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ledsages af nermere Ordination, medens det aldrig vilde
- Jalde de samme Kolleger ind aif henvise en Patient med
en Mave- eller Lungesygdom il et Apothek og overlade
Valget af Medikamentet til Apothekeren.

Dette poaatrykker Orthopeedien et Stempel, som en-
hver Leege, der speciell har beskeefliget sig med den,
energisk maa protestere imod. Orthopeedien er lige-
saa bereftiget som speciel Gren af Leegevidenskaben
som enhver anden »Specialitetc og Behandlingen af De-
Jormiteter udkrever ligesaavel en medicinsk Uddannelse
som Behandlingen af enheer anden Sygdom.

Det er ikke min Tanke at tale ilde om de sam-
vittighedsfulde Bandagister. Der er ikke mange af dem
og vi kunne ikke godt undveere dem, men — det maa
erindres, at de kun ere Haandverkere med mere eller
mindre sammenstykket Viden om medicinske Spergsmaal.
Flertallet af »Bandagisiers ere Snedker-, Sadelmager-
eller Smedeseende, som have {roet at see deres Regning
ved at blive Bandagefabrikanter. Deres Uvidenhed og
Dristighed overskrider stundom alle Grendser. Det pas-
serede mig saaledes i Sommer, at en ung, fattig Tjeneste-
pige kom til mig med en Spondylitis. Hun havde nylig
hos en »Professors — selvbestaltet — kjobt en ret host-
bar Bandage, som viste sig at vere aldeles meningsios,
hvilket jeq meddelle hende. Hun gile til sin » Professors,
som svarede hende: »naa! har De veret hos ham, ja,
han forstaar sig aldeles ikke paa den Ting!e

Hensigten med denne Bog har som sagt ikke veret
at overflodiggjore Bandagisten, men at vise, at Leegen,
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Bindene anvendes Gaze. Hvis det onskes, at Ban-
dagen hurtig skal terre, anvendes appreturfri Gaze —
en saadan Bandage er imidlertid sker. Appretur-
holdig Gaze anvendes derimod, naar der enskes en
vis Elasticitet, f. Eks. ved aftagelige Gibsbandager —
disse Bandager torre kun forholdsvis langsomt. Gazen
rives i Strimler af den Bredde, som man onsker
Bindet skal have. Bredden af Bindene er som Regel
10—12 Ctm., til Gibskorsetter 20 Ctm. Gazen ind-
gnides med en rigelig Ma@ngde Gibs og rulles op.
Det er af stor Betydning, at Bindene ikke, saaledes
som det jevnligt er Tilfeldet med de 1 Handelen
forekommende, blive for fast rullede, da de 1 saa
Tilfeelde ikke kunne gjennemtreenges af Vandet. De
saaledes preeparerede Bind kunne 1 lange Tider op-
bevares paa et tort Sted, saasom i en tet Blikkasse.

Legemsdelen, som skal bandageres, indhylles for
Gibsbindenes Anleggelse paa forskjellig Maade. Paa
Truncus anvendes hertil Uldlrikot. Dette kan kjebes
dels i »Tarme« af forskjellig Vidde, lige feerdige til
Brug, dels 1 Alenmaal. Dette Trikot spzendes da i det
enkelte Tilfzelde stramt om Legemet og syes sammen.
@Omme eller prominerende Partier, som ikke taale
Tryk, maa beskyttes for at undgaa Smerte eller Deku-
bitus. Hertil anvendes Stykker af tykt Filt, Handske-
fingre udstoppede med Vat o. lign.,, som anbringes
udenpaa Trikot'et. Paa Ekstremiteterne have vi stun-
dom ogsaa anvendf Trikot som Underlag, f. Eks. ved
Fremstillingen af Landerers Gibsstovle, men Risiko
for Dekubitus er ret stor og Bindene ber i saa Til-
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feelde leegges meget jeevnt og uden at strammes. Ved
saadanne Trikot-Gibsbandager maa Opmerksomheden
seerligt veere henvendt paa Yderkanterne, at de ikke
trykke. Det swdvanlige Underlag er Vat, anbragt
som et tykt Lag om Delen. For lidt Vat giver let
Anledning til Dekubitus, naar der anvendes en kraf-
tig Udretning, for meget Vat er ogsaa uheldigt, da
Fiksationen derved lider. Vattet fastholdes med et
fugtigt Gazebrud, bruges et tort Gazebind, ber det
anleegges ganske lost, da det treekker sig sammen,
naar det bliver fugtigt og da let kan afstedkomme
Tryk. , :

Umiddelbart for Brugen legges Gibsbindet i
varmt Vand. Vi anvende ingen Tilsatninger, saaledes
som det tilraades fra forskjellig Side. Hoffa an-
befaler at komme en Haandfuld Alun 1 Vandet, for
at Gibsen hurtigt kan stivne. Cement og Salt an-
vendes i samme @iemed (Bloch).

Gibsbindet skal helt gjennemirznges af Vand,
dette er sket, naar der ikke stiger flere Lufthlaerer
op- Derpaa vrides det fast op, for at fjerne
det overflodige Vand og anlegges. Efter Forholdene
anvendes Cirkel-, Kryds- eller Lzngdetoure. Ren-
versé ber undgaaes, vil Bindet ikke slutte sig til og
foie sig efter Legemsdelen, bor man flittigt anvende
Saksen. 3—4 Lag Gibsbind ere som oftest tilstraekke-
lige. Vi anvende aldrig Skinner af Spaan, Pap,
Staaltraadsnet el. lign.

Korrektionen af Deformiteten kan foretages sam-
tidigt med eller efter Bandagens Anleggelse. Narkose
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er ofte nedvendig, dels paa Grund af de ved Udret-
ningen fremkaldte Smerter, dels for at slappe stram-
mende Muskler., Sker Udretningen samtidigt med
Bandagens Anleggelse, fastholdes Legemsdelen i den
onskede Stilling paa forskjellig Maade, enten af en
Assistent med Heaenderne alene eller med Bistand af
mekaniske Hjeelpemidler, saasom Bindslynger. Ved
Anlegoelse af Gibsbandager paa Truncus anvendes
som Regel Suspension. Legemsdelen maa fastholdes
i den korrigerede Stilling, indtil Gibsen er fuldstendig
stivnet. Udretningen kan seges opnaaet i een Seance,
som ved Redressement forcé eller lidt efter lidt, idet
Bandagen jevnligt skiftes samtidig med, at Stillingen
hver Gang soges forbedret. 1 Stedet for at skifte
hele Bandagen, anvender Wolff sin »Etappeforbinding«.
Bandagen, deles ved et Snit i to Dele, paa den Side,
hvorhen Udretningen onskes foretaget, udskeeres en
Kile af Bandagen og efter at Korrektionen er udfort,
fikseres Delen i den nye Stilling atter ved Gibsbind.
Dette gjentages med 3—4 Dages Mellemrum, indtil Resul-
tatet er naaet. Denne Methode har stor Anvendelse
ved Deformiteter, navnlig paa Underekstremiteten.

Heineke udferer forst Udretningen efter at Gibs-
bandagen er anlagt. Gibshindene legges temmelig
lost, uden at der tilstreebes nogen Udretning; denne
soges forst opnaaet 1 det Oieblik da Gibsen begynder
at stivne, idet Legemsdelen da fattes med Haenderne
og holdes saavidt mulig korrigeret indtil Gibsen er
fuldsteendig stivnet,

Hos Bern er det hensigtsmessigt at fernisere
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Gibsbandagen med en Lakoplesning — 1 Del Schel-
lak til 10 Dele Alkohol.

Ringe og Kroge kunne indgibses i Bandagen til
Angrebspunkt for Ekstension, elastisk Treek o. lign.

Aftagelsen af en Gibsbandage er et meget be-
sveerligt og ubehageligt Arbeide. Talrige ere de In-
strumenter — Knive, Sakse og Save — som ere
konstruerede 1 dette Diemed, men alle blive de hur-
tigt sleve. Aftlagelsen kan lettes ved nogle Timer for
Aftagelsen at indhylle Gibsbandagen i vaade Stykker.
Hoffa anvender Torkleder, dyppede i en koncentreret
Kogsaltoplesning. Vi anvende som Regel en steerk
Kniv eller Saks — en almindelig sterk Havesaks er
meget brugbar.

Gibsbandagen kan anvendes som cirkuler, »faste,
uaftagelig, som »afbrudt« eller som »les« — aftage-
lig. Den »faste« Bandage anvendes, hvor der onskes
en uafbrudt og sikker Fiksation. Den »afbrudte«
Bandage anvendes ofte ved Led, den bestaar af to
Dele, en ovenfor, en nedenfor Leddet. De to Afsnit
forbindes ved sterk Telegraftraad eller leddede Skin-
ner. Den »lese« Gibsbandage har en meget stor An-
vendelse, idet den muliggjer samtidig Anvendelse af
Massage, Bade, Elektricitet og gymnastiske Ovelser.

Anl@ggelsen af en »los« Gibshandage sker ganske
paa samme Maade som den faste — altid med
Trikotunderlag — men for at lette Aftagelsen anbringes,
forend Bandageringen begynder, en Zinkstrimmel
under Trikot'et. Opskeringen af Bandagen sker da
imod denne, hvorved Huden bheskyttes. Efter Af-
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tagelsen torres Gibsbandagen fuldstendigt, hvorefter
den monteres med Trikot udvendig samt med Snore-
apparat eller Speender. Snereapparatet bestaar af en
Leaderstrimmel, hvortil er fastsyet »Snoreheegter«.

En seerlic Form af Gibsbandager er Gibsskinner
og Gibsgouttierer Beelys Gibs-Hampskinne fremstilles
af Hamp, som dyppet i Gibsgred formes efter Delen
og fastholdes med et Bind, indtil fuldsteendig Stivning
er indtraadt. De have den Fordel at passe meget
noie, de ere aftagelige og holdbare.

Braatz fremstiller paa ganske lignende Maade
Trikotgibsskinner af Trikotstrimler, dyppede i Gibs-
grod. Hos Voksne laegges de umiddelbart paa Huden,
hos Born laegges et Linnedlag under. Der maa oftest
anvendes flere Lag. Yderligere styrkes Skinnerne
ved Indleg af Staaltraadsnet.

b) Stivelsebandagen.

Bandager, anlagte af appreturerede Gazebind
— Orgatinbind — have store Fordele. De anlagges
let, ere lidet veaegtige, billige og nette, men de have
een Feil, som i hoi Grad hemmer deres Anvendelse
i Orthopeedien, at de nemlig forst stivne efter 1—2
Degns Forleb. I den nyere Tid have Apprelurbindene
dog faaet en betydelig Anvendelse i Forbindelse med
Papskinner, til Forarbeidelsen af Wolffs »Etappefor-
binding«. Orgatinbindene anlegges over et Underlag
af Trikot eller Vat. Lige for Anvendelsen laegges de
i varmt Vand — Bloch bruger koldt Vand. — Den
feerdige Bandage daekkes af et tort Gazebind.
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¢) Guttaperchabandager.

Ved Hjaxlp af. det i Handelen, i Plader, fore-
kommende brune Guttapercha kander fremstilles mange,
i Orthopeedien brugbare, Skinner og Bandager. De
passe godt, ere renlige, let aftagelige. varige og taale
Fugtighed, men ere temmelig dyre og tunge. Gutta-
percha har den Egenskab at blive bled ved Opvar-
ming og kan da formes i en hvilketsomhelst Form, som
det da beholder efter Afkelingen.

Guttapercha har veeret anvendt {il Colliers og
Korsetter ved Spondylitis og Torticollis, til Skinner
for Over- og Underekstremiteterne o. s. v.,” ganske
ligesom Gibsbhandager.

Skal en Guttapercha-Bandage laves, udskeeres et
Stykke af passende Form og Storrelse. Det maa
erindres, at Guttapercha ved Opvarming treekker sig
noget sammen, medens det tiltager 1 Tykkelse. Styk-
ket dyppes i Vand, hvorved det blodgjores, og leg-
ges paa den med Olie indgnedne Hud, formes noie
efter Delen med en fugtig eller fedtet Haand, og
fikseres med et fugtigt Bind. For hurtigere at faa
Bandagen til at stivne, har man anbefalet at over-
sproite den med koldt Vand, eller at aftage den med
stor Forsigtizhed og dyppe den ned i Isvand. Der
herer en Del Ovelse til at omgaaes Guttapercha, op-
varmes det ikke tilstraekkeligt kan det ikke formes
noiagtigt, opvarmes det formeget kleeber det fast
overall.
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d) Filtbandagen.

Det poroplastiske Filt har den Egenskab, at det
i kold Tilstand er haardt som et Braet, medens det
saasnart det opvarmes kan formes og bibeholder
Formen efter Afkolingen.

I Handelen forefindes saavel engelsk som italiensk
poroplastisk Filt. Disse preparerede Stoffer ere gode,
men meget dyre.

Efter Bruns Anvisning kan man selv preeparere
Filtet paa folgende Maade. En Plade Saalefilt pens-
les med en Schellakoplosning — 600: 1 Litre —
indtil Filtet er fuldsteendig imbiberet. Efter nogle
Timers Forleb foretages endnu en Pensling. Der-
efter torres Pladen, hvilket i fri Luft sker i Lebet
af nogle Dage, 1 en Ovn derimod i Lebet af nogle
Timer. Efter at vaere blevet fuldstendig terret, pres-
ses Pladen med et varmt Strygejern og opbevares til
Brug.

For at undgaa Forbrending ber disse Bandager
formes over en Gibsafstebning af Legemsdelen. Et
Stykke af det prazparerede Filt skeeres til, bledgjeres
ved at dyppes i koghedt Vand eller ved at stryges
med et hedt Strygejern og leegges hurtigt om Mo-
dellen. Efter denne formes Filtet neie dels ved Stryg-
ninger, dels ved Trakninger ved Hjelp af flade Ten-
ger. Stivning indtraeder hurtigt og kan paaskyndes
ved Oversproitning med koldt Vand.

Vi have i Reglen fremstillet Filtbandagen paa
den Maade, at det upraparerede Filt blev speendt
saa stramt som muligt om Gibsmodellen og fastholdt
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ved Sem langs de frie Kanter. Derpaa pensles Filtet
med Schellakoplesning, indtil det er fuldstzendigt imbi-
beret og torres saa paa Formen. Torringen, som
foregaar langsomt, paaskyndes ved fra Tid til anden
at anvende Strygning med et varmt Strygejern. Er Ban-
dagen helt ter, aftages den og forsynes med Snere-
apparat eller Speender.

Skal enkelte Steder skaanes for Tryk, kan man
enten paafore mindre Lak eller med en Hammer
banke dem blade.

Filtbandager ere lette og, naar Filtet er »hjemme-
lavet«, ret billige, men de ere ikke meget varige og
formes ikke meget noiagtigt.

e) Lederbandager.

