtige Stimmen
zuerst in Frankreich (wie der ausgezeichnete Delpech), der mecha-
nischen Bebandlung der Rﬁckgrdtsverlnrﬁmmungen den Krieg
erklirten und die Gymnastik an deren Stelle setzten. Die Gym-
nastik wurde nun das Feldgeschrei der Orthopiden und ihre
Institute bekamen rasch die neue Devise: ,gymnastisch-orthopa-
dische Anstalten“, den sie sich bis auf den heutigen Tag con-
servirt haben. — Ein solcher Name hat ausserdem einen schonen
Klang in den Ohren der besorgten Eltern, denn wo ,gymnastisch®
geheilt wird, da kann das leibliche Gedeihen nicht ausbleiben
und iiberdies erscheint es ja so einleuchtend, dass das Kind
nur dadurch schief geworden: ,,weil es von zu zartem Muskelbau
ist, und ausserdem heide Korperhilften nicht gleichmiissig geiibt
hat.* —  Mein Tochterchen ist in der Schule yom Schreiben
Schiel geworden*, oder: ,es hat immer mit der rechten Hand
Jdie Thirklioken gedffaet*, oder: ,das Kindchen ist von der
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~Amme fortwihrend aul dem rechten Arm getragen“ — diese
Aetiologie kann man Uiglich von den Mittern hioren. Was
scheint daher natiirlicher, als durch Kriftigung der Muskel die
Ursache des Schiefseins zu beseitigen. Und nun gar die Heil-
Gymnastik! Wiire doch dieser schwedische Gast frither bei uns
heimisch gewesen, so hiitten wir schon lingst in Deutschland
auch heilgymnastisch - orthopidische Anstalten. — Wir haben
also seit 20 Jahren die weibliche Jugend turnen gesehen, ich
habe sie selbst lange mit der grossten Sorgfalt nach allen Re-
geln der schwedischen Heilgymnastik behandelt, und was war
das Resultat? dass durch das gewohnliche Turnen die Schiefen
noch schiefer wurden und dass die Linksche Methode bei Sco-
liosen nichts ist, als hochstens ein Beihiilfsmittel der orthopadi-
schen Kur im engern Sinne.

Nur die Unzulinglichkeit, ja die Verkehrtheit der vor Del-
pech und seinen Anhingern existirenden Druck- und Stitzme-
thoden, die eisernen Corsetts und Stiitzapparate, vom alten Heister
bis auf Roux, Lévacher, Gerdy, Zimmermann, konnte es, und
zwar nicht ohne Grund veranlassen, dass mit villiger Beseitigung
der Mechanik die gymnastische Methode Boden gewann. — Aber
was sie leistete, blieb weit hioter der gehegten Erwartung zu-
riick, — sie hatte zwar das Unbrauchbare und Schédliche be-
seitigt, — sie batte negirt und dadurch zwar geniitzt, aber
nichts Positives geschalfen, wodurch man dem Ziel der Gerade-
richtung verkriimmter Wirbelsiulen nur um einen Schritt néher
gekommen wire. :

Bis zu der Zeit. nun, wo Venel zuerst die Streckbetten
aufbrachte, wurden die Riickgratsverkriimmungen entweder nach
den Regeln der allgemeinen Therapie, das heisst direct und
speciell gar nicht behandelt, oder man war wieder zu dem
Gebrauch der Marterwerkzeuge, der Corsetts und der Stiitzma-
schinen, von denen die Riistkammern der Orthopidie wabrhall
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erschreckende Musterexemplare aufzuweisen haben, zuriickgekehrt.
Aber auch die Streckbetten, welche bis aal die neueste Zeit
angewendet wurden und unter denen sich die von Heine, Leit-
hoff und Blomer den meisten Rul erwarben, Ileisteten nichts
und wenn sie yon den Scoliotischen mit der bewunderungswiir-
digsten Ausdauer viele Jahre hindurch in Anwendung gesetzt
wurden. Der orthopidischen Ausgeburten von Lafond, welcher
durch ein angebrachtes Ubrwerk einen oscillirenden Zug hervor-
brachte, von Maisonnabe, welcher durch ein innerhalb der Bett-
stelle agirendes Rider- und Walzenwerk dem Kranken hin und
wieder einen Ruck beibringen liess, so wie von Schaw u. A.
ist kaum zu gedenken! — Alle jene Streckbetten nun waren
aul dem Princip der Ausdehnung der Wirbelsiule bei horizon-
taler Lage nach der Liangenachse.des Korpers gegriindet,
und wenn man, wie Heine, Leithoff u. A., mechanische Krifle
auch nebenbei seitlich auf die Kriimmungen einwirken liess, so
waren diese so unstit, so schwach und unzureichend, dass sie
auch nicht den geringsten Einlluss auf die Kriimmungen der
Wirbelsiule ausiibten. — Im Gegentheil bewirkten diese an Kopf
und Beinen bewerkstelligten Extensionen, abgesehen yon ihrem
schidlichen Einfluss auf die gesammte Constitution, gerade das,
was sie nicht leisten sollten: .eine Auseinanderzerrung der Hals-
wirbel* und liessen namentlich in den hoheren Graden der Sco-
liose die eigentlichen scoliotischen Curven der Wirbelsiule ganz
unangetastet; ja es wiirde durch forcirtes Dehnen nach diesem
Princip schon im 3ten Grade der Verkrimmung wohl eher ge-
lungen sein, die Halswirbel aus ihren Gelenkverbindungen zu
zerren, als auf die Ausweichungen der Wirbelsirle im Brust-
und Lendentheil nur den geringsten Einfluss zu iiben. — Die
Contraextension an den Achseln anzubringen, ist noch unsinni-
ger, da sich die Schultern zwar sehr leicht bis zu den Ohren
hinaulziehen lassen, aber niemals einen festen Stiitzpunkt darbieten.
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in keiner Weise der eben genannten, strenge von der Wissenschaft
geheischten Forderung und den Major'schen Apparat, der vielsei-
tig nachgeahmt und modificirt ist, und aus breiten, um die aus-
gebogenen Rumpftheile herumlaufenden, auf der entgegenge-
setzten Seite der Bettstelle an aufstrebenden Stahlfedern befestig-
ten Riemen besteht, trifft derselbe Vorwurf, welchen ich oben
den Sonst gebriunchlichen Streckbetten gemacht habe: dass er
zu schwach und nicht stetig wirkt. — Ausserdem Gussert er
ebenfalls nur emne ausschliesslich seitliche Einwirkung.
Eine einzige geniale Erfindung strablt aus der traurigen
Diirltigkeit - der orthopidischen Mechanik mit siegendem Glanz
hervor. — Es ist dies der Inclinations- Giirtel yon Hossard, dem
Tavernier bereits im Jahre 1841 eine besondere Brochiire: No-
tice sur le traitement des difformités de la taille au moyen
de la ceinture a inclinaison sans lits a extension ni béquilles**
gewidmet hat. — Wenn nur der vierte Theil der Resultate
welche Tavernier durch diesen Trageapparat erzielt haben will,
wahr und gewissenhaft angegeben ist, so wiiren diese hinreichend
gewesen, der Hossardschen Erfindung eine bleibende Stilte un-
ter den orthopadischen Heilmitteln zu sichern. Und doch ist
diesem trefllichen Werkzeuge, trotz seiner nicht geringen Ver-
breitung, welche es auch in Deutschland gefunden hat, keines-
weges die thm gebiihrende Wiirdigung geworden und auch er
ist von vielen Orthopiden in die Rumpelkammer geworfen, Der
Grund dazn liegt auf der Hand. — Der Hossardsche Giirtel
machte ebensowenig in den Handen der Bandagisten, als einiger
deutscher Aerzte, die sich seiner bedienten, die Zweilel schwin-
den, welche gegen alle an den jugendlichen Leib befestigten
Maschinen einmal sich festgesetzt hatten, -~ man sah selbst in
den leichtesten Graden durch ilin nicht die geringste Besserung
erzielt, ja man erblickte zu seinem Entsetzen wohl gar das Uebel,