Leaderbandagen maa altid formes over en Gibs-
model, som bekleedes med tykt Flonel. Lederet er
almindeligt, 2—3 mm. tykt, Saaleleeder. Hoffa an-
vender dels Kalvelaeder, dels Okseleder, f. Eks. til
Skinner bestemte til Crus eller Femur. Leederet tilskaeres
efter Papir-Schabloner og legges i Vand. Naar det
er godt gjennemfugtet, gnides det mellem Handerne,
indtil den ru Side af Leederet er bleven bled. Der-
efter anbringes det paa Gibsmodellen, hvortil den
ene frie Rand festnes med Sem. Nu strammes det
vaade Leeder meget steerkt om Formen, til hvilket
det noie skal slutte sig. Bankning med en Tree-
hammer hjelper til at forme Lwmderet. Derefter fast-
gjores den endnu frie Rand med Sem. Hele denne
Proces kaldes Lederets Valkning. For Ventilationens
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Skyld slaaes en Mangde Huller af omtrent !/; Ctm.s
Diameter i Bandagen ved Hjzlp af et Huljern.
Bandagen torres nu langsomt i en Ovn ved ensartet
« Temperatur. Naar Leederet er halvtort, glattes det
med et »Polertree«. Efter fuldstendig Terring tages
Bandagen af Gibsmodellen, tilpasses og beskzres,
poleres med »Trapolitur« — Schellak oplest i Alko-
hol — kantes, fodres med Trikot, samt forsynes med
Snoreindretning eller Spznder.

Vi have i en Aarrekke anvendt Leder i stor
Udstrekning til Korsetter og Skinner. Bandagerne
ere lette, meget holdbare, passe fortrinligt og ret billige.

f) Treespaanbandager.

Disse Bandager ere indferte i Orthopedien af
Walltuch.

Materialet, Spaanen, forekommer i Handelen og
indforskrives fra Wien eller Norge. Ved selve Fabrika-
tionen ruller Spaanen sig sammen i Ruller. Disse
Bind ere omtrent 6 m. lange, 5 Ctm. brede og 0,5
mm. tykke. Spaanen skal vere i hej Grad baeielig
uden at spalte. Der anvendes god Kelnerlim, som
forst sattes »i Blode 8—10 Timer i koldt Vand, og
derefter ophedes i en Limpotte uden yderligere Til-
setning af Vand. Limen skal vere saa tyk, at man,
ved at fore Penslen igjennem den, foler en Modstand.
Til en Pot Lim tilseettes 3—4 Spiseskefulde Glycerin,
Bandagen bliver derved mere elastisk. Tilszettes
5 Theskefulde af en Oplesning af kromsurt Kali

2
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pr. Pot Lim bliver Bandagen mere modstandsdygtig
ligeoverfor Fugtighed.

Spaanbandager formes altid over en Gibsmodel.
Denne bekledes forst med tykt Flonel, hvorover der -
spendes et Lag Trikot, som fastes med Sem. Her-
efter folger et Lag sterkt, grovt og stift Leerred.
Et Stykke heraf tilklippes til en passende Form,
stryges med et tyndt Lag Lim og legges udenpaa
Trikot'et. Det maa slutte sig neie til Formen uden
Folder, hvorfor sterre og mindre Indklip med Saksen
bliver nedvendigt. Bandagen henstilles til Terring
indtil naeste Dag, da den egentlige Spaanbelaegning tager
sin Begyndelse. Spaanet anbringes i Cirkel, Spiral-
og Lengde-Lag. Hvert Stykke Spaan deekker 1/3
af det foregaaende Stykke. For at Spaanet kan
passe paa uregelmassige Flader, spaltes Spaanstykkets
Ender. Ved Forarbeidelsen gaar man langsomt
til Veerks, idet det ene Lag helst maa veare helt
tort, ferend det neeste limes paa. 3 Lag ere som
Regel nodvendige. Imellem hvert Lag Spaan paa-
limes et Lag Leerred. Limen ber smores paa i
tynde Lag. Serligt udsatte Steder styrkes ved et
Ekstralag. Efter at Bandagen er fuldstendig terret,
tages den af Formen, tilpasses, tilskeres og monteres.

I de senere Aar have vi i sterre Udstraekning
anvendt disse Walltuchs Spaanbandager. De have
den Fordel at veere sterke, varige, . lette, de passe
godt og ere ret billige. En Ulempe ved dem er den
ret besverlige Forarbeidelse, men har man een Gang
instrueret en Snedker, kan Arbeidet overlades til ham.
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I »Samfundet for Vanfore« lade vi Spaanbandagerne
lave af en eenarmet Snedker. Vi have anvendt disse
Bandager ved Skoliose, Spondylitis, som Popleskinner
og Reklinationssenge.

g) Vandglashandager.

Disse Bandager tilvirkes af Bind, som ere gjennem-
veedede med en konecentreret Oplosning af kiselsurt
Natron. Da Stivningen indtrader langsomt, anlegges
som oftest udenpaa Vandglasbandagen en let Gibs-
bandage, som fjernes nogle Dage senere. Tilsatning
at Zinkilte (Karenski) eller Magnesit (Hoffa) til Vand-
glasoplesningen bidrager til at Stivningen indtraeder
hurtigere.

Vi foretreekke at forme Bandagen over en Gibs-
model.

Vandglashandagerne ere smukke, steerke, billige
og holdbare. Omtales bar Kappeler og Hafter's An-
vendelse af Vandglasbandager som artikuleret mobile,
ikke ved Anbringelse af Leddeskinner, ;men ved pas-
sende Udsnit i Bandagen. Udsnittene anbringes paa
de Steder af Leddene, hvor Huden ved Leddets Boi-
ning danner de storste Folder. Ved Fodleddet an-
vendes et Tversnit foran, ved Knaeleddet et Tveaer-
snit bagpaa. Skal Boiningen veere ud over 90°, maa
der ved Knzleddet foretages en Udskering foran og
Sidepartierne styrkes ved elastiske Remme. Udskz-
ringerne maa foretages forend Stivheden fuldstendig
er indtraadt, da den fuldstendig stivnede Bandage
kun er lidet elastisk. Foretages derimod Udsnittet

2-
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forend Bandagen er helt stiv og udferes derefter
Bevagelser indenfor de mulige Grzndser, beholder
Bandagen for stedse sin Boielighed (Hoffa).

Gibsafstebningen.

Gibsafstebninger finde udbredt Anvendelse i
Orthopeadien, dels som Kontrolmiddel ved Behand-
lingen, dels som Hjalpemiddel ved Fremstillingen af
Bandager og Stevler.

Vi anvende Beely's Fremgangsmaade. Legems-
delen indgnides med Olie, hvorefter appreturfrie Gibs-
bind anlegges med stor Omhu. Gibsbindene maa
indeholde rigeligt Gibs og de enkelte Ture gnides
omhyggeligt med Haanden eller en Zinkplade, for at
Bindene noie kunne forme sig efter Delen og Gibsen
treenge ind i enhver Fordybning. Ere Gibsbindene
stivnede, opskares Formen — som Regel imod en
i Forveien anbragt Zinkstrimmel — og aftages. Efter
at Snitrandene ere blevne glattede og med et Gaze-
bind holdte tet op mod hinanden, henges Formen op
til Torring. Hertil medgaar som Regel 1—2 Dage.
Indsiden af den fuldt torre Form pensles med Olie
eller indgnides med gron Smbe, hvorefter den helt
fyldes med Gibsvelling ). Den med Gibs fyldte Form

*) Gibsvellingen skal have en Konsistents som tyk Flode.
Den fremstilles ved at udrore god tor Gibs med varmt
Vand. Gibsen stroes i Vandet, indtil der omtrent er
ligesaa meget Vand som Gibs, og man rerer om »saa-
lenge der endnu viser sig Striber i Vandete (Bloch).
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maa henstaa nogle Dage, for at Gibsen kan blive
ter. Ved Afstobning af Truncus navnlig hos sterre
Bern og hos Voksne vilde der medgaa betydelige
Mzngder af Gibs, hvis hele Formen skulde fyldes.
Man neies da med at anbringe et tykt Lag Gibsgrod
paa den indolierede Forms Indside. Er Gibsen helt
tor, aftages den negative Form, enten i sin Helhed
eller ved at vikle Gibsbindene af. Man har da skaffet
sig en Model af Legemsdelen, som med nogen Ovelse
endog gjengiver finere Detailler.

@Onskes en seerlig neiagtig Gjengivelse, anvendes
Schabloner. Vil man f. Eks. skaffe sig en smuk Af-
stobning af en Haand, gaar man frem paa felgende
Maade. Man tager et Brat eller et Stykkke Pap,
som er nogle Tommer sterre i alle Retninger end
Haanden. Paa dette Brezet anbringes tvk Gibsgred i
et Lag, som omtrent er halvt saa tykt som Haandens
Hoidediameter. Derpaa legges Haanden — indsmurt
i Olie eller gron Szbe — lige ned i Gibsen og holdes
rolig, indtil Gibsen stivner. Med en Kniv glattes den
Haanden omgivende Gibsvold, og med passende Mellem-
rum udhules en Reekke halvkugleformede Fordybninger.
Omtrent 5 Minutter efter er Gibsen helt stiv, hvorefter
Haandens Dorsalflade og den omgivende Gibsmasse
overhezldes med Olie eller indgnides med gren Sabe.
Derpaa daekkes det Hele med et meget tykt Lag Gibs-
grod. Naar denne sidstpaaferte Gibs er halvt stivnet,
fores en Kniv rundt om Formen. Greendsen mellem
overste og nederste Schablon viser sig da som en
mork Linie. Er Gibsen helt stiv, stikkes et Knivsblad
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ind mellem Schablonerne, og den everste aftages.
Haanden Ioftes ud af den nederste Schablon, og vi
have den negative Form fardig. Paa den overste
Schablon findes en Rakke halvkugleformede Frem-
staaenheder, som svare til de ovenfor omtalte For-
dybninger. Formen henstaar nogle Dage for at torres
fuldsteendigt. Derefter indgnides Indsiden med Olie
eller gren Sabe, Schablonerne bindes fast sammen,
og Formen fyldes med Gibsvalling. Aabnes Formen
nogle Dage efler, udtages en smuk Gjengivelse af
Haanden.

Krukenberg anbefaler til s@rlig vanskelige Afstob-
ninger folgende Fremgangsmaade. 175 Grm. Zinkilte
udreres jevnt med 400 Grm. Glycerin og 300 Grm.
destilleret Vand. Hele Massen gjores flydende paa
et Vandbad og afkeles under stadig Omroring. Er
Massen tilstreekkelig afkolet, paaferes den Legems-
delen med en Ske og stivner der. Disse negative
Former udstebes paa samme Maade som Gibsformer,
og skulle give meget smukke Afstobninger.



Torticollis *).

Ved den medfodte Torticollis eller i de forholds-
vis sjeldne Tilfzlde, som optrede ved svare Fodsler,
paa Grund af hel eller delvis Ruptur af M. sterno-
cleidomastoideus, med paafelgende Heematomdannelse,
bor Behandlingen paabegyndes saasnart efter Fodslen
som muligt.

Behandlingen bestaar i, at Leegen flere Gange
daglig med sine Haender udretter Hovedets feilagtige
Stilling, samt i Massage af de retraherede Muskel-
partier paa den syge Side. I den forste Tid ber
Lzegen selv udfere Behandlingen, senere kan den over-
lades til Forsldrene, hvorved Kuren dog i Reglen
treekkes 1 Langdrag. Det er uheldigt, at Barnet ligger
1 en Vugge med blede Puder. Barnet bor fikseres i
en Stilling, hvorved Hovedet holdes korrigeret eller
om muligt overkorrigeret. Dette sker bedst ved, at
den lille Patient anbringes i en Phelps’ Gouttiére *¥),

*) Her omtales kun Torticollis muscularis.

**) Forarbejdelsen af Phelps’' Gouttiére, samt af et im-
proviseret Ekstensionsapparat (Drachmann) s. under
Spondylitis, Fig. 5 og Fig. 10.
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til hvis Hovedende der anbringes et Ekstensionsapparat,
saaledes anbragt, at Treekket virker skjaevt. Herved
virkes der stadig hen til en Udretning af Deformiteten.
Skulderen paa den syge Side maa holdes nede ved
Hjelp af et Bind.

I ikke for sveere Tilfzelde opnaas ved Udholden-
hed Helbredelse i Lobet af nogle Maaneder. Hoffa
angiver 4—6 Uger.

Hos Bern, som ferst i en senere Alder komme
under Behandling, indledes denne ligeledes forst med
Massage af de strammende Muskelpartier og med
Redressements. Hos mindre Beorn anvendes kun
passiv Udretning, hvorimod sterre Born tillige maa
udfere aktivt redresserende, gymnastiske @velser. Ved
i aarevis og med Taalmodighed at gjennemfere denne
Behandling kan man selv hos 8—12 Aar gamle Born
opnaa smukke Resultater (Redard).

Massagebehandlingen *) bestaar 1 centripetale
Strygninger af Halsens syge Side, samt af en Gjennem-
@ltning (Pétrissage) af hele den tilgengelige Hals-
muskulatur, saavel paa den sunde, som paa den syge
Side.

Passiv Udretning kan udfores manuelt. Patientens
Skuldre maa holdes rolige, enten ved at fikseres af en
Assistent eller ved Hjelp af Lagens Kna, idet

*) Til Massagen bor anvendes renset Svinefedt, i Stedet
for det saa jevnlig anvendte Vaseline, som ofte giver
Anledning til Furunkeldannelse, paa Grund af, at Fedt-
stoffet meget vanskeligt fjernes fra Huden.
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Patienten anbringes paa en Skammel foran ham
(Redard). Ovelserne vedvare i 5—10 Minutter og
stige efterhaanden 1 Styrke.

Hos Born fra 4 Aars Alderen kan passiv Ud-
retning foretages med Sayre’ Suspensionsapparat, an-
bragt skjevt, saaledes, at Ekstensionen virker kraftigere
paa den syge Side, hvis Skulder holdes nede derved,
at Patienten holder en Haandveegt i Haanden, Fig. 1.
Bornene venne sig hurtigt til
Heisningen, naar man begynder
smaat. Taaspidserne maa uaf-
brudt stette imod Gulvet. Heis-
ningen varer i Begyndelsen kun
faa Oieblikke, men lidt efter lidt
forlenges Tiden indtil 5 Minutter.

De hos sterre Born anvendte
aktive gymnastiske @velser, ere
enten rent aktive Beveegelser,
hvorved Patienten selv soger at
udrette eller om muligt at over-
korrigere Hovedets abnorme Stil-
ling, eller saakaldte »kombi-
nerede» Ovelser, hvorved Patient
og Leage ligesom arbeide imod
hinanden. F. Eks.: Patienten
kontraherer M. sternocleidomastoi-
deus paa den sunde Side, medens
Laegen, med sin paa Hovedet an-
bragte Haand, udever en Mod.
stand imod den af Patienten til-
sigtede Bevagelse ; eller omvendt:
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Laegen soger, ved et Traek med den paa samme
Maade anbragte Haand, at fere Hovedet over imod
den syge Side, hvorimod Patienten med Musklerne
paa den sunde Side gjer Modstand.

Modstanden ber altid vare jevnt afpasset, saa-
ledes, at den, ligesom élastisk, giver efter. @velserne
bor ikke antage Karakteren af Brydekamp og gjen-
tages 8—10 Gange.

Opnaaes der ikke, efter nogle Maaneders ihzrdige
Bestrabelser, et tilfredsstillende Resultat, ved Hjelp
af disse Midler, er der intet Andet at gjere end at
foretage en Gjennemskering af de strammende Blad-
dele, som modsztte sig Korrektionen.

Den subkutane Tenotomie af M. sternocleido-
mastoideus, som forst blev udfert af Strohmeyer, har
merkelig nok nu de varmeste Tilheengere 1 Frankrig,
medens de tyske Orthopsder 1 nesten alle Tilfelde
anbefale Volkmanns aabne Overskearing.

Den subkutane Tenotomie har den Fordel, at
Faren for Sepsis er meget ringe, men to vasentlige
Mangler, at Operatoren arbejder aldeles 1 Blinde,
hvilket i denne paa store Kar saa rige Region er ret
uhyggeligt, og, at kun Senerne kouperes, medens de
i alle sveerere Tilfelde talrigt forekommende, tildels
meget dybtliggende, fibrese Straenge lades urerte. St.
Germain fastholder, at Tonotomie af Portio sternalis i
alle Tilfzelde er tilstraekkeligt og heevder, ligesom Redard,
at Massagebehandlingen kan faa Bugt med de resterende
strammende Partier. Redard mener, at Retraktion af
begge »Portioner«, i Forbindelse med dybe Strenge
og Adharencer, kan indicere aaben Gjennemskearing,
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hvilken Methode i alle Tilfeelde anbefales af Hoffa.
Efter at have provet begge Methoder, kunne vi fuldt
ud slutte os til Hoffa. Volkmanns Methode har saa
1 Qie faldende store Fortrin: hele Operationsfeltet
er overskueligt, saaledes, at Faren for Karlasioner
bortfalder, og Udsigten til et godt Resultat er langt
storre, da ogsaa de dybe Streenge kunne overskeres.
Redards Frygt for Sepsis er vel overfladig, naar
Operationen gjennemfores antiseptisk, ligesom hans
Anke, at der efterlades et Ar, neppe kan siges at
have Betydning.

Den subkutane Tenotomie udferes paa felgende
Maade. Operationen udferes i Narkose. En fast
Pude lzgges under Patientens Skuldre. En Assistent,
som staar bag Hovedet, beier dette bagover, samtidigt
med, at det roteres saaledes, at Ansigtet vendes hen-
imod den sunde Side. Skulderen paa den syge
Side trykkes steerkt nedad. Herved strammes Senen
og springer steerkt frem. Skal P. sternalis kouperes,
fores en spids Tenotom gjennem Huden, 1,5—2 Ctm.
ovenfor Senens Insertion, og feres frem mellem Hud
og Sene. Derefter ombyltes den med en stump
Tenotom, og Senen gjennemskezres udefra indefter.
Ved Overskzringen af P. clavicularis loftes en lodret
Hudfold ved Senens Udside, hvoraf Halvdelen ligger
ovenfor Clavicula. Tenotomen stikkes ind gjennem Hud-
foldens Basis, omtrent en Fingersbred ovenover Clavicula,
og Senen gjennemskeres udefra indefter. Ved Teno-
tomien af Portio clavicularis er Faren for Karlesion
sterre end ved Overskaringen af Portio sternalis. Til
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Trods for Faren foreligger der i Literaturen kun
meget faa Ulykkestilfzelde ved denne Tenotomie.

Volkmanns aabne Gjennemskering udferes saa-
ledes: Patienten kloroformeres og Halsens Muskler
strammes ved at laegge en fast Pude under Skuldrene
og beie Hovedet bagover. Incisionen laegges imellem
de to »Portioner«, den har en Lengde af 4—5 Ctm.
og legges 2 Cim. ovenfor Clavicula. Huden loftes i
en lodret Fold og gjennemskeres, hvorefter Platysma
incideres i samme Retning. Med Hulsonde og Pin-
cetter deles det overfladiske Fascieblad. Ved Hjzlp
af Saarhager bringes forst Portio sternalis, der-
efter Portio clavicularis frem i Operationsfeltet. Lag
for Lag tages forsigtigt paa Hulsonden og gjennem-
skeres; de mest dybtliggende Partier af Muskel-
portionerne senderrives med to Pincetter. Paa samme
Maade fjernes de talrige strammende fibrose Straenge.
Operationen er ikke vanskelig, men den tager en Del
Tid, da Operatoren maa gaa frem med Forsigtighed
og ikke afslutte, ferend alle strammende Partier ere
fjernede. Man kommer ofte meget dybt, i en uhyggelig
Neerhed af de store Kar, derfor ber, saavidt muligt,
kun stumpe Instrumenter benyttes. Det bageste Blad
i Muskelskeden bor helst lades urort, af Hensyn til de
store Vener.

Efter Operationens Tilendebringelse tamponere vi
med Jodoformgaze, som fjernes 2 Dage efter, hvor-
paa Saaret sutureres. Ved Forbindingen fiksere vi
Hovedet i den feilagtige Stilling. Ved Forseg paa
Udretning straks efter Operationen, vilde der opstaa en
stor Saarhule og en betydelig Huddefekt, hvilket vilde
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foranledige en langsom Saarheling og Udsigt til Ar-
retraktion.

Udretningen begynde vi ferst 14 Dage efter at
Saaret er fuldstendig helet, for at undgaa Bristning
af den friske Cikatrice.

Efterbehandlingen er Hovedsagen, ledes den slet,
maa Resultatet blive uheldigt. Det friske, blode Ar-
veev skal streekkes, Musklerne, saerlig paa den sundeSide,
styrkes, og Halshvirvelspilen mobiliseres, for at de nor-
male statiske Forhold kunne skaffes til Veie, saa at Trans-
formationskraften kan virke til fuldsteendig Helbredelse.

I denne Hensigt udfores en Raekke Ovelser flere
Gange daglig. Sayre's Suspension, med skjev Op-
hengning (se ovenfor), manuel passiv Udretning, aktive
og »kombinerede« gymnastiske Ovelser samt Massage-
behandling ere uundverlige Hjzlpemidler og maa
gjennemfores med Energi og Taalmodighed. De ud-
fores paa samme Maade som omtalt ved lettere Til-
feelde af Torticollis.

Tillige anvendes forskjellige Apparater, hvorved
Hovedet i lengere Tid ad Gangen kan fikseres i korri-
geret eller overkorrigeret Stilling. Redard anbefaler
hos unge Piger med langt Haar at flette dette i to
Fletninger, som bindes sammen i Aksillen paa den
sunde Side. Hensigtsmeessigt er det at lade Patienten
hvile nogle Timer daglig paa en fast Madrats, medens
der udeves Ekstension i Hovedet.

Dette kan ordnes let ved at lofte Sengens Hoved-
ende, hvortil et simpelt Ekstensionsapparat er fastgjort.
Elastisk Traek har paa forskjellig Maade veeret anvendt.
Lorenz anvender saaledes elastisk Traek ved Hjalp af et
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paa en bestemt Maade anlagt elastisk Bind. Vi have
anvendt denne Bandagering og kunne anbefale den.
Apparatet bestaar af et elastisk Bind og et Diadem,
ved Hjeelp af hvilket den elastiske Kraft paavirker
Deformiteten. Diademet har Form af en Ring eller
Calotte og gaar paa Siderne ned til lige ovenfor
@rene, bagpaa til nedenfor Tuberositas occipitalis.
Det forferdiges af Gibs, Vandglas, Leeder eller Tre-
spaan. Ferend Gibsbindene anlegges, maa Haaret,
for ikke at klistres sammen med Gibsen, deekkes med
Papir, dyppet i Olie. En Metalring, af 1—2 Tommers
Diameter, fastgjeres i Diademet, noget bagved det
sunde Dre.

Apparatet anvendes saaledes :
et elastisk Bind, 4—5 Alen langt,
2—3 Tommer bredt, legges med
dets Midte om Patientens Hals paa
den sunde Side. Bindet krydses
ovenpaa Skulderen paa den syge
Side og derpaa atter i Aksillen
paa samme Side, derefter fores
det over Underliv og Ryg paa-
skraa ned til Femur paa den
sunde Side og slynges om dette,
hvorefter den Ende af Bindet,
som kommer frem bagpaa Laaret,
fores op til Ringen, traekkes
igjennem denne og festes til Bin-
dets anden Ende, Fig. 2. Bindet
strammes saameget, at der finder
en Overkorrektion Sted. Appa-







Spondylitis.

Ved Behandlingen af Spondylitis maa tages Hen-
syn til forskjellige Momenter: Patientens Alder, Syg-
dommens Sade, Tiden, som er hengaaet siden dens
Begyndelse m. m. En omhyggelig gjennemfort Be-
handling af Almenbefindendet, med Iagttagelse af
Hygieinens Forskrifter, Ophold ved Havet og Anven-
delse af passende Medikamenter, bor i alle Tilfzlde
folge Side om Side med den lokale Behandling. Som
almindelige Indikationer for sidstnzevnte kunne opstilles:
absolut Ro af det angrebne Organ, Hvirvelsoilen, og de
syge Hvirvles Befrielse for Legemets Veagt. Absolut
Ro — Immobilisation — af det angrebne Parti, er
indiceret her som ved enhver anden Ben- og Ledde-
lidelse, dels for at standse®) Sygdommen i dens

*) Forsegene paa, ved lokal Behandling, at standse Syg-
dommen i dens Udvikling, ere talrize, men Resul-
taterne ugunstige. Ferrum candens anbefales af St.
Germain, medens Andre (Pott, Redard) vel mene, at
Forlebet stundom kan forsinkes herved, men de frygte
den langvarige Supurations svakkende Indflydelse.
Hueter tilraader Indsprojtning af 8%, Carbolsyreop-
lesning, Lannelongue Injection af en 10°, Chlorzink-
oplesning i Nerheden af de angrebne Partier.
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Forleb, dels for at Benfladerne kunne faa Tid til at
vokse sammen. Paa Grund af Hvirvelsoilens Bygning er
denne Opgave meget vanskelig. [ opreist Stilling kan
en betryggende Immobilisation ikke gjennemfores,
ligesom Opheavelsen af Legemsveagtens skadelige Ind-
flydelse paa Sygdommens Forleb er uforenelig med
denne Stilling. Nesten alle Orthopader ere da ogsaa
i den senere Tid vendte tilbage til at behandle Spon-
dylitis i dens forste, inflammatoriske Stadium med
horizontalt Leie. Ganske vist er det tidligere 1 en
Rekke Tilfeelde lykkedes os med Held at behandle
»friske« Spondyliter, lige fra Begyndelsen af, med
Sayre's Gibstreie, men dette er altid forbundet med
en stor Risiko, idet man aldrig veed, hvor hurtigt
Processen udvikler og breder sig, saaledes, at der
ofte i Lobet af kort Tid kan udvikle sig en betydelig
Sammensynkning af de angrebne Partier, med deraf
folgende dyb og udbredt Tryk-Dekubitus. Vi behandle
da nu, som Regel, alle Spondyliter i forste Stadium med
horizontalt Leie. En Undtagelse danner de Tilfzlde,
hvor de hygieiniske Forhold i Hjemmet ere saa slette,
Udsigterne il forsvarlig Pleie saa ringe, at Risikoen
lebes — en Sayre's Gibstreie anlegges —, for at
Barnet kan opholde sig og ferdes i frisk Luft.

Det horizontale Leie, allerede anbefalet af Pott,
hvori Immobilisation kan opnaaes paa forskjellig Maade
og hvori Legemsvaegtens skadelige Indflydelse ophaeves,
kan anvendes i Bugleie eller i Rygleie. Bugleiet an-
befales af Bomfield, Redard og Fl. Patienterne taale
Stillingen godt, Appetiten vokser, Gibbus tiltager ikke,

3
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Irritationsphznomenerne, Kontrakturerne og Smerterne
abe sig hurtigt. Patienten anbringes paa en fast-
stoppet Madrats og fastholdes ved et Balte, medens

\ :
Sz T

s

Fig. 3.

man ved indskudte Puder soger at frembringe en
lordotisk Krumning af Hvirvelspilen. Muligen er denne
Methode god og gjennemferlig paa et Hospital, men
man maa sikkert give Hoffa Ret i, at den er praktisk
uigjennemforlig i private Hjem, igjennem et Tidsrum
af Maaneder. I Tilfzelde af Dekubitus kan den der-
imod med Held anvendes i en kortere Tid.

Rygleiet vil da som Regel finde Anvendelse.

Den simpleste Maade er at anbringe Patienten paa
en faststoppet Madrats, hvortil Fiksationen sker ved
en bred Gjord over Bryst og Underliv. Immobili-
sationen er ved denne Methode dog meget usikker.
Bedre er Bradfords Seng, hvis Konstruktion og An-
vendelse fremgaar af Fig. 3 og Fig. 4. Patienten
fikseres ret godt, kan flyttes uden at Fiksationen af-
brydes og Apparatet er billigt.
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Bonnets Gouttiére er fortrinlig, naar den passer,
men er dyr og kan ikke fremstilles af almindelige
Haandveerkere, og passer saaledes ikke indenfor dette
Arbeides Ramme.

Et hensigtsmeessigt Apparat, som kan fremstilles
af enhver Snedker, og, som er forholdsvis billigt, er
Phelps Gouttiére Fig. 5. Maaltagningen sker ved at
lzegge Patienten paa et stort Stykke Papir, med Benene
i en indbyrdes Vinkel af 20", og da med et Blyant at tage
et Kontourrids af Hoved, Truncus

og Underekstremiteter. Hermed er it
Formen af Gouttiérens Bund angivet. [<] |
Svarende til Anus gjores en Udskering ||
af passende Omfang. Paa denne Bund- :j
flade anbringes Sidefladerne, som Ii‘fg

have en Haoide af respektive Truncus’
og Underekstremiteternes Hoidedia-
meter. Fodpladernes Hoide svare
til Feddernes Leengde. 1 Sidefladerne
gjores Udsnit svarende til Armene. [/
For Brugen maa Gouttiéren polstres /5 !
med Gazepuder, stoppede med Tjeere- Fig. 5.
jute, af forskjellig Storrelse og Form, korte og brede i
Gouttiérens Truncus-Parti, smalle og lange svarende
til Underekstremiteterne og passende langs Siderne.
Patienten leegges nu i Gouttiéren og fastgjores med
Flonelsbind, fra Aksillerne nedefter, om Truncus og
Benene. Hovedet fikseres ved en Ekstensionsslynge,
som fastgjeres til Jernopstandere ved Apparatets
Hovedende. Dette Apparat opfylder de opstillede
3%
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Indikationer: Immobilisation og Opheevelse af Legems-
veegtens Tryk paa de angrebne Partier, selv naar
Apparatet stilles skraat, medens Patienten vil be-
skjeeftige sig. Desuden kan Patienten med Lethed
loftes og transporteres i og udenfor Huset. Fig. 6.