trotz der Umarmung seiner schiitzenden Riemen, ungehiemmt bis
1
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Anwendung abgezeichnet und gebe ihn anf Taf. IV. Fig. 2, weil
diese Abbildung ohne Commentar das Princip seiner Wirkungs-
weise aul das Deatlichste veranschaulicht, sowie sie die techni-
sche Vollendung seiner einzelnen Theile zeigl; namentlich den
tiichtig gearbeiteten, breiten, sich iiberall den Conturen des
Beckens gleichmissig anschliessenden Beckengurt, welcher eben
dadurch seine Unverriickbarkeit erhilt; dann die Rickenstange,
welche stark nach links gerichtet ist und deren oberes Ende
den festen Punkt bildet, von dem aus die obere Kriimmung
der Wirbelsiiule, sowie der ganze Rumpl, vermittelst der oberen
Seitenriemen nach links hiniibergedringt wird, wihrend in der
Lumbargegend das entgegengesetzte Verhiltniss statt findet ).
Dass aber die durch Tavernier auf diese Weise bewirk-
_ten Heilungen nur die niederen Grade der seitlichen Auswei-
chung des Rickgrats und nur solche Seoliosen betrafen, welche
eben vermige der noch freien Wirbelarticulationen sich durch
den Zug der Riemen bei aufrechter Korperstellung dauernd in
die entgegengesetzte Richtung bringen liessen, geht aus seiner
Darstellung klar heryor: Er sagt Seite 5: ,,Quelle que soit la
cause premiére de (oute altération de forme, devolume, de di-
rection, de proportion des o0s, qui composent la colonne verté-
brale et le thorax et qui consituent par leur ensemble la char-

°) Ich habe beildufig auf derselben Tafel eine von mir angegebene Vor-
richtung zum Tragen abgebildet, welche ich bei zarten Kindern und den leich-
teren Graden der Ausweichung anwende, deren Wirkungsweise dhnlich, wie
die des Hossard, aber bei weitem Teichter und bequemer ist. — Ich lnsse dies
leicht aus Leinewand mit feinen eingenihten Fischheinstiben gefertigte Viertel-
Mieder, — welches nur den hinteren und seitlichen Theil der rechten Thorax-
hilfte umfasst und dessen hinleres Ende in einen Gurt ausgeht, der spiral-
formig iiber die Lumbar-Curve lauft und vorne die Unterbauchgegend schrig
wiederum von links nach rechts durchschneidend, endlich an dem rechien
Seitentheil des Gurts befestigt wird, — bisweilen zur Sicherung der durch die
orthopiidische Behandlung erzielten Resultate anlegen und nach der Entlassung
aus der Cur eben seiner grosscn Bequemlichkeit wegen noch forlgebrauchen,

4!
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Scoliotischer, selbst der hoheren Grade, die Wirbel-
korper ihre organische Form in allen ihren Contou-
ren vollstindig bewahrt haben, wahrend die Zwischen-
wirbelknorpel, die an der Siule herablaufenden ligamentosen Fa-
sern, sowie der ganze Biander-Apparat der Wirbelsiule die be-
deutendsten Abweichungen von der normalen Organisation zeigen.
— Es ist hier nicht anders wie bei den Klumpfissen, wo nur
die Stellung der Fusswurzelknochen zur tibia und die der er-
steren untereinander, keinesweges aber ihre Formverhiltnisse,

Fa

verindert sind.

Die angezogene Stelle aus Tavernier zeigt nun, wie auch
er, gleich den meisten Schriftstellern, welche die Riickgratsver-
kriimmungen abgehandelt haben, die verschiedensten Krankheits-
prozesse confundirt. Er wirlt die verinderte Stellung und Be-
ziehung der einzelnen Wirbel zu einander (proportion et direc-
tion des os) zusammen mit Form- und Volum-Verinderungen
derselben (‘altérations de forme et de volume), — und fillt
dann in Pausch und Bogen iiber diese unendlich verschiedenen
Kategorien in Bezug auf ibre Heilbarkeit oder Nichtheilbarkeit
das oberflachlichste Urtheil. — Wo Rir Tavernier bereits Form-
und Volum-Verinderungen der Wirbel selbst existiren (und da-
fir hat er kein anderes Kriterium, als die grossere oder min-
dere Starrheit des Wirbelstocks ), — da beginnt in Wahrheit
erst der dritte Grad der scoliotischen Ausweichung mit unver-
and erter Wirbelstruktur, aber mit organischer Verdich-
tung, Erstarrung, Verkiirzung der ligamentdsen und knorpligen
Theile der Wirbelsiule, und in dritter Reihe der Riickenmuskel.
Die Griinze der Heilbarkeit der Scoliosen iiberhaupt lag fir Ta-
vernier da, wo sein Inelinations-Giirtel anfing seine Dienste zu
versagen; die Wirksamkeit des letzteren musste aber nach den
einfachsten physikalischen Gesetzen da aufhbren, wo die Wi-
derstandsfahigkeit der Wirbelsiule grésser war, als
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2) sie muss in einer den Ausweichungen entgegengesetzten
Richtung dirigirt werden;

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

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

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

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

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

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

**) Wenn ich hier von Verkiirzung der Muskel spreche, so hoffe ich nicht
missverstanden zu werden. Diese Verkirzung besteht, — aber sie ist eine
Folge der seitlichen Ausweichung der Wirbelsdule, deren Aetiologie ich im
ersten Capitel entwickelt habe.
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gendwie Erscheinungen eingetreten wiiren, welche auf eine Be-
eintrichticung der Funktionen des Riickenmarks hitten schlies-
sen lassen konnen! — Ieh war schon lingst von der Ueberzeu-
gung durchdrungen, und dieser Versuch hat es festgestellt, dass
das in dem Canal der Wirbelsiule geborgene Riickenmark beim
lebenden Organismus kein Hinderniss fiir eine mechanische Ge-
raderichtung der Wirbelsiule ist, — im Gegentheil, sollte dadurch
das Mark in seinen Lebensyerhaltnissen wirklich Veriinderungen
erfahren, so konnen das nur Verinderungen nach der gesunden
Richtung hin sein, und eine Befreiung desselben aus den Ban-
den eines gewundenen und dadurch in seinen Raumverhiltnissen
beeintriichtigten Knochenkanales. Wenn man die Wirbelsiule
eines Gesunden pach Belieben die vielgestaltigsten, oft schrofi-
sten Biegungen ohne Functionsstorungen des Riickenmarks
machen lassen kann, — wenn wir augenblicklich hier in Berlin
taglich sehen konnen, was die Kabylen bei Dejean’s Reiterge-
sellschalt mit ihrer Wirbelsiule aufstellen, wie sie dieselbe auf
ganz fabelhafte Weise gleichsam in sich selbst aufrollen und
die Dornfortsitze der Brustwirbel sich dos-a-dos mit dem Kreuz-
bein beribren lassen, wobei die plotzlichste und stirkste Knik-
kung der Wirbelsiule in ihrer Mitte stattfinden muss, wenn
wihrend dieser Prozedur wabrhaflig keine paralytischen Erschei-
nungen an den diirren Benen der Wiistensohne in die Erschei-
nung treten, — pun wahrlich, so wird man doch wohl den
Seitenbogen einer Wirbelsiule, dessen Spannungsgrad in den
schlimmsten Fillen kaum einige Zoll betrigt, obne Gefahr aus-
gleichen diirfen.