Alt efter Alder og Renlighedsgrad tages Patienten
hver 3—6 Dag ud af Gouttiéren, for at vaskes og
efterses, blandt andet med Hensyn til Gibbositetens
Udseende. Er denne rod, ber det tilsvarende Sted i
Apparatet polstres serligt f.
Eks. med en polsiret Ring.
Ligeledes bor Underekstremite-
terne masseres og baies, for
at modvirke Muskelatrophie og
Leddestivhed. Forend Palienten
atter anbringes 1 Apparatet
»redes« delte paany, eventuelt
med nye Puder. Skiftningen
lettes og Hvirvelsoilen bevages i
mindst mulig Grad ved al dreie
Apparatet helt om, saaledes
at Patienten kommer til at

Fig. 6. »ligge paa Mavenc« og saa
skifte i denne Stilling. Hos smaa, ikke renlige Born,
og hos Patienter med Inkontinents, ber Partiet om
Anus bekledes med et vandtet Stof.

Lorenz anvender en Gibsseng formet i »Rekli-
nationsleie« o: i en Stilling, hvori Hvirvelseilen danner
en mere eller mindre udtalt Lordose. Fordelen ved
dette Leie skulde veere, dels en kraftig Immobilisation,
dels en Modvirken imod Gibbusdannelsen.
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Patienten bringes i Reklination ved i Bugleie at
legges paa en faststoppet Madrats, hvorefter Puder
skydes ind under Pande, Clavicule, Laar og Crus,
indtil den enskede Lordose er naaet. Armene holdes
horizontalt ud til Siderne. »Man ser, hvorledes
Patienten ved Anspending af Rygmusklerne i Be-
gyndelsen veerger sig imod Reklinationen, men efter-
haanden, »saccaderet« (Lorenz), lader Underlivet synke
ned imod Underlaget« (Hoffa). Reklinationen maa
ikke overdrives, men er tilpas, naar Patienten foler
en behagelig Lindring i Ryggen.

Gibssengen fremslilles paa felgende Maade.

Nakken, Bagsiden af Halsen, Skuldrene, Ryggen
og overste Trediedel af Laarene dakkes med et tykt
Lag Vat, som fastholdes med Gazebind. Derefter
anbringes Gibsbindene.™) Forst leegges Bindene paa-
langs 1 hele Apparatets Leengde. Alle Leengdetourene
medes 1 Nakken og straale ligesom ud derfra, idet et
Par Lag gaa i Linea media, medens de folgende
legges mere og mere ud til Siderne. Derefter an-
leegges Tveertoure, hvorved »Sengens« Modellering efter
Legemet foregaar. Har man ikke videre Ovelse heri
gjor man bedst i at leegge nogle cirkulere Bindtoure
om Panden, — Haaret ber dekkes med fedtet Papir,
— og om Truncus, Modelleringen lettes derved be-
tydeligt. Er »Sengen« sterk nok og efter kort Tids
Forlab tilstreekkelig stivnet, tegnes paa Udsiden, med

Sortkridt eller Blyant, Sengens forreste Greendser.
- Paa Hovedet skal denne naa frem til midt paa Issen,

*) af appreturfri Gaze.
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derefter tegnes Grendselinien ned lige bag Orene,
midt langs Halsens Sideflade til yderste Trediedel af
Noglebenet, derpaa ud til Acromien, bag om Skulderen
til forreste Aksilleerlinie, ned langs Truncus i Aksilleer-
liniens Forlengelse til lidt foran Spina ilei anterior
superior og langs Laarenes Sideflader til Sengens
nederste Grendse. Efter at nu Cirkeltourene ere
gjennemklippede langs Legemets Forflade, tages Ryg~
skjoldet af, hvorpaa Gazebindene og Vattet fjernes.

I Stedet for at anvende Gibshind alene, kan man
til Fremstillingen anvende Hamp, Blaar eller Trikot,
dyppet i tyk Gibsgred, og slutteligen deekker man det Hele
med Trzeuld, dyppet 1 Gibsgrod. Det gjelder om at gjore
Skjoldet tykt og sterkt, navnlig i Halspartiet, som
ellers lel brakkes. Straks efter Aftagelsen tilklippes
»Sengen«. Seerlig Opmearksomhed maa veere henvendt
paa Udskeeringerne for Armene. Gibbositetens Plads
bor uddybes. Derefter torres Skjoldet fuldstendigt og
ferniseres slufteligen med en Schellakoplesning. Efter
at der er lagt tykke Jutegazepuder i »Sengen« an-
bringes Patienten deri og fikseres med Flonelsbind.
Hovedet fastholdes ved et Pandebaand. Fig. 7.

Patienten ligger godt i denne Reklinationsseng,
som fremstillet paa denne Maade dog har den Ulempe
at veere tung, klodset og vanskelig at ftransportere.
Man har derfor i Stedet for Gibs anvendt Tre-
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spaan, Leeder eller Vandglas. Saadanne Apparater ere
dyrere, men lette, bekvemme og smukke. De frem-
stilles paa den Maade, at Gibsrygskjoldet, som da
ikke behover at gjores saa massivt, indgnides med
gron Szbe og fyldes med Gibsgrod. Man faar saa-
ledes en Form, hvorover Spaan-,Leder- eller Vandglas-
bandagen direkte kan formes. Disse Apparater kunne
forsynes med fast Polstring. Lese Puder ere imidlertid
at foretreekke, da de kunne skiftes efter Behov. Med
visse Mellemrum udtages Patienten af Sengen, ligesom
ved Phelps Gouttiére og paa samme Maade.

De nu omtalte Behandlingsmaader passe for
Spondylitis i Os sacrum og de nederste Leendehvirvler,
Tilfelde, hvor det horizontale Leie overhovedet er
den eneste anbefalelsesveerdige Behandling, samt ved
Spondylitis lumbalis og dorsalis inferior o: Tilfxlde,
hvor Lidelsen har sit Seede nedenfor 4 Vertebra dorsi.
Ved Spondylitis superior, hvor Lidelsen har sit Saede
ovenfor sidstneevnte Ryghvirvel, kan Ekstensionen tages
til Hjelp. Anvendes Veegiekstension®) udeves Traekket
i Hovedet ved Anbringelse af en Hage- og Nakke-
slynge, hvorfra en Snor over en Tridse fores ned til
Vagten paa sedvanlig Maade. Kontraekstensionen
skeer ved Hjelp af Legemets Vegt, idet Sengens
Hovedende loftes. Anvendes Phelps Gouttiére, bidrager
ved Spondylitisinferior Ekstensionsapparatet kun til Fiks-
ationen, medens Ekstensionen ved Spondylitis superior
bliver effektiv. Ved Fremstillingen af en Lorenz’ Reklina-
tionsseng, til Anvendelse ved Spondylitis superior, an-

*) 2—6 Kilo efter Patientens Alder.
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bringes Patienten saaledes, at Baghoved, Nakke og Ryg
saavidt muligt komme til at ligge i samme Plan. Dette
opnaaes ved under Patienten at anbringe en tyk, fast-
stoppet Pude, som fra midt paa Laarere naar til Nogle-
benene, medens Hovedet stottes af en tyndere Pude.

Apparatet forarbeides ievrigt ganske som ovenfor
nwevnt, kun anbringes bagpaa, indgibset i »Sengen«
en »jury maste«™), ved Hjeelp af hvilken Ekstensionen
udeves. Patienten anbringes ievrigt i »Sengen¢ som
angivet Fig. 8.

Fig. 8.

Hvorlenge skal denne Behandling gjennemfores ?
Naar tor man gaa over til Anvendelse af portative
Apparater? Naar begynder Konsolideringen? Hoffa
har Ret, naar han fremhever, at en forlenge fortsat
[mmobilisation ikke skader, en for kort gjennemfert
Behandling derimod kan have uheldige Folger. Man
har Ret til at antage, at Konsolideringen er begyndt,
naar Smerterne i Ryggen i1 opreist Stilling og ved
Gang nogenlunde have tabt sig (Hoffa). At angive
et bestemt Tidspunkt er umuligt.

*) se nedenfor.
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Af portative Bandager skal kun omtales Sayres
Gibstroie og dennes Modifikationer,

Gibstroien anlegges i suspenderet Stilling. Ber
man modarbeide Gibbusdannelsen? Nej! Gibbosi-
teten er Resultatet af den destruktive Proces i Hvirvel-
soilen, en nedvendig Folge af, at de sunde Partier ved
Sammensynkningen nzrme sig hinanden for at hele
sammen, efter at storre eller mindre Partier af Hvirv-
lerne ere destruerede. Hvis det var muligt ved
Ekstension at udrette Deformiteten, vilde Folgen blive,
at Benfladerne fjernedes fra hinanden, hvorved Kon-
solideringen vilde udeblive eller i alt Fald sinkes be-
tydeligt. Ekstensionen anvendt i horizontal Stilling,
eller i ringere Grad, men til Stadighed anvendt, ved
portitative Apparater, kan have sin Berettigelse og Be-
tydning, da de angrebne Partier saaledes befries for
Legemets Vagt, hvis skadelig Indflydelse foranle-
diger Udbredning af Sygdomsprocessen ved at for-
aarsage Trykusur. Det er overhovedet meget tvivl-
somt om Suspensionen paavirker Gibbus. I Folge
Anders’ Forsog virker Ekstensionen kun paa de sunde
Partier af Hvirvelsoilen, medens selve Gibhositeten slet
ikke paavirkes. »Suspensionen virker ved at udjevne
den perverse spondylitiske Holdning og ved at »ent-
laste« det syge Parti, idet hele Columna faar mere
Stette og Fasthed, ved at en for steerk Lordose eller
en for steerk konveks Krumning udrettes. Idet nu det
i Suspension anlagte Gibskorset fikserer denne Holdning
af Columna, opnaas dens gunstige Resultater« (Hoffa).
Vi anvende en let Suspension, mindre i den Tro, at
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en Udretning finder Sted, end for at fiksere Patienten,
medens Bandagen anlegges. Det turde vel ogsaa
veere et Sporgsmaal, om Suspensionens Virkning
holder sig efter dens Opher og om ikke en, i alt
Fald delvis, Sammensynkning inde i Bandagen finder
Sted.

Vi omtale forst Sayre's Gibstroie, saaledes som
den anvendes ved Spondylitis lumbalis og dorsalis
inferior. Den kan anvendes som »fast« o: uaftagelig,
eller som »lps«, aftagelig Troie. Den lose Treie har
vundet mange Tilhengere (Sayre, Hoffa, Redard),
fordi den muliggjer en jevnlig Vaskning og Badning
af Patienten og, fordi man kan holde @ie med Gib-
bositetens Tilstand. Vi ere, ved ikke aflebne Tilfzelde,
bestemte Tilhengere af den faste Troie, som bedst
fyldestgjor Immobilisationens Krav og desuden ude-
lukker Misbrug. Den har den
Ulempe, at den vanskelic holdes
fri for Utei, ligesom Faren for
Dekubitus er storre, naar neden-
for staaende Forskrifter ikke neie
folges.

Suspensionen foregaar med
Glissons »Slyngee Fig. 9, som
fastgjores 1il en sterk Krog 1
Loftet, en Dorkarm e. lign. Et
tarveligt udstyret Heiseapparat,
passende til Patienter af for-
skjellig Storrelse kan faaes 1
Handelen for nogle faa Kroner.
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Drachmann improviserer Apparatet paa felgende
Maade:™) »en udpolstret Krans, som kan dannes af
Vat, der indlegges i et Terklede eller Haandklede
med et efter Hage og Baghoved tildannet Stykke
Guttapercha eller Pap, et Par Bind, et saakaldet
Hengetree, som bruges til at hzenge Frakker og
Kjoler paa, naar de skulle borstes, en sterk Snor,
eller, hvad de fleste have, Taillerne (Tridsevaerket) til
et »Flaschenzug« kunne i det enkelte Tilfeelde meget
godt erstatte Sayre's Ekstensionsapparat og med Lethed
skaffes til Veje neesten uden Bekostning.« Mayor
Surrogat for Tridsen, fremstillet ved et enkelt Toug
vises 1 Fig. 10.

Selve Suspensionen bor foregaa
med stor Forsigtighed, gradvis, ikke
pludseligt med Ryk. Den bor ikke
fores videre end, at Patientens Heele
kun ere loftede lidt op fra Gulvet.
Naar Patientens forste Uro har tabt
sig, feles Lindring ved en saadan
moderat Ekstension.

Til selve Anlseggelsen af Bandagen
udkreeves: 1) en Skaal med saameget
varmt Vand, al 2) Gibsbindene helt
kunne dakkes af det, 3) Trikot, %) tykt
Hattemagerfilt og %) en stor, sterk Kniv
eller Saks.

*) Bloch: Bandagelzre.
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Vi benytte altid rent Vand, uden nogen Tilszt-
ning. Gibsbindene *), hvortil her benyttes temmelig
appreturfri Gaze, ere c. 20 Ctm. brede og 5 Alen
lange. Hos Bern medgaar 4—6, hos Voksne 6—7
Bind til en Gibstreie. Trikot'et, fin hvid Uldtrikot,
faaes i Handelen i sammenveavede Slanger af forskjellig
Diameter. Man kan ogsaa, hvilket er billigere, kjobe
Trikotstof i Alenmaal og i det enkelte Tilfzlde sy
dette stramt om Patienten. Trikot'et skal streekke sig
fra Hals til Knz. Anvendes Trikotslanger, traekkes
disse lettest paa, ved at Patienten forst stikker Fod-
derne ind, hvorefter Trikot'et treekkes opefter til
Aksillerne. Denne Methode er ogsaa mindre smerte-
fuld, idet der udkraves mindre Beveegelser, navnlig
volde Armenes Gjennemgang gjennem den snzvre
Slange ikke ringe Smerter, naar Slangen trekkes paa
ovenfra. Er Trikot'et trukket op til Aksillerne, klippes
i dets overste Kant et Hak saa stort, at Fligene med
Lethed kunne fastes sammen, med en Sikkerheds-
naal eller ved Hjelp af nogle Sting, ovenpaa Skulderen.
Trikot'et stryges glat og holdes stramt ved en Sikker-
hedsnaal under Perinzeum. Nu anbringes Patienten i
Suspensionsapparatet, og »Polstringen«, som bruges
for at undgaa Dekubitus, udferes. Vi anvende hertil
tyk Hattefilt og neies med at polstre Gibbus. Efter
Gibbositetens Form, klippes Filtet i lange Strimler
eller i Form af en Ring (som en stor Ligtornering);
der smores Fiskelim paa, og det anbringes udenpaa

*) Tilvirkningen af disse s. ovenfor.
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Trikot'et, saaledes, at Gibbus omgives af en Filtvold
og derved beskyttes imod Tryk. Hoffa o. Fl. anbefale
tillige at polstre Spina ilei anterior superior og Crista
ilei, vi have aldrig sporet Ulemper af at undlade
dette. Pude paa Underlivet anvende vi aldrig, den
er overflodig og gjor kun Bandagen sker, paa Grund
af det til Tider tomme Rum, som herved dannes.
Hos voksne Kvinder, med steerkt udviklede Mamme kan
det veere hensigtsmeessigt at anbringe en lille Pude
foran hver Mamma, under Trikot'et. Puderne fjernes
atter efter Anlaeggelsen.

Patienten heises nu, og Snoren fastgjores til
Ekstentionsapparatets Tveerstang eller festnes til en
tung Gjenstand i Verelset. Armene maa helst holdes
horizontalt ud til Siderne, men maa i denne Stilling
stottes eller gribe fat 1 Noget. Henderne kunne
ogsaa fatte om Tveerstangen, hvorved det dog
neie maa paasees, at Skuldrene ikke skydes op, eller,
at Patienten lofter sig op i Armene,.

Gibsbindene fores forst et Par Toure om Truncus,
i Hoide med Gibbus, for at fastholde Filtet. Derpaa
begyndes forneden lige ovenfor Trochanter, og, idet hver
ny Tour dekker °/a af den foregaaende, bygges Ban-
dagen nedenfra opefter til dennes everste Graendse, som
bagpaa svarer til Skulderbladenes overste Rand, foran
er midtveis imellem M@mme og Noglebenene. Renversé
bor ikke anvendes, vil Bindet ikke legge sig glat,
maa Saksen benyttes. 4--6 Lag ere tilstreekkeligt.
Gibbuspartiet, Underlivet og Taillen ber gjeres seerligt
steerke. Nogle Krydstoure over Gibbositeten styrke
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Bandagen. Er Treien sterk nok, bortklippes de over-
flodige Partier, navnlig bortskares rigeligt under
Aksillerne, og bagpaa ligeledes saameget, at Patienten
kan sidde uden Gene. I Almindelighed angives nederste
Grzendse foran ved en Linie, som fra Trochanter
major drages til lidt nedenfor Spina ilei anterior
superior og herfra til et Punkt e¢. 1 Tomme
ovenfor Symphysen, saaledes at Laarene kunne bwoies
helt op til Underlivet, uden at generes af Bandagen.
Nu borttages Suspensionsapparatet. At lade Patienterne
henligge til Torring i1 kortere eller lengere Tid, indtil
Timer, have vi ganske opgivet — god Gibs stivner
hurtig og forandrer ikke Form. Trikot'et losnes nu
foroven og forneden, kranges op over Gibsbandagen
og syes sammen, saaledes, at det danner et udvendigt
Overtreek over den nu ferdige Gibstreie. En velanlagt
Sayre's Troie kan, naar den behandles ordentlig, vare
1 3—4, stundom endog 6 Maaneder. Markes Tegn
til Dekubitus: ilde Lugt, Gjennemsivning eller Smerter,
maa den straks skiftes. Viser Ekskoriationen eller
Dekubitus sig ikke at veere betydelig, kan man, uden-
paa en Jodoformgazeforbinding, anlegge en ny Troie
ganske som s@dvanlig, kun med ekstra steerk Polstring.
Hvis Dekubitus er belydelig, kan man enten holde
Patienten i horizontalt Leie, eventuelt Bugleie, indtil
Saaret er helet, eller man kan anlegge en Gibstroie
med et Fenestrum, hvorigjennem Saaret kan forbindes.

Saadanne faste Gibstreier Jlade vi Patienterne
beere, indtil Sygdommen er forlebet 2: Konsolideringen
tilendebragt. Sikre Tegn paa, naar dette Tidspunkt
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er indtraadt, haves ikke, som Regel medgaar der vist-
nok 2—3 Aar. En Undtagelse fra denne vor Frem-
gangsmaade dannes af Tilflde med en stadig Til-
beielighed til Dekubitus eller, hvor Gibstreien ikke
kan holdes fri for Utei. [ saadanne Tilfzlde anvende
vi allerede paa et tidligere Tidspunkt »lose« Troier.

Den lose Treie anlegges ganske paa samme
Maade som den faste, kun anvendes til Gibs-
bindene appreturholdig Gaze, hvilket giver den torrede
Bandage en vis Elasticitet. Ferend Anlaggelsen an-
bringe Nogle paa Forsiden en ¢. 1 Tomme bred Zink-
strimmel, under Trikot'et, imod hvilken Bandagen
skeeres op. Denne Zinkstrimmel kan meget godt
undveres, vi anvende den aldrig. Ved at fore venstre
Haands Pegefinger op mellem Huden og Trikot'et, kan
Saksen ledes i hele sin Bane uden Risiko for at lzedere
Huden.

Efter Aftagelsen forres Gibstroien fuldstendigt,
hvortil der i Reglen medgaar nogle Dage, hvorefter
den tilskeeres og monteres 9: bekleedes med Trikot,
ogsaa udvendigt, og forsynes med Snereindretning
eller Spender foran. Disse Troier, som jo ere formede
efter Legemet i suspenderet Stilling, bor saavidt muligt
altid anlegges og aftages i denne Stilling.

Den lgse Gibstreie er billig, men har de mindre
heldige Egenskaber at vaere tung og sker. Da disse
Bandager som Regel beeres i mange Aar, stundom
hele Livet, have vi som oftest anvendt en Bandage ganske
af samme Form, men af lettere og mere holdbart
Materiale, saasom Lzderbandager, som kunne holde i
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aarevis, Spaan- eller Vandglashandager. Disse Kor-
setter maa formes over en Gibsafstobning ) Paa
Torso'en maa Gibbositeten formes med Omhu og
hellere forstorres ved et Lag Gibsgred, for at den
derover formede Bandage ikke skal trykke. Roberts
bortskarer hele Forsiden, som lukkes med 2 brede
Elastiker. Aandedrzttet generes herved mindre, men
Fiksationen lider og Bandagen ber ialt Fald ferst an-
vendes ved zldre, sikkert forlobne Tilfzelde.

Man kan ogsaa, som paa Kysthospitalet paa
Refsnes, anvende lose Troier af Guttapercha, formede
direkte over Patienten. Efter at de ere ‘stivnede,
gjennemhulles de med et Huljern, ligesom Leder-
troien, for Ventilationens Skyld. 1 Reglen styrkes de
med nogle lette Jernskinner, hvorefter de bekledes
med Toi og forsynes med Spander.

Ved gamle, forleengst konsoliderede Tilfeelde, med
en meget betydelig Deformitet, anvendes med Held en
Gibs-, Spaan- eller Lederbandage, hvis overste Be-
greendsning angives af en Linie fert igjennem Defor-
mitetens mest fremstaaende Partier foran og bagpaa,
selv. om de ikke ligge i samme horizontale Plan, saa-
ledes, at Gibbus kommer til at hvile som i en Skaal *¥),

Ved Spondylitis superior 9: Spondvylitis dorsalis
ovenfor 4 vertebra dorsi og Spondylitis cervicalis gjor
den beskrevne Gibstroie ikke Fyldest. Man har da

*) Se ovenfor Pag. 17, 19 og 20.

**) Panum: Om Leaderbandager ved svere Rygdeformi-
teter hos Voksne. Ugeskrift f. Leeger 4. Rakke XVIIL
Nr. 28—29,
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sogt at opnaa Immobilisationen paa forskjellig Maade.
Schenborn fortsetter Bandagen opad, saa at den ogsua
omslutter Hovedet, Fig. 11. Schen-
born anvender Vandglas til Bandagen,
som ogsaa kan udferes i Gibs, Filt
eller Leeder. Den fikserer godt, men
er ikke let at forarbeide. En Del
andre Bandager ere paa forskjellig
Maade kombinerede med Ekstension.

Den mest bekjendte Methode
er Anvendelsen af Sayre’'s »Jury mast«,
en 1 Gibstroien fastgjort Jernbaile,
hvortil Hovedet ekstenderes ved en
Ekstensionsslynge. Gibstroien anlagges
paa s®dvanlig Maade, men paa dens
Rygside indgibses det Fundament, som barer Jern-
beilen. Rygstykket bestaar af et ret staerkt gaffel-
formet Stykke Jern, som til Siderne bzere 2—3
»Ribben« af Jernblik, der ere gjennemhullede og
tandede i Randen, for at afgive Tilheftningspunkter
for Gibshindene. Det opadvendte korte Gaffelskaft
forbindes ved Hjalp af Skruer med Hovedbeilen, hvis
vderste Ende barer en Tvearstang, hvori Ophzang-
ningen foregaar. En Leddeforbindelse, med lodret
stillet Akse, tillader Sidedreininger af Hovedet, Fig. 12.
Enhver Smed kan lave Apparatet.

Theoretisk set er Apparatet smukt, men dets
praktiske Anvendelse strander paa dens ukosmetiske
Ydre, hvorfor vi fuldstendig have opgivet at be-

4

Fig. 11.



50

Fig. 21.

nytte det, paa Grund af den Uvillie det sledse
fremkaldte hos Patienten og de Paarerende.
Drachmann anvendte en Bandage, som bestaar
af en Hage- og en Nakkeskaal, modelleret efter Hage
og Nakke af Guttapercha og, som med et Par lette
Staalskinner forbindes med et Parti, som hviler paa
Skuldrene.  Denne Bandage immobiliserer ganske
godt, men ekstenderer ikke og generer Aandedrzttet,
samt trykker Thoraks hos Bern. Vi modificerede da
Apparatet paa den Maade, at vi anbragte disse Hage-
og Nakkeskaale paa lange Skinner, som bleve fastede
til et Gibskorset forpaa og bagpaa ved Hjeelp af to,
i Gibstreien indgibsede Opstandere, ganske af samme
Form som de, der anvendes ved Anleggelsen af
en »Jury maste. Staalskinnerne ere forsynede medflere
Huller, saaledes, at de kunne skrues paa i forskjellig
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Hoide. Der kan paa denne Maade udeves en ret
kraftig Ekstension. For at undgaa Forskydning for-
bindes Hage- og Nakkeskaal paa hver Side med smaa
Remme *). Det er denne Bandage, Fig. 13,-som vi
i Reglen anvende ved Spondylitis ovenfor 4 Vertebra
dorsi. Den immobiliserer godt og tillader at udeve
en vis Grad af Ekstension. Hos rakitiske Bern
have vi gjentagne Gange seet den Ulempe, at der kan
opstaa ret betydelige Fortands-Deformiteter paa Grund
af Hageskaalens Tryk.

Paa Sygdommens senere Stadier kan Hage- og
Nakkestotterne anbringes paa Leeder-, Spaan- eller
Guttaperchatroier, i saa Tilfeelde bor disse indrettes til
at lukkes i Siderne.

Samme Princip bringes til Anvendelse i vor
»Collier«, en Bandage, som opadtil omfatter Hovedets
nederste Del og nedadtil hviler paa Skuldrene og
overste Del af Bryst og Ryg. Den er indrettet til at
at sneres sammen paa den ene Side, Fig. 14. Collier'en
formes, over en Gibsafstebning, af Leader, Vandglas
eller Guttapercha. Da Formen er taget i ekstenderet
Stilling, udaver den anlagte, stive Bandage en tilsvarende
Grad af Ekstension. Bandagen ber anlagges og aftages
i ekstenderet Stilling. Denne Bandage kan ogsaa an-
vendes som fast Gibscollier.

Af Komplikationer skulle vi 1 Korthed omtale
Paralyserne og Kongestionsabscessen.

Paralyserne helbredes ofte spontant. Behand-

*) Denne Bandage kaldes markelig nok »Lorenz Bandage«.
4
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Fig 13. Fig. 14.

lingen bestaar vesentlig i Immobilisation og kraftig
Ernering. Elektricitet, Massagebehandling og passive
Bevaegelser ere gode Hjalpemidler til at modvirke

Muskelatrophien.  Imod Muskelspasmer anbefale
verhardt og Bdumler Injektion af Kurare — 0,002
Kurare subcutant, hver 2—3 Dag i henved 2 Uger.
Ved Blerelamhed maa Katheter anvendes — ofte ud-

vikler der sig en Cystitis. Ved Tarmparalyse maa
stor Renlighed gjennemfores.

Kongestionsabscessen behandles, naar den er over-
fladisk og let tilgjeengelig, med Jodoformolieinjektioner
(Poul Bruns og Krause). Jodoformolien er at fore-
treekke for Jodoformether (Verneuil), da Ztheren for-
damper, udspiler Absceshulen og foranlediger Smerter.
Jodoformolien, 1 Del Jodoform til 10 Dele steril Oliven-
olie, injiceres i en Mangde af 30—100 Gr. med
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3—4 Ugers Mellemrum. Injektionen maa i Reglen
gjentages 3—4 Gange. Tekniken er meget simpel.
Partiet desinficeres omhyggeligt.  Injektionssproite-
spidsen fores gjennem et sundt Parti af Huden i
Abscessens Neerhed ind i det subcutane Bindevaev og
stades derefter ind i selve Absceshulen. Der aspireres
saameget som muligt af Indholdet, og derefter injiceres
Jodoformolien. De forste Par Dage finder der oftest
en Temperaturforheielse Sted.  Jodoformforgiftning
skal ikke veere forekommet. Resultaterne ere gode.

Redard anbefaler simpel Punktur med Aspiration.
St. Germain fraraader bestemt Punkturen, men anbefaler
store antiseptiske Incisioner. Leser advarer imod
Incisioner, i 35 af 53 Tilfelde blev Fistler tilbage efter
dem. Hoffa finder Incision berettiget: naar Benlidelsen
er forlabet, men Abscessen ikke vil resorberes, naar
Abscessen truer med at perforere, naar Abscessen er
faretruende ved sin Beliggenhed f. Eks. retropharyn-
geale eller retrossophageale Abscesser, eller naar
Abscessen foranlediger heoi Feber, som teaerer paa
Patientens Krafter.

‘Fistler helbredes ved Indspreitning af Jodtinktur.
Operative Indgreb, Trepanation af Columna o. lign.,
ere livsfarlige og give slette Resultater.




Scoliosis.

Behandlingen af en Skoliose er det vanskeligste
Problem, som kan stilles til en samvittighedsfuld,
med alle Kundskaber og Hjelpemidler udstyret, specielt
uddannet Orthopzed. Det er derfor en vanskelig Op-
gave at medtage Skoliosens Behandling indenfor den
Ramme, vi her have sat os. Have vi alligevel gjort
det, er det for det Forste, fordi Lidelsen er saa sorgelig
almindelig, og dernzst for at vise, at den praktiserende
Lege, naar han vil offre Tid, Arbeide og Uleilighed
herpaa, er i Stand til selv at lede Behandlingen og
at danne sig et Sken om Midlernes Nytte, saaledes
at han kan slippe for det Utilfredsstillende 1 at sende
sine Patienter til en Bandagist, for at de der 1 dyre
Domme kunne kjobe en Bandage, som imponerer ved
sine mange, markelige Skruer, sin Fornikling og fine
Saffianskanter, men hvis Virkningsmaade er ligesaa
uklar for ham som den var for selve »Bandagisten«.