Also die Gesetze des Lebens gebieten der Kunst bei ihren
Heilbestrebungen auf dem Gebiet der Riickgrathsverkriimmungen
nicht ihr: ,bis hierher und nicht weiter! — Sie ist bisher
gescheitert und scheitert noch an der Losung einer einzigen Auf-
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mitgetheilt hat*), nach selcher ,die Scoliotischen in nul‘reuhtgr
,Stellung mit Schultern, Becken und Beinen an einen Plabl ge-
bunden werden, wiihrend ein quer iiber den Riicken verlaufen-
.des gepolstertes Brett, welches vermittelst einer Nuth an dus
JEnde einer Schraube befestigt ist, in entsprechender Hohe durch
Jdie letztere mach vorn getriechen wird und somit die Wirbelsiule,
.deren Endpankte fixirt sind, gezwungen, an ihrer grossten Con-
oyexitit nach vorne dem Pelottendruck auszuweichen®.  Herr
Prol. Maxz Langenbeck in Gottingen ist der Erfinder dieses nach
seinem eigenen Ausdruck: |, gleichsam der Folterkammer ent-
nommenen Apparates* — Der Curplan bei Anwendung dessel-
ben ist folgender: Tiglich 5 —6 Stunden Gebranch des Rich-
JAungs-Apparats, Morgens 3 — 4, Nachmittags 2 Stunden. An-
Jangs werden die Riemen nicht allzufest angeschnallt, und sollten
.Congestionen, Uebelkeiten, Anwandlung von Ohn-
.macht eintreten, so hat man, um solche Erscheinungen rasch
»u beseitigen, nur nothig, die Schraube zuriickzudrehen, damit
,die Druckscheibe zuriickweiche, — Morgens und Nachmittags
o5 bis 1 Stunde lang Gymnastik des Brustkorbs in der Maschine
.und tiglich 3 Stunden lang [reie Gymnastik! Diese wird ohne
,besondere Beriicksichtigung gewisser Muskeln, an Barren, Reck,
Leitern, Sprossensiule, Kopl-, Hand- und Riickenschaukel, an-
.gestellt!* — Warme Biider und Knetapparat fehlen auch nicht.

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

') Vid. Deutsche Klinik vom 16, Febr, 1850: ,, Apparat gegen Rickgrats-
verkrimmungen von Prof. Max Langenbeck in Goutingen,
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treten kionnen, — das mochte denn doch wohl des Guten zu
viel sein!!

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

anfangen! Aus Nullen wird aber nie eine Zahl!



Der Reductions-Apparat.

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

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

 Die Grundlage desselben bildet eine linglich viereckige,
etwa 3 Fuss lange, 2 Fuss breite Platte von starkem Eisenblech
welche mit Leinewand iiberzogen ist und durch Riemen leicht
auf der [festgepolsterten Matratze eines jeden Bettes befestigt
werden kann, — Aufl dieser Platte, welehe in ihren Durchmes-
sern den Flicheninhalt eines menschlichen Rumples (inclus. des
Beckens) sowohl seitlich, als oben und unten um einige Zolle
iberragt, sind, der Convexitit einer jeden Curve des seitlich aus-
gewichenen Riickgrats entsprechend, verschieden gestaltete Pe-
lotten angebracht, welche durch einen leicht zu handhabenden
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scheibe, auf welcher sie yermittelst eines langen Schraubengewin-
des hin und her bewegt werden kinnen) festgestellt, und jetat
beginnt. der eigentliche Act der Reduction dadureh, dass die
Pelotten gleichmiissig in entgegengesetzter Richtung gegen ' die
Wirbelsdule bewegt werden. Da der obere Theil dér Wirbel-
siule, sowie das Becken unverriickt fixirt ist, da ferner die
mnern Rander der Pelotten unmittelbar gegen die convexen
Theile der Wirbelsiule wirken, und diese gleichsam an ihren
Dornfortsitzen gleich Hebeln fassen, so miissen bei ihrem Vor-
dringen die gefassten Partien der Wirbelsiule diesem Zuge fol-
gen und beide Kriimmungen gestreckt, ja bei weiter getrichener
Einwirkung nach der entgegengesetzten Seite. hiniiber gedringt
werden.

Dies wire der Apparat, den ich der menschlichen Hand,
die uns nun einmal zur dauernden Geraderichtung der Wirbel-
siule nicht dienstbar gemacht werden kann, substituirt habe.
Die wirkenden Rickensittel kénnen auf der Grundflliche nach
allen Richtungen hin, wie jenes lebendige Werkzeug, leicht be-
wegt werden: sie konnen die Vertical-Achse des Korpers recht-
winklig durchschneiden, — sie in schriiger Richtung yon aussen
und oben pach innen und unten, und umgekehrt treffen und
innerhalb der Griinzen dieser Richtungen die hundertfaltigsten
Modificationen: erfahren. — Durch Verinderung der Grosse und
Gestalt der Pelotten kann man sie endlich aul Einen Punkt aus-
schliesslich, etwa auf Eine Wirbelverbindung besonders  einwir-
ken lassen, wenn hier der Ausgangspunkt der Kriimmung ge-
funden sein sollte, .

Aber Eine Bewegung konnte bisher durch sie nicht aus-
gefibirt werden, und gerade diese war bei den starren Scolio-
sen der héhern Grade so wiinschenswerth. — Ich meine  die
Bewegung von der horizontal gelagerten Grandfliche aus grade
nach aufwirts gegen die Riickenlliche des Kranken, — In- je:
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nen Graden haben ndmlich die Wirbel eine Drehung um ihre
Achse erlitten und zwar in der Art, dass die linke Seite des
Wirbelstocks  mit ibren Rippen - Articulationen eine Wendung
nach vorn, die rechte Seite dagegen eine solche mnach hinten
gemacht hat, woduarch naturgemiiss hinten rechts und vorne
links ein starkes Vorspringen der Rippenbigen veranlasst wird. —
Wenngleich nun durch die eigene Schwere des anf den Pelotten
horizontal gelagerten Rumpfes schon ‘die hintern Rippenbogen
der rechten Secite grade nach vorn gedringt werden, und so,
da sie in Bezug aul die Wirbel als feste Hebel zu betrachten
sind, die Wirbel veranlassen missen, eine Drehung um sich
selbst zu machen, (in eben der Weise wie die Welle einer An-
kerwinde durch einen an sie befestigten Hebel in Bewegung ge-
setzt wird) — so reicht doch diese Schwere des Rumpls bei
den starren Formen der Scoliosen meistens nicht aus, den Druck
der Pelotten grade nach aofwirts intensiv genug zu machen. ~—
Ich: war deshalb genothigt, wenn die Wirbelsiule einen gewis-
sen Grad der Reduction erreicht hatte und ich dann einen
Stillstand in der fortschreitenden Form - Ausgleichung bemerkte,
die Sattel zu verdicken, um dadurch den Riicken, (natiirlich bei
Fixirang des obern Theils der Wirbelsdule, d. 1. des Nackens,
ausserhalb der wirkenden Pelotten auf der Grundfliche des La-
gerungs-Apparats) — in grader Richtung nach oben zu drin-
gen. — Jetzt ist mir durch die mechanischen Versuche, welche
unser treffliche Bandagist und Mechaniker Lutter auf meine
Veranlassung gemacht hat, diese Aufgabe zu lésen, auch in die-
ser Beziehung ein belriedigendes Resultat geworden. !