Lidelsens Prophylakse er det Hovedpunkt, imod
hvilket Leegen ber rette sin Opmearksomhed, ved at
gjere sin Autoritet gjeldende med Hensyn til Ord-
ningen af Barnets hele Levemaade, omfattende: Kost,
Klededragt, Skolegang, Frilidens Anvendelse, Senge-
leiets Indretning m. m. Her er et stort Omraade,
hvor den energiske og samvittighedsfulde Lzege er i Stand
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til at udrette grumme meget for at indskrznke dette mere
og mere om sig gribende Onde, indenfor den Kreds,
som har betroet sig til hans indsigtsfulde Omsorg.
Da 52 9/, af alle Skolioser optreede forend det
tolvte Aar (Ketsch), bor Bornene jevnlig synes f. Eks,
fra det sjette Aar to Gange om Aaret (Nenchen).
Hvorfor angribes Piger hyppigere end Drenge?
Dette staar i neie Forbindelse med hele Pigeopdra-
gelsen. Medens Drengene 1 deres Fritid frit tumle
sig om, tilbringe Pigebornene naesten hele deres Dag
i siddende Stilling. Sidden kan alene foraarsage
Skoliose (Lorenz), hvorfor denne Lidelse ogsaa er bleven
kaldt en »professionel« Sygdom hos Skoleborn (Lorenz).
»Mehr Blut, weniger Silzen« siger Staffel. Lad den
lange samlede Skoletid afbrydes af hyppige, kortvarige
Legemsovelser i det Frie, eller i en velventileret Sal.
Afskaf de ugentlige 2—3 » Gymnastiktimer«, hvor den
meste Tid hengaar med at staa i slette Vanestillinger,
medens faa Bern ad Gangen udfere en Ovelse, og
hvis Resultat er Trethed og deraf folgende Slovhed i
de paafplgende Undervisningstimer. Indfer i Stedet
derfor hyppige, kortvarige Legemsovelser f. Eks. 10
Minutter ad Gangen, nogle Gange daglig 1 Lebet af
Skoletiden.  Indferes en hensigtsmeassig, bekvem
Skoledragt med Sko, saaledes at Omkladning kan
undgaaes, vil kun ringe Tid gaa til Spilde, og
Undervisningen i de andre Skolefag vil ikke lide, naar
»Gymnastiktiderne« ikke ere bestemte, men snart falde
i dette, snart i hint Fags Time. (velserne skulde
da veere saaledes, atalle Born udferte dem samtidigt,
de forskellige Muskelgrupper skulde eves, afvekslende
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med Leb, Dans o. lign. Resultatet vilde sikkert
blive, at Beornene forfriskede og oplivede gjenoptog
den afbrudte Undervisning, i Stedet for at Gymna-
stiktimerne nu, ved deres slette*) Ledelse og for
store Leaengde, virke treettende. Indferelsen af Sleid,
vel at meerke i »rationelle« Stillinger, vilde ogsaa
veere af Betydning, som Modveegt imod den megen
Sidden, som bevirker Insufficients af Ryggens Muskler
og deraf folgende Vanestillinger. Indtreede forst
disse da er »Spillet tabt<, saasnart, iseer omkring
Pubertetsperioden, Klorosen indfinder sig med den
deraf folgende slette Erneeringstilstand.

Af Vanestillinger skulle vi omtale: skev Sidden
ved Arbejde og Skrivning Fig. 15. og Vanestillinger
under Gangen, naar sterre eller
mindre Byrder beres, saaledes
smaa Barnepigers Slaben om
med Bern paa Armen og da
som Regel altid paa samme
Arm, endvidere den Maade,
hvorpaa Skolepiger beere deres
Beger, enten 1 den ene Haand
eller paa anden Maade. En
Patient havde saaledes den

Fig. 15. Uvane, naar hun gik til Skolen,
at skyde venstre Hofte ud, saa at den dannede lige-
som en Hylde, hvorpaa Bogpakken da blev anbragt.
Folgen var en Lumbalskoliose med Konveksiteten til-

*) Her tales ikke om Learernes Dygtighed, men kun om
Systemets Fejl.
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heire. Endelig skal omtales en Vanestilling af stor
Betydning »Hancher-Stillingen<, som er meget al-
mindelig hos Bern, specielt Pigebern, naar de 1
nogen Tid skulle staa op. Busch angiver, at Aar-
sagen til denne hos Pigebern saa almindelige Stilling
skyldes, at der i Pubertetsperioden udvikler sig en
steerk Konvergens af Femora paa Grund af, at
Baekkenet udvikler sig i Bredde. Af denne Aarsag
treettes de hurtigt ved at staa med samlede Kne.
De sette da den ene, i Reglen hgire, Fod lLdt foran
den anden og hvile kun paa venstre Ben. Det foran
stillede Ben maa bgies i Kneleddet og virker da som
en forkortet Underekstremitet, hvoraf felger en Sank-
ning af heire Side af Baekkenet, medens venstre
Hofte skydes frem — altsaa en Lumbalskoliose med
Konveksiteten tilhgire. Bouvier kalder dette »se
hancher« af hanche-Hofte (Hoffa). lagttager man et
storre Antal Pigeborn i en Gymnastiktime, hvor som
sagt den meste Tid medgaar til at staa op og vente
paa at komme til at udfere en enkelt @velse, vil
man legge Maerke til, at de Flesle indtage »Hancher-
Stillingen«, fordi de treettes af at slaa saalsenge.
Lidt efter lidt bliver denne Stilling en saadan Vane,
at de, saasnart de et (ieblik skulle staa op, uvil-
kaarlig indtage denne Stilling. Da den altid ind-
tages npjaglig paa samme Maade og da de unge
Piger, naar de sidde, i Reglen veenne sig til at sidde
skavt, monoiskiatisk, til samme Side, indtager Columna
paa Grund af Pigebgrnenes Levemaade nzsten hele
Dagen en skoliotisk Beining, hvoraf Felgen, naar
Legemets Erneringstilstand sveekkes, megetl ofte bliver
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en varig Skoliose. Som et Kuriosum kan endnu
nevnes, at Nonchen anser den, i Folge Vedtaegt,
saa overvejende Brug af sden pane Haand< som en
Vanestilling, der har skadelig Indflydelse paa Columnas
Holdning.

Da den megen Sidden i Skole og Hjem, med
Nutidens Opdragelse, er et ngdvendigt Onde, ber
Opmerksomheden vare henvendt paa, at Stole og
Skolemateriel er hensigtsmeessigt konstruerede. Da
Leegen ogsaa paa dette Omraade ber kunne gjore sin
Indflydelse gjeldende, fremseettes heri Korthed (efter
Hoffa) Hovedpunkterne vedrerende disses Kon-
struktion.

Swdets Afstand fra Gulvet skal svare til Leengden
af Crus, hvilket er */7 af Legemshpiden. Sezedets
Bredde skal svare til Laarets Leengde eller omirent
13 af Legemels Hpide.

Der skal veere den rette Forskjel imellem Skole-
bordets og Skolebenkens Hoide, (den saakaldte
Differents) Den lodrette Afstand fra Bordpladens
bageste Kant til S@dets Flade skal svare til, med
nedhangende Arme, Albuens Afstand fra Saedet, hvilket
hos Drenge udgjer '/7, hesPigeborn, da disse paa
Grund af Skjorterne sidde heiere, /s af Legemets
Hpide. Til dette Maal maa vyderligere leegges 3—5
Ctm., fordi Albuen fores frem og udad, naar den
leegges paa Pulten.

Pultpladens Bredde skal vere 45 Citm., med en
Helding af 15°.

Et vigtigt Punkt er »Distantsen«<: den horizon-
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tale Afstand mellem den Jodrette Linie fra bageste
Pultkant og den lodrette Linie fra Beenkens forreste
Kant. Naar Eleven sidder vilde en for stor »Distants«
ngdvendiggjore en Foroverbeining, hvilket, foruden at
give Anledning til en uheldig Stilling, tillige kan
foranledige Kortsynethed. . »Distantsen< skal ikke
blot veere lig Nul, men saameget som muligt
negativ, saa at Afstanden f{ra Bordpladens bageste
Kant til Ryglenets forreste Flade kun er lidet storre
end Truncus’ Diameter forfra bagtil, i Egnen af
Cardia. Skal Eleven reise sig op, maa »Distantsen«
selvfolgelig veere posiliv, hvorfor Bordplade og Sede
bor veere bevaegelige.

Den vigtigste Del af Skolebanken er »Rygstadets.
Da Skoliosen nemlig ikke blot er en »Belastnings-
deformitet, men ogsaa en Trethedsdeformitet, idet
Rygmusklerne i Leéengden ikke formaa at vedligeholde
den korrekte Holdning, maa Ryggen under Skrivningen
finde en fast Stotte. Den bedste Form er et foroven
paatvaers let udhulet, forneden noget {remhvalvet
Rygstod, som tillige har en let Bagoverheldning af
159; det skal naa op til Skulderbladene. Ogsaa
Seedet bpr skraane bagtil.

Anvendes Reklinationsstilling maa Skrivebogen
leegges lige midt foran Legemet, da Hovedet ellers
maa holdes skraat. Hovedets Holdning er afheaengig
af Liniernes Retning. Holdes Hovedet lige, maa
Linierne veere paralelle med Bordkanten og dette
betinger atter lodret Skrift. Undersggelser, anstillede
i Skoler, hvor der undervistes i »engelsk« — skraal-
liggende — Skrift, sammenlignet med lignende Under-
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sogelser i Skoler, hvor den lodrette Skrift anvendtes,
gav det Resultat, at der i de forstnaevnte Skoler fandtes
meget faa Elever, som ikke indtoge mere eller mindre
slette Stillinger med skoliotiske Bgininger af Hvirvel-
sgilen, medens Barnene i sidstnaevnte Skoler kun undta-
gelsesvis indtoge skaeve Stillinger. Hoffas Udtalelse at:
Skrivebogens »Mittellage«, 1 Forbindelse med lodret
Skrift, er to Fordringer, som absolut maa opfyldes, for i
Forbindelse med Reklinationsstillingen at gjore Skrive-

akten uskadelig,« maa ubetinget tiltreedes og ber vi
Alle arbejde hen ftil at faa den »engelskes« Skrift 1
Skolerne aflost af den lodrette.

Til Brug i Hjemmet er swrligt egnet Lorenz’
Stol og Bord Fig. 16. Af Skolemateriel, som er
hensigtsmeessigt, uden at veere kompliceret i Konstruk-
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tionen maa ferst neevnes Drachmann’ Skolebord,*)
som kan indstilles til Bern i fire forskjellige Sterrelser.
Rygstedet er her kun et Laendestod. Fig. 17 og 18.

Med Hensyn til Klededragten skal bemaerkes,
at Korset og heje Hale bor banlyses hos Pigebarn.
Klederne skulle vare
varme, intet Sted trykke 4324
eller sneere, eiheller hindre
Udviklingen af Brystkassen.
Et Fremskridt vilde vere
Indferelsen af en »Skjorte-
beerer<, (Ragville-Rawitz),
idet herved de stramme
Baand om Livel undgaas.
Den saa almindelige Skik

*) C. B. Hansens Patent.
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at erstatte Strompebaand med Elastiker, som forbinde
Stremperne med Korset eller Livstykke, kan ganske
sikkert virke skadeligt hos svage Bern, naar, som
man ofte ser, de to Elastiker er ulige staerke, idet
det steerkere elastiske Traek paa den ene Side maa
kunne fremkalde Sidebpining af Hvirvelsgilen.
Bornenes Anvendelse af den knaptilmaalte Tid
udenfor Skole- og Lektieleesningstiden ber saavidt
mulig ordnes, Frilufts-Leg og Sport er af den storste
Betydning, idet et velnzret sundt Barn er langt
mindre disponeret fil at blive skoliotisk end et svagt,
anemisk. Svemning om Sommeren, Skeite- og Ski-
lebning om Vinteren ere fortrinlige Ovelser. Alle
Arter Boldtspil, saasom Fodboldt og Lawn-Tennis,
ere at anbefale, ikke blot som kraftige, sunde Legems-
ovelser, men ogsaa paa Grund af de stadig vekslende
Stillinger. Dans er i og for sig god, men selvfolgelig
ikke som jevnlig Anledning til at bereve Barnet den
Nattero, hvortil det saa hgielig trenger. Endvidere
skal navnes Floretfaegining, idet der skiftes med
hoire og venstre Haand, samt Roning, dog ikke stadigt
med samme Aare. Ridning er hos Pigebern af
tvivlsom Veerd paa Grund af Stillingen. Af storste
Betydning, som prophylaktisk Middel imod Skoliose,
er derimod Cykling, fornuftig anvendt, under en
dygtig Leerers Opsyn. Hovedsagen er herved, at
Barnet straks leerer at indtage en korrekt Stilling, at
Saddelen indstilles i den rette Hoide og godt tilbage,
saa at Benbeveegelserne foregaa fremefter og ikke
bagud, at det hviler paa Sadlen med hele Sadet og
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ikke rider paa Perineum alene, og at det med let for-
overbaiet Overkop med begge Heender stotter paa Styret.
Serligt hos Bern med flade, til Skoliose specielt
disponerede Rygge kan Cyklekorsel anbefales. Mod-
arbeides maa Tilbejeligheden hos ansemiske Pigebern
til at benytte al deres Fritid fil Morskabslesning og
al Slags Haandarbeide. Saadanne Pigebern fole sig
1 Begyndelsen traette ved Leg og Sport, hvorfor de
hurtig tabe Lysten dertil, og svage Forzldre foie
ofte Bornene 1 den Formening, at det stakkels Barn
ikke kan »taale« at tumle sig med andre Barn.

Kosten bor veere kraftig, blandet Fede. St.
Germain udtaler: »en fornuftig ledet Erneering, i
Forbindelse med en Overvaagen af Hygieinens For-
skrifter, er den eneste mulige Prophylakse imod
Skoliose.« Sebade og passende Medikamenter an-
vendes for at fremme Erneeringen.

Om Natten bor Barnet ikke ligge i blgde Dyner,
men paa en faststoppet Madrats, uden Fjedre, kun med
en lille rund »Pglse< under Hovedet. Skraapude og
blede Hovedpuder ber ikke anvendes. DBarnet maa
ligge udstrakt, helst paa Ryggen, og ikke sammen-
rullet. Staffel anbefaler at lagge en Krplhaarspude
1 Lendeegnen, hvorved der fremtvinges en Lumbal-
lordose og Afladningen af Pars dorsalis, med dens
Disponering til Skoliose, modarbeides.

Endelig skal bemerkes, at da Skoliosen faktisk
er arvelig i enkelte Familier, ber Bern fra saadanne
Hjem iagltages med serlig Omhu, da saadanne
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Skolioser, naar de faa Lov til uhindret at udvikle
sig, have en slet Prognose.

Udvikler der sig imidlertid, trods al Omsorg en
Skoliose, eller fremstiller Patienten sig med en saadan,
allerede wudviklet, hvorledes skulle vi da lede Be-
handlingen? Kan en Skoliose helbredes spontant?
Til Trods for Mosengeils Udtalelse, at Spontanhel-
bredelse er mulig, saavel af rakitiske, typiske og
habituelle Skolioser, maa det sikkert med Eftertryk
haevdes, at saa have de af ham omtalte Tilfeelde
vistnok veeret af heist tvivlsom Beskaffenhed. I
Anledning af, at Nenchen jevnlig herte den Udtalelse
om begyndende Skolioser, at »det fortager sig nok,
naar de vokse,« skriver han: »das wird sich schon
verwachsen! lawohl! Die Verwachsenen bekommen
wir allerdings spiiter, leider zu spit, in Behandlung.<

Kan en Skoliose helbredes? Herom er Udtalelserne
meget afvigende. Optimister og Pessimister staa lige
overfor hinanden — som s@edvanlig ligger Sandheden
vel i Midten. laffe opnaar fuldstendig Helbredelse
1 alle begyndende Tilfeelde. Roth helbreder lette
Skolioser uden Skeletdeformitet i Lebet af een Maaned,
med 1 Times daglig Behandling, og, uden Hensyn til
Alder, helbreder han Flertallet af Tilfeelde 1 Loebet
af 3 Maaneder. Redard mener, at hurtige og fuld-
steendige Kure ere sjeldne og Undtagelse. Skeletde-
formitetet, selv om den kun er en svag, begyndende
Rotation, umuliggjer Helbredelse (Roth, Ketsch,
(iibney). Keetley mener, at der, selv ved ganske
lette Tilfeelde, findes Skeletdeformitet. Ved saadanne
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endog ret vidt fremskredne Tilfelde kan Bedring af
de mest ipinefaldende Symptoner opnaaes, ved en
Forbedring af den mangelfulde Holdning og ved at
standse Deformiteten i sin Udvikling (Iaffe, Gibney,
Bouland, Redard). Drachmann udtaler: »at spge at
helbrede en Skoliose er et sandt Sisyphusarbejde.«
Vi fastholde, at lette Tilfzelde, uden synlig Skelet-
deformitet, kunne helbredes og at Tilfzelde, med selv
betydelig Deformitet og de i Reglen samtidig tilstede-
veerende Holdningsanomalier, kunne vasentligt bedres
ved en energisk Behandling, og, at man, selv ved de
sveereste, konsoliderede Former er i Stand til at opnaa
en Forbedring af Patientens Ydre, samtidig med en
Lindring af de, ved Skoliosen fremkaldte Smerter.

Som almindelige Indikationer for Skoliosebe-
handlingen kunne opstilles: Deformiteten spges ud-
rettet og derefter fikseret i den korrigerede Stilling,
for at Transformationskraften kan komme 1 Virksomhed,
samfidig med at Organismens Erneringstilstand paa
alle mulige Maader maa spges bedret.

Med Henblik paa Behandlingen kunne. folgende
3 Grupper opstilles:

Forste Stadium: der findes ingen eller kun en
ubetydelig Ribbensdeformitet.

Andet Stadium: her findes en tydelig udtalt
Ribbensdeformitet, men Skoliosen kan, paa forskjellig
Maade, endnu helt eller delvis udrettes.

Tredie Stadium: Skoliosen er [uldstendig kon-
solideret.

Forend Behandlingen begyndes, er det af DBe-

b
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tydning at skaffe sig en tro Gjengivelse af Deformi-
leten, for senere at kunne anstille Sammenligninger
og derved veere i Stand il med Ngiagtiched at kon-
trollere Behandlingens Resultat. Beskrivelser, i Form
af omhyggeligt udarbejdede Iournaler, eller Haand-
tegninger ere af ringe Veerd. Fotografier, tagne paa
seedvanlig Maade ere ligeledes wveardilose, tilfaeldig
Belysning kommer til at spille en stor Rolle, ligesom
Patienten ved senere Fotografering vil gere sig Umage
for at staa »saa peent som muligt,« medens den
forste Fotografering tages uden dette Hensyn. De
code Maaleapparater ere for kostbare for den prak-
tiserende Leege.*) 1 de sidste Aar er der imidlertid
fremkommet et Par Methoder, som ere simple og an-
vendelige 1 den almindelige Praksis, hvor det ikke
kommer an paa fine videnskabelige Resultater. Den
ene er Beely’'s Maaleapparat. Kirchhoff beskriver
Methoden saaledes. Fremgangsmaaden er anvendelig
ved Skolioser 1 ferste Stadium, saasnart der er
Skeletdeformitet kan den ikke bruges. Man kan
maale saavel den laterale Krumning, som Kurvatura
anterior-posterior. Maalingen af sidstnsevnte Krumning
har Betydning, da Staffel har gjort opmerksom paa,
at G formige Skolioser, som udvikle sig paa Basis
af en »rund Ryge« have en god, S formige Skolioser,
som udvikle sig hos Patienter med en »flad« Ryg,
have en ugunstig Prognose.

*) Zanders Maaleapparat koster 1200 Kroner.
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Til at udfere disse Maalinger anvender Beely,

et Centimetermaal, som faestes til et Halsbaand og
er forbundet med et lille Lod, som kan indstilles
paa ethvert Punkt af Maalet, endvidere et lille Vinkel-
jern, Fig. 19., en kort Maalestok og Schemaer, Fig. 20.
hvorpaa Kurverne kunne
indtegnes. Afstanden 0— =
10—200sv.udger 1 Ctm., $J
ligesom Tveerlinierne paa
hver Side af Midterlinien
ere 1 Ctm. lange. Patienten
afkleedes til Hofterne,
Halsbaandet spaendes om Fig. 19.
Halsen, 1 Heide med 7 Halshvirvel og Maalet
fastgjores, ved at klemmes fast med en lille Messing-
plade. Halsbaandets Tykkelse er ngie 1 Ctm. og
Maalet er saaledes anbragt, at det, naar det
holdes lodret til Messingpladen ved Hjzlp af det
lille Vinkeljern, ved sine Tal 2, 3, 4,
5 0. s. v. altid angiver Afstanden fra
7 Halvhvirvel i Centimeter.

Forend Maalingen begynder, lade vi
Barnet staa et @jeblik for at det, der
ferst ved at speende Musklerne har
sogt at staa saa »pent« som muligt, #0—7F—
atter kan indlage sin vanemassige 60—l —
Stilling. Fig . 20.

Betragte vi nu Centimetermaalet, see vi, som
oftest, at det 1 den gverste Del af Regio dorsalis
leegger sig ind til Legemet og derefter heanger frit
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ned (smgl. Fig. 21.). Loddet stilles nu saaledes, at
dets nederste Del staar ud for Begyndelsen af Rima
inter natium Fig. 22 og Fig. 23. Som Regel viser Loddet
tillige en Afvigelse til Siderne. Anvendelsen forstaas
lettest ved et Eksempel. Loddet viser 485 og er
veget 2 Ctm. (maalt med den lille Maalestok) tilhgire for
Rima. Punktet a indferes i Schemaet Fig. 24. Vi
se nu efter, hvor langt Baandmaalet og Processus

Fig. 21. Fig. 22. Fig. 23.

sponosi ligge i samme Linie. Det forste
Punkt, hvor Processus spinosi vige ud
til Siden ligger 13 Ctm. fra oven, hvor-
ved Punktet b er givet. Det neaeste Punkt,
hvor Linierne atter skeere hinanden, ligger

“"F 30 Ctm. fra oven, Punktc. Vi bestemme
- nu det Punkt i Afsnittet be, hvor Pro-
cessus spinosi afvige mest fra Lod-
Fig. 24. linien, det viser sig at veere 2 Ctm. i
en Afstand af 20 Cim. fra oven. Efter at saaledes

14
~
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Punkt d er afsat, kunne vi tegne Kurven x b d ¢ a,
som ret neie angiver Sidebeiningen.

Maalingen af Curvatura anteroposterior foregaar
paa analog Maade. Vi tage et Eksempel, Fig. 25.
Det nedhengende Lod staar ved 48
ud for Begyndelsen af Rima og er i
sagittal Retning fjernet 3 Ctm. fra den, * =]
Punkt a. Centimetermaalet ligger indtil 20
15 ind til Legemet, Punk b. Med Vinkel- 3 —
jernet fores Baandmaalet nu saa langt
ud, at Lodlinien lige tangerer ved b,
vi aflese da, at Punktet c. ligger 4
Ctm. foran denne Linie. Endelig be- %
stemme vi det Punkt, som er mest i
fijernet fra Lodlinien, dette findes ud for 34,—7 Ctm.
fjernet fra Vertikalen, Punktet d. Kurven cbhda an-
giver da den underspgte Krumning.

Med nogen (velse sker disse Maalinger meget
hurtigt og give efter vor Erfaring brugbare Resul-
tater.

Oehler anbefaler en fotografisk Maaling af Sko-
liosen. Patienten fotograferes og derefter fotograferes
en Ramme, hvori er udspendt, lodrette og vandrette
Snore, som danne Kvadrater af 2, 5 Ctm. Storrelse.
Rammen anbringes ved Fotograferingen neiagtig paa
samme Sted, hvor Patienten stod. De to Negativer
kopieres paa samme Papir. Til Orientering ved
Kopieringen er det en Lettelse, naar der findes et
Par skarpt kontourerende Streger f. Eks. et Vindues-
kors. Da vi kende Netmaskernes Sterrelse, ere vi i

]
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Stand til ligefrem at afleese Sterrelsen af Sidebgi-
ningen, Hoiden af Crista ilei m. m. Fig. 26.

Vil man danne sig et Billede af Ribbensdefor-
miteten, kan man tage en Gibsafstgbning (se ovenfor).
TR Man kan ogsaa skaffe sig

g en Tegning af Deformitetens
Vs Gjennemsnit, paa et enkelt
By auw isE Punkt, paa felgende Maade.
- s aREE EEE Man tager en Bly- eller
NBPALBAWYS Tinstrimmel e¢. 50 Ctm.
i 3 lang, 1,5 Ctm. bred og 1
- millimeter tyk. Denne meget
boielige Strimmel legges
horizontalt om Deformiteten
i 1 den pnskede Hgide og
mEA gaay (4 apEan modelleres noie efter Le-
) | gemets Kontourer, hvorefter
It den tages af og legges paa
e et Stykke Papir, hvorpaa
Metalstrimlens Form over-
feres ved Hjzlp af et
J Blyant. Da man paa Me-

Fig. 26. tallet har merket Processus
sponosi Plads og andre vigtige Punkter, kan man
sammenligne de to Sider af Thoraks. '

Vi vende os nu til Behandlingen af en Skoliose
i ferste Stadium, hvor der altsaa findes en C eller
S formig Sidebeining af Columna, uden synlige™)
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*) Som nzvnt antager Keetley, at der selv 1 ganske
lette Tilfzlde findes Skeletdeformitet.
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eller meget svagt udtalte Torsionsfeenomener. Kan
den helbredes? Som Regel maa dette besvares be-
kraftende, hvis de givne Forskrifter neie folges, hvis
Patientens Erneeringstilstand ikke er for slet, og,
hvis der ikke er wudtalt Arvelighed, hvilken Form,
ligesom den paa rakitisk Basis udviklede Skoliose,
giver en meget tvivlsom Prognose.

Opmerksomheden bor da forst rettes paa Barnets
Erneringstilstand ved Foreskrivelse af roburerende
Kost og eventuelt af passende Medikamenter. Da vi
have set, at Skoliosen som en Siddedeformitet kan
opfattes som en »professionel« Sygdom hos Skolebgrn,
bar Skolegangen afbrydes i leengere Tid: 1/,—3/, Aar,
eller i alt Fald erstattes af en ngie kontrolleret Under-
visning i Hjemmet. De s@tiologiske Momenter maa
neie underspges og seerlig ber Opmerksomheden veere
henvendt paa mulige Vanestillinger. Disse maa forst
og fremmest rettes, ellers er al Behandling overflodig
og unyttig. Vanestillingen, som i Begyndelsen kun
er en Holdningsanomali, der indtages kortere eller
leengere Tid ad Gangen, medens Patienten til andre
Tider holder sig normalt, bliver efterhaanden til en
stabil Deformitet, som vel en Tid lang momentant
kan udrettes, ved egen Muskelkraft, men, som straks
atter indtreeder, naar Muskelvirksomheden opheorer.
Lidt efter lidt bliver Udretningen vanskeligere, fordi
Ligamenter og Muskler, paa Konkavitetens Side, paa
Grund af, at deres Insertionspunkter stadig holdes
nermede til hinanden, skrumpe ind og forkortes.
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Betingelsen, for at Skoliosebehandlingen kan fare til
et Resultat, er, at Columna er saa moblil, at Korrek-
tion og Overkorrektion kan finde Sted. Vor farste
og vigligste Opgave er da Hvirvelseilens Mobilisering:
Rachilysis.

Den neeste Indikation er at styrke Ryggens
Muskler saa meget, at de blive i Stand til at holde
den blgdgjorte Columna i den korrigerende Stilling
og saaledes gjore Resultatet blivende. I horizontalt
Leie, hvor Tyngdekraftens Indflydelse paa Columna
bortfalder, forsvinder Deformiteten ved Skolioser 1
forste Stadium. Det er derfor hensigtsmessigt- at
lade Patienten indtage horizontalt Rygleie 1—2 Timer
daglig.

Rachilysis kan udferes passivt af Laegen med eller
uden mekaniske Midler, eller aktivt af Patienten
selv. I Begyndelsen, indtil Rygmusklerne ere blevne
styrkede, anvendes kun passive Midler, i alt Fald
kun 1 Forbindelse med ganske lette aktive Ovelser.

Af de passive Midler er Sayre's Selvheisning
simpel, rigtig udfert meget virksom, ufarlig og billig.
Apparatet er det samme, som anvendes ved An-
leggelsen af Sayre’s Gibstrpie. Veennes Bern lidt
efter -lidt til Heisningen, taber Angsten sig hurtigt.
Hos smaa Bern ber en Slegtning staa foran Barnet
og holde dets Hender, medens en anden udferer
Heisningen, som aldrig feres videre end at Fodderne
med Taaspidserne hvile paa Jorden. Sterre Born
kunne, under tilberlig Kontrol, selv udfere Heisningen.
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Vi lade altid Touget hange ned bagved Patienten,
som derved tvinges til at holde Skuldrene godt tilbage,
saaleenge Heisningen varer. Patienten fatter Touget
med sterk udstrakt Arm, trekker let nedad, hvor-
efter den anden Haand fatter ovenfor den farste,
atter traekkes der, den forste Haand slipper og fatler
atter overst o. s. v. indtil Patienten er lpftet op paa
Taaspidserne. Haanden svarende til Konkaviteten
skal da veere everst, medens den anden Haand er i
Hgide med overste Del af Hovedet. Det maa ngie
paases, at Patienten ikke heenger i Armene, da Virk-
ningen i saa Tilfeelde er illusorisk. En samtidig til
Stede veaerende Kyphose udrettes ved at flytte Pa-
tientens Fedder noget tilbage. Ved en lang C formig
Skoliose lade vi Patientens Fgdder flyttes over til
samme Side som Konveksiteten, der opnaas derved
en Overkorrektion, idet der dannes en Bgining til den
modsatte Side -af den oprindelige. Disse Heisninger
ere aldeles farefri, naar de udferes med Lempe. I
Begyndelsen taales de kun kort Tid ad Gangen, men
efterhaanden forpges Tiden for Heisningen indtil 5
Minutter ad Gangen, 2—3Gange daglig. Aande-
drattet ber veaere roligt og dybt, saaleenge Heisningen
varer. §

Af andre passive Udretningsmaader fortjener at
omtales »Lorenz Bome¢, en Methode, som wvil blive
nermere omtalt ved DBehandlingen af Skoliosens
senere Stadier. Det samme gelder om Barwell
Rachilysis.
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Hengen 1 Trapez*) med »slappe Arme« 9: kun
Underarmens Muskler ere i Virksomhed, idet Henderne
fatte om Stangen, medens Overarms- og Skulder-
musklerne ere fuldstendig slappe — virker udrettende
paa Columna, direkte ved Legemets Veagt. Trapez-
hangningen kan foregaa frit eller paa et Skraaplan,
dannet af et Par Breaedder, paa hvilke Patientens
Ryg hviler. Efter Skraaningens Grad kan Kraften
doseres, idet Virkningen selvfplgelig bliver sterkere,
jo stejlere Skraaplanet stilles. Til de passive Ud-
retningsmidler, ved Lumbalskolioserne, kunne henregnes
den hgie Hezl og Kilepuden. Den heie Hzl (Drach-
mann, Volkmann) beregnes efter det Underlag, under
den til Konveksiteten svarende Hal, som udkreeves
til at udrette den skoliotiske Sidebgining. For ikke
al virke altfor vansirende, kan man i svere Tilfzlde,
lade en Del af Forhginingen laegge inde 1 Stevlen.
Kilepuden har samme Virkning hos den Siddende,
som den heie Hzel har hos den Staaende. Den kan
anvendes lps, eller, hvilket er mere praktisk, fastsyet
til Underbeklaedningen, saaledes som det bruges i
Sverrig. Patienten er da ved Sidden altid under-
kastet dens Virkning og er ikke udsat for »at glemme
den« Kilepudens Basis skal maale omtrent /5 mere
end Heelens Hoide, da en selv faslstoppet Pude afflades
ved Legemets Vaegl. Puden fastgjores saaledes, at
Patienten kommer til at sidde paa Kilens Basis, som

*) Aktive Trapezovelser ere derimod forkastelige. Drach-
mann har mundtligt meddelt mig, at han gentagne
Gange har set Forveerrelse af begyndende Skolioser
efter Brugen af saadanne ©velser.
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altsaa skal vende til samme Side som Skoliosens Kon-
veksitet. Virkningen forstaas af Fig. 27.