Da die Wirbelsiule des Menschen auch bei der scoliotischen
Verkriimmung ihre physiologischen Wellenbiegungen auf  der
Median- Ebene gerade nach hinten und vorne im Hals-, Brust-
und Lendensegment mehr oder weniger beibehilt, — da na-
mentlich in den meisten Fillen die Lendenwirbel sehr bedeutend
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nach vorne gegen die Bauchlliche des Korpers eingebogen sind,
und diese Verhiltnisse in der horizontalen Lage dieselben blei-
ben, — so muss auch die Pelotte, welche zur Reduction der
Lendenwirbel bestimmt ist, sich bedeutend hiher von der Grund-
fliche erheben, als der obere Riickensattel, um ihren festen und
innigen Beriibrungspunkt zur Seite der Dornfortsitze jener Wir-
bel zu finden. Ich bedurfte in manchen Fillen einer Lenden-
pelotte, deren Hohe einen halben Fuss betrug.”)

—

Bedeutung der Mechanik fiir die Orthopiidie.

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

*) Tal, IIL Fig. 1, zeigt den Reductions-Apparat in seiner Anwendung.
3]
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racico-lumbalis nennen miissten, — bald wieder nach den von
ihnen fingirten Ursachen der Entstehung in eine sc. paraly-
tica, se. conlracta, sc. partialis-scapularis® elc., ja um es an
nichts fehlen zu lassen und aul dass die Sache recht erschopft
werde, haben sie auch acule Scoliosen: ,eine scoliosis simulala,
eine (raumatica und eine rheumatica®. — Wie musste es nach
einer solchen Pathologie mit der Heilkunst aussehen, welche
darauf gegriindet ward. — Weil man eben pichts weiter halte,
grilf man immer wieder zur alten Gymnastik und wandte neben-
bei nach den Grundsitzen der allgemeinen Therapie innere und
aussere Mittel: antiserophulosa und antichloretica, Einreibungen,
Biider, Electricitit, Alles durcheinander, und nach ebenso dun-
keln Indicationen, wie die Vorstellung von den pathologischen
Verhiltnissen der Scoliose dunkel und verworren war, an, und
brachte Einem Heilobject so die widersprechendsten Dinge als
heilende Agentien gegeniuber. Das wurde dann ,rationelle Or-
thopiidie** genannt, und der medizinisch-chirurgisch-gymnastisch-
balneologisch-elektrisch curirende Orthopade biickte voll unend-
lichen Mitleids aul den nicht zunftmissigen Mechaniker, der sich
damit begniigte, seine Zoglinge gewisse Tagesstunden in den so-
genannten Streckbetten (welche freilich, wie wir gesehen haben,
keine Streckbelten sind) liegen, und ibnen die iibrige Zeit
durch ,,Speis’ und Trank, durch Spiel und Schwank* so ange-
nehm als moglich verstreichen zu lassen. Wer von beiden aber
bessere Resultate aul dem Gebiet des Schielseins erzielt hat,
will ich dahin gestellt sein lassen,

Nachdem durch Rothstein die schwedische Heilgymnastik ,nach
dem Systeme des Gymnasiarchen P. H. Ling“ den Deutschen
zugianglich geworden war, machte der Dr. Newmann in Grau-
denz den Anfang damit, aus der neuen Lehre auch fiir die Sco-
liosen ein therapeutisches System zurecht zu schneiden.”) Ich
%) Vid. Casper’s Wochenschrift, Jahrgang 1850,

*
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Jbiegung entgegengesetzten Seite emporgestreckt hilt. Darauf
,beginnt die gegenspannende Driickung aul Brust und Seite oder
Brust und Riicken oder Hiilte und Seite, je nachdem die Schief-
heit ist. Diese Driickungen werden allmihlig verstirkt, wihrend
,zugleich leichte Arm- und Schenkelstreichungen erfolgen. Hier-
.auf wendet man passive Ziehungen in riicklings oder vorwarts
Jiegender Stellung, sowie starke Reizbewegungen aul den schlal-
Jfen Muskeln an. Schliesslich werden active Hebungen, Span-
Jungen u. . w. vorgenommen,. nach und nach immer stirker.
.Die Stirke der Bewegungen, namentlich der activen und halb-
.activen, richtet sich immer nach der Art und Grosse des Skelet-
Jfehlers und es muss dabei aunch stets Riicksicht auf das Ver-
yhaltniss genommen werden, in welchem die betreffenden Skelet-
Jtheile zu den inneren Organen stehen, weil sonst leicht Krimple,
JAderbriiche etc. entstehen. — Jede dritte oder vierte Woche®
(wir haben ja Zeit!) ,wenigstens muss man die Schiefheit niher
Jntersuchen, um zu sehen, wie weit sie sich verindert hat und
~welche Verinderungen demnach in den Bewegungen zu ver-
cordnen sind.* — Ich habe es mich nicht verdriessen lassen, meh-
rere Pllegerinnen der Anstalt, gesunde kriftige Madchen, in die
Technik der schwedischen Heilgymnasten einzuweihen und habe
monatelang nach dem vorstehenden Recept mit der grossten
Ausdauver 3 bis 4mal am Tage und zwar jedesmal % Stunden
lang alle die vorschriftsmassigen Bewegungen, passiven, activen
und halbactiven ansfiuhren lassen, denen ich nach der Specialitat
der Fille noch andere hinzufigte — bis ich im Angesicht der
raschen Fortschritte, welche die nicht ausschliesslich kinésithé-
rapeutisch behandelten Scoliotischen machten, eine Fortsetzung
der Cur nicht mehr verantworten zu konnen glaubte. — Was
soll man iiberhaupt iiber eine Lehre sagen, von deren Grund-
Principien, worauf der ganze Wust ihres Inhalts gebaut ist, —
sich die Wissenschalt mit verhiilltem Antlitz abwendet! — An-
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was bei orchitis die unverniinftige Bearbeitung des Kreuzbeins
und der Beine gegen den Pllasterdruck von Fricke? Was sa-
gen bei Stricturen der Harnrobre die Herren Kneter und Driicker
za der Anwendung der bougies, der sondes a demeure, wodurch
Tausende ein neues Dasein erlangt haben, ja vom sichern Tode :
gerettet sind? Was sagen sie zu dem Pelottendruck behufs
organischer Schliessung widernatiirlicher Hohlen, Canille und
Oeffnungen, — was zur Anwendung dieses Drucks zur Zerthei-
lung von Geschwillsten, selbst harter syphilitischer Bubonen und
seirrhoser Knoten? — Und nun soll, solchen Thatsachen gegen-
iiber, sich die Orthopiidie der Mechanik entschlagen, und man
will mit einer elenden Phrase diese Mechanik als schidlich, roh
und unverniunftig verwerfen, mit der Phrase: .der lebendige
Leib dulde keine Mechanik!* Aber wenn irgendwo, so ist sie
grade hier an ibrem Platze. Die Feder, die Schraube, die Kur-
bel, die Pelotte oder die Binde sind es freilich nicht, die da
heilen, diese sind todt, — aber die Kraft, die sie fiussern, und
die sich, wie das Arzneimittel dem Blute, so dem Organismus
wahrhaft substanziell*) mittheilt, diese hat ihre lebendigen Wir-
kungen!

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

*) Ich mache hier auf eine ausgezeichnete Schrift: ,, Die organische
Bewegung in ihrem Zusammenhange mit dem Stoffwechsel, von Dr, I. R,
Mayer, Heilbronn 1845, aufmerksam. Der geistvolle Verfasser beweist die
Substanzialitit der sogenannten Imponderabilien und die Identitit derselben
untereinander. — Er sagt dber sein Werk: ,,Wohl fihlen wir, dass wir mit
»den eingewurzelten, durch grosse Autorititen kanonisirten Hypothesen in den
phampl gehen, dass wir mit den Imponderabilien die letzten Reste der Gol-
Hter Griechenlands aus der Naturlehre verbannen wollen; aber wir wissen
ysauch, dass die Natur in ihrer einfachen Walirheit grisser und herrlicher ist,

wals jedes Gebild von Menschenhand und als alle Illusionen des erschaffenen
weistes,
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wirklichung eines Planes, der ihn ganz erhillte, durch ein sol-
ches Dilemma auf seiner Bahn gehemmt sah, der wird es be-
greifen, welche Ueberwindung es Kostet, dennoch mit Lust und
Freudigkeit unverdrossen einen Ausweg zu suchen.

Ich wihlte seit dem Bestehen meines neu ins Leben gerufe«
nen Instituts, unterstiitzt von [rischen Kraften und von der unbe-
dingten {reudigen und vertrauensvollen Hingebung meiner jungen
Patienten, den ersteren Weg, den der directen Bekimpfung
des Heilobjectes vermittelst der Mechanik, — Ich wendete un-
ausgesetzt meinen immer mehr vorvollkommneten Reductions-
Apparat an und schon nach einigen Monaten waren meine Vor-
urtheile und Bedenken beseitigt. — Ich sah die schwiichlichsten
Kinder bei wochenlangem Liegen aul dem Apparat immer kraf-
tiger und blithender werden, — ibre Respiration hob sich, die
Reproduction wurde michtiger nnd die Muskelkraft, die ich von
Zeit zu Zeit an dem Kraltmesser priifte, steigerte sich in sicht-
licher Progression! — Da bei keiner Einzigen durch das unaus-
gesetzte Liegen der Entwickelungstrieb gehemmt wurde, da
erwachsenere chlorotische Midchen rasch die bleiche Farbe der
Wangen und Lippen mit der Farbe der Gesundheit vertauschten
und hier erlangten, was ein langer Arzneigebrauch vergeblich
angestrebt hatte: den Duarchbruch der menses, — so musste
ich wobl zu der Ueberzeugung kommen, dass nicht trotz, son-
dern gerade in Folge der Anwendung dieser mechanisch-or-
thopadischen Cur die allgemeine Constitution sich so sichtlich
verbessere,

Der Reductions - Apparat erfillt aber auch nicht nur alle
die Forderungen im vollen Masse, welche ich Seite 54 an eine
Kraft gestellt habe, die fihig sein soll, eine seitlich verbogene
Wirbelsiule zu ihren normalen Formyerhiltnissen zuriickzufiihren,
sondern durch ihn wird anch der Organismus in diejenigen Be-
dingungen versetzt, welche der physiologischen Entwickelung



nicht nur keine Schranken setzen, im Gegentheil dieselbe fordern
und unterstiitzen. — Man wird sich leicht davon iiberzeugen,
wenn man einen Blick auf Taf. III. Fig. 1. wirlt. — Die aus-
schliesslich auf die Wirbelsiule vom 7ten Nackenwirbel bis zum
Becken, also lediglich im Bereich der Kriimmungen wirkende
Kraft lasst Kopl, Nacken, obere und untere Extremititen voll-
kommen frei und hat schon dadurch allein einen unendlichen
Yorzug vor allen nach der Lingsachse extendirenden Kriften,
die ibren Zug an Kopf und Beinen oder an Kopf und Becken
bewerkstelligen. — Vor Allem wird aul diese Weise das Riik-
kenmark und die aus dieser Quelle stammende Innervation je-
der Hemmung entledigt, die Brust wird miichtig hervorgetrieben,
die Intercostalriume vergrissert und die Rippen nach oben ge-
wendet; dadurch wird die Capacitit des Brustraumes viel be-
deutender und das Herz in seiner Thitigkeitsiusserung, sowie
das Zwerchfell in seinen respiratorischen Actionen, so vollkommen
befreit, dass sie ihre grosste Kraflt entfalten konnen. Die ganze
linke Hillte des thorawx ist ginzlich frei und namentlich sind
hier die Intercostalriume vorziiglich ausgedehnt uud die Articu-
lationen der Rippen dieser Seite mit den Wirbeln, durch keinen

Druck von der Riickenlliche her beeintrichtigt, — wihrend die
Gelenkverbindung der rechtseitigen Rippen mit ibhren Wirbeln
allein von der Kraft der oberen Pelotte -getroffen wird. — Die

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

Man wird es sich nun erkliren konnen, wie selbst die
schwichlichsten Kinder es nicht nur ertragen kénnen, monate-
lang ununterbrochen der horizontalen Lagerung auf dem Re-
ductionsapparat unterworfen zu werden, sondern wie diese Be-
handlung im Stande ist, die michtigsten Metamorphosen in der
Chylo- und Hiimatopoése und im Nervenlehen hervorzurufen. —
Diese Lagerung ist so naturgemiss, dass sie bei kurzer Gewdh-
nung schon dem Korper zum Bediirfniss geworden ist und die
Kranken sie ungern entbehren. — Bei keiner Einzigen der von
mir so behandelten Scoliotischen stellten sich iible Einwirkungen
heraus, bei keiner Einzigen war ich gendthigt, den Verfolg die-
ser Gur zu unterbrechen, -— selbst unbedentende acute Krank-
heiten, Katarrhalfieber, Grippe, machten kein Aussetzen des Re-
ductionsapparats nothwendig, — die klenen Kranken fuhlten
sich auf ihm am behaglichsten,

Es giebt aber aul dem ganzen Gebiet der chirurgischen
Maschinenbehandlung kein mechanisches Werkzeug, dessen An-
wendung eine sorgfaltigere, unausgesetztere Ueberwachung er-
[orderte, und das leichter falsch angewendet werden konnte,
als dieser Lagerungsapparat. — Wenn der Orthopiide bei der
verticalen Extension der Wirbelsiule nichts zu iiberwachen hat,



als etwa die gleichmiissige Anspannung der Kop[- und Fussriemen,
so kommti es beim Gebrauch der Riicken-Pelotten nicht nur
darauf an, ganz genau die Punkte auf dem missgestalteten Riik-
ken zu bestimmen, gegen welche die reducirenden Krifte am
intensivsten zu wirken haben, sondern es ist auch genau die
Richtung zu erwigen, nach welcher hin die Reduction bewirkt
werden muss: ob der Pelottendurchmesser die Kérperachse
rechtwinklig, oder schrig von unten nach oben oder von oben
nach unten zu durchschneiden hat, — oder ob mehr grade von
hinten nach vorn die Kraltiusserung sich zu entwickeln hat, und
wie thre Gradation zu reguliren ist. — Deshalb wird der Ap-
parat nur in der Hand des Arztes, dem alle pathologischen Ver-
hiltnisse seines Heilobjects klar vor Augen liegen und der nach
jedem einzelnen Falle die Gestalt der Pelotten, die Kraft und
die Art ihrer Wirkung zu modificiren weiss, erfolgreiche Resul-
tate erzielen. — Die Stellung der Riickensittel, wie ich sie auf
Tal. 11l Fig. 2. abgebildet habe, ist nur fir die einfache regelmiissige
seitliche SKrimmung der Wirbelsiaule, ohne Abweichungen in den
Nackenwirbeln, ohne Schiefstellung des Beckens, bestimmt; wo in-
dessen zu dieser einfachen Difformitit noch andere sekundire
hinzutreten, oder wo eine besondere Privalenz einer Curve
sich geltend macht oder ein bestimmter Theil der Wirbelsaule
besondere Anomalien zeigt, da werden jedesmal die mannich-
fachsten Modificationen den einzelnen individuellen Fillen ange-
passt werden miissen. O[t bedarf es einer kleinern Anzahl von
Stiitzpunkten, oft einer grossern; bisweilen muss eine Pelotte
2. B. gegen den linken Halsschulterwinkel aul den &ussern
Rand des Kappenmuskels wirken, oft muss das Becken in ent-
gegengesetzter Richtung gegen die untere Curve, deren Con-
vexitit dann den festen Punkt bildet, vermittelst eines Schrau-
benzugs bewegt werden, oft umgekehrt die untere Curve gegen
das Becken und so giebt es kaum zwei Fille, die aul ganz
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gleiche Weise zu behandeln wiren. — Die Construction des
Apparats lisst diesen Verinderungen den weitesten Spielraum,
aber das Princip seiner Wirkungsweise bleibt immer dasselbe.