I den svenske Sygegymnastik findes talrige
Ovelser, beregnede paa passivt at udrette Skoliosen.
Af disse skulle her kun omtales en
enkelt letfattelig Beveegelse, beregnet
paa at mobilisere Lumbalskoliosen.
Ved »liggende Hofteforing til Sidene<
ligger Patienten udstrakt 1 Rygleie
paa en hei Benk eller et smalt Bord.
Armene streekkes op langs Hovedet
og fatter om Kanten af Beenken eller
Bordet. En Assisterende fatter om
Patientens Fodder og ferer dem i g~
en Bue ud til samme Side som
Ronveksiteten, saa langt som muligt.
Bakkenet maa ikke glide med eller roteres, og
Knaene ikke = bgies. Ovelsen gjentages 15—20
(Gange.

Overgangen imellem de aktive og de passive
Midler dannes af Massagebehandlingen, en Methode,
som fra neesten alle Sider vardsettes®) som et
megligt Adjuvans, ved Behandlingen af Skoliosen i
dens forste 2 Stadier. Massagen virker dels dynamisk
ved at styrke Rygmusklerne, dels mekanisk vedat bled-

Fig. 27.

—

*) Seerligt af Shaw, Mosengeil og Landerer. Kun Nonchen
anser Massagen for veerdiles ved Skoliosens Behand-
ling, han anvender den kun for at [jerne Musklernes
Trethedsfolelse.
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gjore og udrette Deformiteten. Desuden kombineres
Massagen altid med aktive @velser, udfert med Ryggens
Muskler. Patienten ligger 1 Bugleie paa en lav
polstret Beenk eller Sofa, teknisk kaldet »Divane, og
Behandlingen bestaar vesentlig i Strygning, Effleurage,
af den med Svinefedt.indgnedne Ryg paa langs af
Musklerne, saavel de lange op langs Columna, som
ogsaa de brede. Derefter »hakkes<« Musklerne, og
der anvendes »Savning« — hurtige Gnidninger med
Kanten af Handerne — paa tveers af Musklerne.
Gjentagne Gange under hver Seance soges Deformiteten
manuelt udrettet; selv hos ret store Bern er Thoraks
saa bled, at den for et Ojeblik, endog ved betydelige
Deformiteter, helt kan omformes. Afvekslende med
Massage udfores, medens Patienten bliver liggende 1
samme Stilling, aktive Ovelser, saasom Svemme-
bevaegelser med Armene, »{remliggende Holdnings,
(se nedenfor), Kropdreining o. lign. Massagebehand-
lingen ber vare 5—10 Minutter, om muligt udfert 2
Gange daglig.

Aktive og passive Beveaegelser findes i den svenske
Sygegvmnastik, enten som simple aktive og passive
Ovelser eller som »kombineredes.

Takket veere den fabriksmeessige Uddannelse af
Sygegymnaster, som i de senere Aar har floreret 1
Hovedstaden — til Skade for Methoden, til Ulykke
for Patienterne og de Uddannede selv, som miste
deres Penge, uden at finde det Erhverv, som de
haabede at finde — er denne Behandlingsmaade le
tilgeengelig ogsaa mange Steder udenfor Kjebenhavn,
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om end oftest i en lidet tiltalende Form. Al be-
handle en Skoliose er en meget vanskelig Sag, selv
for den serligt ovede Leege, og kan ikke overtages
af Enhver, hvortil jeg henregner de talrige » Uddannede«,
selv om de mode med Attest for at have lert (!)
Anatomi. Da der ofte heres de mest overdrevne
Udtalelser om denne Methodes Resultater, skal jeg 1
Korthed omtale den her, saaledes, at jeg senere kan
henvise hertil.

Kan den svenske Sygegymnastik eller dens slette
Kopi, den tyske »Heilgymnastik«, helbrede eller bedre
en Skoliose? Det er allerede straks mistenkeligt og
bedrgveligt at se, at Drachmann, som nesten i en
Menneskealder samvittighedsfuldt og tenksomt ar-
bejdede med denne Methode, nogle Aar for sin Dod
skriver: »Gymnastik er et af de bedste Midler til
at forebygge Skoliose, ligeoverfor den udviklede
Skoliose er sadvanlig Gymnastik ofte endog skadelig,
den orthopadiske, »svenske<«, yder mindre end ventet:
den vedligeholder Bevageligheden, hindrer Konsoli-
deringen, formindsker den Modstand, som ydes Ban-

dagen — de mekaniske Agentier — er kortsagt et
Adjuvans, alene virker den ikke helbredende.« Paa
den anden Side staa Beundrerne — i Sverrig — som

i den svenske Gymnastik se et Universalmiddel og
paastaa alene ved svensk Sygegymnastik at have op-
naaet ualmindelig smukke Resultater, ja! endog Hel-
bredelse af svaere Tilfeelde af Skolioser. Roth, hvis
Behandling vesentlig bestaar 1 gymnastiske @velser:
»helbreder eller bedrer Flertallet af Skolioser i Lgbet
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af 3 Maaneder.« Jaffe og Landerer anvende Gymnastik,
Massage, og, 1 steerkt fikserede Tilfeelde hos eldre
Patienter, Lorenz Bom. De opnaa Helbredelse i alle
»tidlige« Tilfeelde, og ved alle Deformitetens Grader
en saa betydelig Bedring, at den neaesten kan kaldes
en Helbredelse, naar blot Patienternes Vakst ikke er
afsluttet og naar Therapien gjennemfares konsekvent
og intensivt. Mere reserveret er Gibney: »selv de
mest begeistrede Tilhengere af Gymnastikbehandlingen
paastaa ikke at kunne fjerne Columnas Rotation,
men naar Patienten har Energi, kan den mangelfulde
Holdning ved Staaen og Sidden bedres og derved
korrigeres de mest iginefaldende Symptomer, samt
Musklerne styrkes 2: der opnaaes ligesaa meget som
ved Stetteapparater. Saavel Patient som Lzage maa
viere meget energiske.« Han paastaar kun i 2 meget
lette Tilfelde at have set Helbredelse og mener, at
det er tvivlsom om Gibskorsettet eller Gymnastik ber
foretraekkes 1 poliklinisk Praksis. Nenchen anbefaler
vel Gymnastiken, men gjer opmerksom paa, at en
Styrkelse af Musklerne ofte kan ledsages af en
Slaphed i Ligamenterne, hvorved Skoliosen kan for-
VETTes.

Hvorledes kunne nu disse divergerende Anskuelser
»rimes« sammen? Vi slutte os nermest til Gibney.
Uden Udholdenhed, Energi og virkelig Indsigt hos
den Behandlingen dirigerende Laege, uden megen god
Villie, Taalmodighed og Udholdenhed hos Patienten
opnaas efter vor Erfaring intet. At sende svage og
forkeelede Born til orthopaedisk-gymnastiske Instituter,
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for at blive behandlede med Sygegymnastik for en
Skoliose er -efter vor Erfaring ligefrem Humbug.
Bernene kede sig ved Ovelserne, som anses for et
absolut Onde og for en ubehagelig Afbrydelse af
Legen imellem @velserne. Disse »haspes« af saa
let og skeodeslpst som vel muligt, under stadig Kon-
versation med Assistentinderne og Legekammeraterne.
Skrider nu Legen ind og fordrer Alvor og Flid, be-
tragtes han som en fredsforstyrrende, ond Aand, og
skulle nu de ikke altid behagelige Ovelser udferes
korrekt — saa greede de. Saaledes gaar det med
Flertallet af de Bern, som frekventerer Klinikerne —
de maatte hellere blive borte. Methoden kommer i
Vanry og Foreldrenes Penge bortedsles til ingen
Nytte. Opnaas stundom alligevel et Resultat, en
Tiltagen 1 Vagt eller en lidt bedre Holdning, saa er
dette Folgen af den frie Tumlen med Kammeraterne
og samme Resultat vilde veere naaet ved almindelig
Gymnastik, Dans eller Leg i fri Luft — eller ved
den samtidig anvendte Massagebehandling af Ryg-
musklerne. Som det gaar med Bgrnene, gaar det
med de fleste af de Klinikerne bespgende unge Piger,
for hvem Hovedgiemedet med Besoget er en daglig
gjentagen livlig Diskussion om Frgken N. N.’s Klade-
dragt og Lpitnant Petersens Forlovelse. Ligesaa sand
som ovenstaaende bedrovelige Beskrivelse af Gymnastik-
Klinikerne er, for det store Flertals Vedkommende,
ligesaa vist er det, at der hos Patienter, som mede
med den faste Beslutning at ville helbredes, ligegyldig
om Behandlingen i Ojeblikket er nok saa ubehagelig
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og smertefuld, ved Energi og Indsigt hos den be-
handlende Lage kan opnaas endog markelig gode
Resultater. Vi opnaaede saaledes i et Tilfeelde, hos
en 22 aarig Kvinde, hvor der var en betydelig
Ribbensdeformitet og en saa stor Fasthed, at al Be-
handling i Begyndelsen syntes unyttig, en saa betydelig
Blodgjorelse, efter 2 Gange 6 Maaneders Behandling,
at Deformiteten neesten fuldstendig svandt ved Heisning
og da samtidig Musklerne vare blevne staerkt ud-
viklede, var Patientens Ydre i hei Grad forbedret.

Vi fastholde, at lettere Tilfeelde, uden eller med
let Ribbensdeformitet, kunne helbredes ved svensk
Gymnastik og Massage, og, at selv sveere Tilfelde,
med endog sterk fikseret Skoliose, kunne bedres be-
tydehgt, men der udkraves en utrolig Energi hos
begge de medvirkende Faktorer: Lzgen og Patienten,
og saadanne Tilfeelde maa absolut siges at veere
Undtagelser.

Dette ere bedrpvelige Erfaringer efter i henved
16 Aar at have arbeidet med denne Methode og
Folgen er, at vi i Fremtiden meget ngie ville udveelge
de for denne Behandling egnede Patienter. Den al-
mindelige Anskuelse: »Patienten har en Skoliose,
ergo er det bedst at anvende Sygegymnastik« er for-
kastelig.

Hvorledes virker Gymnastiken paa Skoliosen?
Cirkulationen paavirkes og dermed bedres hele Or-
ganismens Erneeringstilstand, og selvfolgelig ogsaa
Columnas.  Ved Rachilysen bliver Hvirvelspilen
mere beviegelig, og, da Musklerne styrkes, forbedres
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Holdningen. Ved den forbedrede Holdning falder
Trykket anderledes paa de enkelte Hvirvler og den
vel ernzrede Columna er nu modtagelig for Trans-
formationens helbredende Indflydelse.

Idet vi gaa over til at omtale de aktive Be-
vaegelser, fremkommer forst Spergsmaalet: ber Bern
med Skoliose deltage i almindelig Gymnastikunder-
visning, saaledes som den leres herhjemme under
Navn af tysk, svensk, fransk eller — efter at alle
Methoderne ere rystede sammen — dansk Gymnastik?
Drachmann advarede imod, at lade Skoliotiske deltage
I Skolegymnastik, Trapezevelser o. lign., da han
havde set Forverrelse af Deformiteten som Folge
heraf. St. Germain indrgmmer, at Gymnastiken er
fortrinlig for Almenbefindendet, men, at Skoliosen i
9 af 10 Tilfeelde forveerres derved. Noget andet er,
at lettere gymnastiske Bevaegelser med Held kunne
skydes ind imellem de specielt orthopeaediske Ovelser,
for derigjennem at fremme Stofskiftet. Hoffa anbe-
faler saaledes »Zimmergymnastik<.*)

Der kan paa dette Sted ikke vaere Tale om at
give en udigmmende Fremstilling af de anvendelige
orthopadisk-gymnastiske @velser. Vi skulle nedenfor
kun kortelig omtale enkelte Bevaegelser, som Patienten
dels kan udfere alene, dels sammen med Lzegen eller
en assisterende Slegtning. Det ber ngie overvaages,
at @velserne udferes korrekt, da de ellers kunne

*) En Del saadanne (velser findes angivne i: Panum:
Sygegymnastik 1 Hjemmet 1887,
6
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gjore mere Skade end Gavn. Der er hensigtsmessigt,
at Patienten, i Begyndelsen, udferer (Ovelserne med
nogen Ryg, for at Virkningen saaledes kan kontrolleres.

Vi omtale forst en aktiv Udretningsmethode,
som fortjener seerlig Opmerksomhed, specielt paa
Grund af det Princip, hvorpaa den hviler: at in-
teressere Patienten for sin Tilstand, og gjore ham
meddelagtig 1 Kuren. Vi hentyde til Kjolstads Selv-
retningsmethode, hvori Hovedsagen er, at Redresse-
mentet udferes ved Patientens Villiekraft. I Norge
findes flere »Kjplstad-Instituter«<, hvor Patienterne
indleegges i leengere Tid. Resultaterne ere meerkveerdig
gode. Behandlingen indledes med, at Patienten op-
fordres til at indtage den Holdning, hvori Deformi-
teten efter Vedkommendes Mening maa vere mindst
synlig. Patienten fores derefter hen foran et Speil,
hvor det ngie paavises, at Stillingen er uheldig valgt.
Leaegen bringer nu Legemet 1 den Stilling, hvori De-
formiteten er mindst synlig. Patienten seger 1 Speilet
noie at indprente sig Holdningen og Hukommelsen
understottes ved en Tegning, som heenges op saaledes,
at den stadig haves for ©je. Patienten er under
Opsigt hele Dagen og tvinges under en Reakke for-
skjellige Ovelser til, ved Anspandelse af sin Muskel-
kraft, stadig at indtage den paabudte Holdning.
Kuren skal veere uhyre pinlig og