Die Cur.

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

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

Die specifischen Vegetationsleiden des Binder- oder Kno-
chenapparats der Wirbelsiule, der Muskel, der Aponeurosen,
des Zellgewebes, der Nerven und ibrer Centren, sowie der in-
nern Organe: des Herzens, der Lunge, wodurch das Riickgrat
nach den verschiedensten Richtungen hin und in den verschie-
densten Formverhiltnissen aus seiner normalen Directionslinie
zu weichen gezwungen wird, — gehoren in therapeutischer Be-
zichung nicht in das Heilgebiet der eigentlichen Orthopiidie.
Hier tritt lediglich die spezielle Therapie und Chirurgie in ihre
vollen Rechte. — Wer wollte-wohl z. B. eine entziindete oder
luberculése oder cariose Wirbelsiule mit orthopadischem Hand-
werkszeug bearbeiten! '

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

die besondere, erfillt.



Die spezielle Cur der Scoliosen theile ich nun in die vor-
bereitende, die Hauptcur (oder die Reduction) und die
Nachbehandlung.

1) Die vorbereitende Cur.

Da es beim Beginn der horizontalen Lagerung auf dem
Reductionsapparat von grosser Wichtigkeit ist, die Curven der
Wirbelsiule sogleich zur grosstmoglichsten Ausgleichung zu brin-
gen, und sie in dieser Extension verharren zu lassen, so wird
eine solche Ausdebnung um so leichter zu bewerkstelligen sein,
je weniger man mit Hindernissen zu kampfen hat, welche theils
ausserhalb der Wirbelsiule in den retrahirten Muskeln, Fascien
und Aponeurosen, theils in ihrem Binderapparat liegen. — Ich
suche deshalb die Rigiditit jener Organe vorher zu iiberwalti-
gen und ihnen soviel als moglich ihre Dehnbarkeit wiederzuge-
ben. — Hier steht der Orthopidie eine unendlich grosse Aus-
wahl unter den vortrefflichsten Mitteln zu Gebot. — Einreibun-
gen mit oligen Mitteln, auf die man einen intensiven Grad
trockner Wirme einwirken lasst, um sie kriftiger in die Tiefe
zu freiben; — die feuchte Wirme in den verschiedensten Formen
und Abstufungen, als: fortwihrendes Liegen auf in warmes Was-
ser getauchten Compressen, die Einwirkung heisser Wasserdimpfe
gegen die Riickenfliche, das warme Troplbad, die warme
Douche; — dann die verschiedensten Manipulationen, welchen
lediglich hier eine Stelle gebiihrt. Ich lasse z. B., wenn es we-
der mit Hilfe der Glisson'schen Schwebe in der aufrechten
Stellung, noch in der Bauchlage unter Beihiille der horizontalen
Lingsextension vermittelst seitlicher Krafteinwirkung der Hiinde
gelingt, den Widerstand der Muskel und Binder in den Conca-
viliten der Kriimmungen zu iiberwinden, auf die tiefern inner-
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ich angefangen, dies Verfahren auch bei den Scoliosen der
hoheren Grade anzuwenden.”) — Der Gegenstand ist indessen
noch zu neu, als dass ich schon jetzt durch Thatsachen iiber
seinen Werth entscheiden konnte. — Jedenfalls verdient er bei
der vorbereitenden Cur der Riickgratsverkriimmungen beachtet
zu werden, zumal da man durch das von C.-angegebene ein-
fache Verfahren dies Mittel sebr lange aul die Oberfliche der
Haut einwirken lassen kann, ohne jene dunkelblaurothen, unter
heftigem Hautbrennen entstehenden Ecchymosen, an deren Riin-
dern das Epithelium sich oft in Bliaschenform erhebt, heryor-
zurufen. g

*) Bei Ankylosen anderer Gelenke und zwar des Hift- und Kniegelenks
hat mir die dussere Anwendung des Chloroforms in der von Clemens ange-
gebenen Weise bereits die trefflichsten Dienste geleistet, — Ich hatte unter
andern ein brisement forcé des ankylotischen Hiftgelenks bei einem jungen
20 jahrigen Manne gemacht. In Folge der Operation hatte sich ein bedeu-
tender Reizzustand im Gelenk und seiner Umgebung, verhunden mit heftigen
Schmerzen, namentlich im Verlauf des nervus cruralis, welche bis zum
Knie ausstrahlten, eingestellt. Ich liess nun soviel concentrische Kreise dick
gedrehter Baumwolle in einanderlegen, bis eine tellerformige Scheibe, gross
genug, die hinlere Hiftgelenkgegend zu bedecken, zu Stande gekommen war.
In diese Baumwolle wurden anderthalb Unzen Chloroform rasch hineingegos-
sen, darauf die ganze Scheibe dick mit Watte umwickelt, und damit das ganze
Hiftgelenk und der Trochanter bedeckt. Das Chloroform - Cataplasma wurde
hier vermittelst der spica inguinalis befestigt. Die Schmerzen hatten bereits
nach einer halben Stunde génzlich aufgehort, und als ich am nichsten Tage
den Verband entfernte, war jede Spur von entzindlicher Reizung im Gelenk
verschwunden, die ganze Muskulatur um dasselbe zeigte sich im geraden Ge-
gensalz zu seiner friheren Beschaffenheit so aulfallend schlaff, dass ich die
Contouren des Gelenkkopfes und der Pfanne aberall umtasten konnte und der
Oberschenkel war, ohue dass dem Hranken dadurch Schmerzen verursacht
wurden, in der Planne leicht ]mwr:giinh, — Nur an Einer Stelle hinter dem
Trochanter hatte das Chloroform eine etwa thalergrosse blaurothe Ecchymose
in der Haut bewirkt, an deren Randern sich hier und da schmale Epidermis-
blasen zeigten. — Nicht die leiseste Andeutung einer allgemeinen Narcotisation
war eingetreten. Nach 12 Stunden gab sich das Chloroform in der Watte
noch durch intensiven Geruch zu erkennem. Welch weites, herrliches Feld
erdffnet sich fir die #ussere Anwendung dieses unschilzbaren Mittels! B,
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Es kommt nimlich bisweilen yor, dass man bei der Untersuchung
einer Wirhelsiule entweder die Dornfortsitze der Brustwirbel
vollkommen in der geraden Directionslinie des Rumpfes oder
gar nach links von derselben abgewichen findet, und doch die
linke Seite des Brustkastens eingefallen, dagegen die rechtsseiti-
gen Rippen nach hinten prominirend, sowie die ganze rechte
Seite in derselben Conformation erblickt, wie wenn die Dorn-
fortsitze einen Bogen nach rechts beschrieben hitten. Hier
sind die Muskelmassen im linken Halsschulterblattwinkel zusam-
mengedringt und deshalb erscheinen hier die tiuschenden Sym-
ptome einer Muskelretraction, also dem Anscheine nach (reten
hier ganz entgegengesetzte Verhiltnisse auf, wie bei der gewthn-
lichen rechtsseitigen Scoliose. — Und doch haben wir es auch
hier mit demselben Heilobjeet zu thun und es berubt das Zu-
standekommen dieser Dilformitit auf denselben unwandelbaren
Gesetzen; denn wihrend wirklich die Dornfortsitze etwas nach
links gewendet sind, sind dennoch die Wirbelkorper in einer
grosseren oder geringeren Curve nach rechts abgewichen; dabei
haben sie eine Drehung um ihre Lings-Achse erlitten, so dass
wihrend ihre vordere Fliche sich schrige nach rechts und vorn
gestellt hat, die Dornfortsiitze nothwendig sich dem entsprechend
nach links neigen miissen. — Da nun aber die Stellung der
Rippen lediglich yon den Wirbelkérpern, als ihrem Anheftungs-
punkt abhingt, so werden sie rechts nach hinten vorspringen,
dagegen die Riickenmuskel, als zunachst seitlich den Dornfort-
sitzen angelagert, durch eine Wendung der letzteren nach links,
hier zusammengedringt werden miissen. — In diesen Fillen hat
sich nun die Wirkung der oberen Pelotte lediglich darauf zu
beschriinken, gerade von hinten nach vorn zu wirken und gleich-
sam die hinteren Rippenbogen nahe ihrer Anheftung an die Wir-
belsiule als kurze Hebel zu benutzen, um eine entgegengesetzte
Drehung der Siule zu veranlassen. — Stellt sich in anderen
G*
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theils Uebungen am Kraltmesser, oder an Seilen, theils ohne
Balastung; mit den Beinen werden lediglich Gehbewegungen
gemacht, mit und ohne Beseitigung eines gegen die Fusssohlen
gestellten Gegenstandes. — Diese Bewegungen ersetzen eini-
germassen diejenigen, welche die lebendige Jugend im unge-
fesselten Zustande zu machen gewohnt ist, — sie konnen aber
hier niemals schidlich auf die verkrimmte Wirbelsaule einwir-
ken, weil diese gegen die combinirtesten Muskelactionen nun
ganz gesichert ist und nicht, wie beim Laulen, Springen oder
Turnen, von allen den Einfliissen, wodurch das Schiefsein zum
Theil hervorgerufen wurde, in potenzirter Weise getroffen
wird. — Alle Handarbeiten, selbst Schreiben und Zeichnen,
lassen sich vortrefflich in dieser Lage verrichten.

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

— e

*) Auf Taf. V. ist der Riicken einer 15jihrigen jungen Dame abgebildet,
deren Difformitit wohl den Uebergang des Jten Grades in den 4ten bildet. —
Diese ist in einem Jahre so vollkommen geheilt, wie Fig. 2. zeigt. Vid. un-
ten die erste Krankengeschichte.






Wirbelsiiule aus ihrer verticalen Directionslinie dringenden und
driickenden Gewalten aufl, deren Einfluss man eine Zeit lang
suspendirt hatte. — In der ersten Zeit dirfen deshalb die Ge-
streckten nie ohne einen Sicherungsapparat umhergehen, keine
upgestiimen Bewegungen machen, am wenigsten tanzen, laufen
oder- gar allgemeine Turniibungen machen. Wohl aber miissen
jetzt die Muskel der obern Extremititen und des Rumpfs tig-
lich wiederholt in solche Actionen versetzt werden, durch welche
thr Gebrauch und ibre Wirkung dem Reconvalescenten selbst
zum Bewusstsein gebracht, also der cerebro-spinale Nervenein-
fluss aufl gewisse Organe der Bewegung gesteigert und gekraf-
tigt wird, — Es sind demnach Positions- und Haltungsiibungen
militarische Exercitien, Marschiren, Uebungen mit dem Kraft-
messer, vor allen Dingen Balanciriibungen anzustellen, anfangs
mit dem Sicherungsapparat, spiter ohne denselben. — Dem
Kranken werden dabei genau die Stellen, namentlich an Hals,
Riicken und Schulterblattern bezeichnet, auf welche er den Wil-
lensimpuls hauptsichlich zu lenken hat, sowie diejenigen, welche
minder intensiv zu innerveniren sind. So erlangt er allmahlig
jene Sicherheit der Haltung, jenes, wenn ich es so nennen darf,
instinctuelle Bewusstsein des korperlichen Gleichgewichts, welches
zuletzt, ohne jede Beihiilfe von aussen, den [eindlichen Potenzen
die Spitze bietet, die immer bestrebt sind, die Korperachse
wiederum seitwirls zu verdringen; — so trigt er in sich selbst
den Regulator seiner Bewegungen, seinen Geradehalter,

Der Einflluss dieser specifischen Gymnastik, welche eben
nur hier, nach der Geraderichtung der Wirbelsiule, an ibrem
Platze ist, ist ein sehr michtiger; er wird unterstitzt durch be-
lebende Frictionen des Riickens, durch kalte Waschungen, durch
Bider und alle diejenigen das Gelass- und Nervenleben und da-
durch die organische Neubildung und die Irritabilitit der Mus-
kellaser weckenden Heilkrifte, welche die allgemeine und spe-
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minire, und wiederum die linke Hiilte mehr hervorspringe als die
rechte. — Diese anfangs nur dem Mutterauge wahroehmbare
Difformitiit blieb einige Zeit unverandert und ward auf Rechnung
einer schlechten Haltung, die bei der grossen Muskelschwiche
des Kindes, bei der Feinheit ihres Knochengeriistes, um so er-
klarlicher schien, geschrieben. — Bald aber machte die Ent-
stellung eben so rasche Fortschritte, als das geistig vorziiglich
entwickelte, hochst talentvolle Kind im Wachsthum vorschritt,
bis im 14ten Lebensjahre neben der [alschen Schulterstellung,
der Neigung des Rumpls nach rechts und der ungleichen Stirke
beider Rumpl[-Hilften deutlich eine bereits stark vorgeschrittene
Sformige Seitenausweichung der Wirbelsaule in die Erscheinung
getreten war, welche schon damals vom Arzt constatirt wurde, —
Da der Verkriimmung wenig oder gar keine Mittel zu ibrer Be-
kimplung gegeniiber gestellt wurden, auch zur Wrbesseﬁ*ung
der Constitution eben nichts Wesentliches geschah, weil das le-
bendige und liebenswiirdige Kind eben ganz gesund schien,
so machte die Wirbelkriimmung in den folgenden Jahren so be-
deutende Fortschritte, dass bei der Aufnahme in die Anstalt am
8. Februar vor, Jabres das junge Midchen folgende Difformititen
darbot™) (vid. Taf. V. Fig. 1.): i
Kirpergrisse 4 Fuss 10 Zoll.
Linge der ganzen Wirbelsiule vom Hinterhaupt bis ans Kreuz-
bein 19 Zoll.
Abweichung der gesammten Wirbelsiule nach rechts von der
verticalen Directionslinie 2 Zoll.
Die so abgewichene Wirbelsiule begreilt in sich 3 Curven:
iste Curve (Nackenbogen) mit nach links gekehrter Con-
vexitit, gebildet durch die letzten Nacken- und ober-

*) Ich habe die ndhern Détails der Messungs-Ergebnisse in diesem Falle
ganz ausfibrlich mitgetheilt, um meine Messungsmethode, welche zum Theil
der Guérin'schen entlehnt ist, an diesem Beispiel darzulegen,
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Der untere Winkel des linken Schullerblatts ist der Wir-
belsaule bedeutend niher als der des rechten.

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

Der Umlang des ganzen thorax in der Hohe der 6ten
Rippen betrigt 25 Zoll, davon kommen auf die rechte Brust-
hilfte 14L, aul die linke 101 Zoll.

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

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

Die linke Seite der Hiiftgegend ist der Convexitat der Len-
denwirbel entsprechend, ausgefiillt, wihrend die rechte scharf
eingeschnitten sich darstellt,

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

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

Ein Perpendikel, vom linken Akromion durch die Quer-
achse des Beckens gefillt, fillt zwischen Steisshein und grossem
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pur ein einzigesmal wihrend ihres Aufenthalts im Institut néthig
gehabt hitte, zu Medicamenten meine Zuflucht zu nehmen.

Bei ihrer Entlassung war ihr Wuchs so wie Fig. 2. aul
Tal. V. zeigt. '

Ein Blick auf die Conformation des Riickens nach der Her-
stellung zeigt, wie die obere Curye im Brustsegment (deren
Spannung den ungewohnlichen Grad von 33 Zoll erreicht hatte
und deren Wirbelgliederungen so intensiv starr an einander ge-
fiigt waren, dass sie durch den stirksten Zug der Glisson'schen
Halsschwinge sich nicht strecken liessen) jetzt kaum noch 2 Li-
nien von der geraden Directionslinie entfernt ist, und wie die
Rumpfachse vollkommen lothrecht auf der Querachse des Bek-
kens steht, — Die Differenz beider Thoraxz-Hilften zeigt sich
vollkommen ausceglichen, was aul eine um so machtigere He-
bung der Rippen der linken Seite und eine um so grissere
Entwickelung des linken Lungenfliigels, im Vergleich mit dem
rechten, hindeutet, als der geringe Bogen der Wirbelsiule nach
rechts immer noch eine etwas kleinere Circumferenz der linken
Brustseite bedingen miisste *).

*) Ich bemerke hier beilidufig, dass ich bei dieser Kranken intercurrent
zur Forderung der Entwickelung der linken Thoraz-Hilfte einmal 3 Wochen
lang die ganze rechte Seite ihres Brustkastens cingipsen, und sie in diesem
3 Zoll dicken Gips-Halb-Cuirass liegen liess und zwar in der halben Rechts—
seitenlage. — Der Gipsguss wurde wahrend der starksien Biegung der oberen
Curve nach rechts, indem der linke Arm iber den Scheitel erhoben war,
gemacht, wodurch die rechtsscitigen Rippen herabgedringt, die der linken
Seite hingegen nach aussen gebogen und in die Hohe gestellt wurden. In
dieser Rumpfposition hat der linke Brustraum die grosstmoglichste Capacitit
erlangt, wihrend der rechte an Rauminhalt verloren hat. — Der Gipsguss,
dessen lechnische Ausfilhrung iibrigens hier nicht leicht ist, schliesst sich na-
tirlich dem Thoraz bis aul die Hafte der rechten Seite (wo er seinen unteren
Stitzpunkt findet, wihrend er oben rings um das Schultergelenk laufend, fest
aufl dem Akromion aufliegt) in allen seinen Punkten auf das Genaueste an
und indem sein innerer hinterer Rand seitlich neben den Dornfortsiitzen liegt,
hindert er ein Zurickschnellen der Wirbelsaule nach rechts, — Der Gipsguss
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Geraderichtung der Wirbelsiule eine im Vergleich mit dem Zu-
stand vor Beginn der Cur aullallende Korperentwickelung, eine
gewisse Fiille des Fleiches herausgestellt hat, welche das Kind
neben dem Ebenmass seiner Gestalt blihend und kriftig er-
scheinen lasst.

3) Jadwiga CI .. ... , 10 Jahr alt, aus dem Kénig-
reich Polen, kam im September vor. J. ins Institut. — In diesem
Fall war bereits nach 8 Wochen und nach 2 Lagerungsperioden
eine vollkommene Streckung erfolgt, so dass schon Ende Novbr.
die Nachcor beginnen konnte. Taf VIL Fig. 2. zeigt die Kor-
performation im Januar d. J. — Dies junge Madchen war sehr
bleich und mager, ihre Haut trocken, spride und iiberall
mit abgestorbenen Epidermisplattchen, auf der Riickenflache, na-
mentlich zwischen den Schulterblittern, mit psoriasis gyrata
besiat. Jetzt ist sie ebenfalls von blithender Gesichtsfarbe, ihre
Musculatur entwickelt und aufl der ganzen Hautoberfliche zeigt
sich keine Spur des frilhern exanthematischen Leidens; die
Function der Haut ist vollstindig hergestellt und diese zeigt die
normale Weichheit und Glatte, Bei der Aufhahme war die
Korperlinge 50 Zoll; die Linge der Wirbelsiule yom %ten
Halswirbel bis zum Krenzbein 11} Zoll.

Die Circumferenz des Thorax in seiner grissten Weite be-
trug 21 Zoll, dayon kamen aul die linke Thoraxz-Hillte 91, auf
die rechte 111 Zoll; demnach stellte sich zum Nachtheil der
linken Seite eine Differenz von 2 Zoll heraus.

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






Die elf geheilten Scoliotischen sind:

N ame.

Aller.

Art der scolioti-
schen
Auvsweichung,

Dauer
der Behandlung.

1) Bertha WY . .,
aus Pommern.

2) Anna P... .
aus d. Lausitz.

3} Marie P. .". ,,
aus d. Lausitz.

4) Elise K. ...,
aus Pommern.

5) Clara H .. .,
aus Berlin.

6) Agnes D...,
aus Berlin.

7) Anna W...,
aus Berlin.

8) Emilie K. . ,,
aus Pommern.

9) Amna K. ..,
aus Posen,

10) Jadwiga C. .,
aus Polen.
11) Anpa S.. .,

aus W,

13 Jahr.

13 -

14 -

18 -
14 1542

138 -

15 -

11 -

13 -

Scoliose 2. Grades
mit Priivalenz des
Lumbarbogens.

Scoliose 2. Grades

Scoliosis cervicalis
nach links, mit
Prominenz d. lin-
ken Schulterblat-
tes. DabeiWirbel-
kriimmung nach
rechts vom 4. bis
8. Brastwirbel.

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

Scoliose 3. Grades

Scoliose 2. Grades
mit Elevation der
linken Schulter.

Scoliose 2. Grades

Scoliose 2, Grades

Yom 6. Mai bis
15. Nov. 1850.

Yom 23. Mai bis
Decbr. 1850.

Yom 23. Mai his
Decbr. 1850.

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

Vom 10. Juni bis
October 1850.

Vom 3. Sept. 1850
bis Jan, 1851,

Vom 10. Mai bis
Novbr. 1850.

Yom Dec. 1849
bis Aug. 1850.

Seit 23. Mai 1850
im Institut.

Seit 1. Oet. 1850
im [nstitut.

Vom 4. Juli bis
Ende Sept. 1850.
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Ich habe auf dem Heilgebiet der Orthopiidie namentlich
den Scoliosen die grosste Aulmerksamkeit gewidmet, weil es
hier noch so Vieles zu schaffen giebt; ich habe seit Jahren den
Weg unbefangener Priifung der verschiedensten Heilmethoden
ohne vorgefasste pathologische Theoreme eingeschlagen, um yon
der Natur selbst die Anlworl aul meine Fragen zu erhalten.
Weit davon entfernt, zu glauben, dass die Behandlungsweise,
welche ich jetzt aul diesem Gebiete iibe, eine vollkommen ge-
niigende Therapie der Scoliosen in sich schliesse, halte ich viel-
mehr diejenige Stellung des Arztes der Wissenschalt gegeniiber
fir die allein berechtigte, wo diese sich in seinem Geiste und
sein Geist in ihr sich immer weiter entwickelt. Und von die-
sem Standpunkt aus mogte ich diese Blatter beurtheilt sehen.

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

Berlin, im Mirz 1851.

Biihring.

Gedruckt bei Julius Sittenfeld in Berlin.
















































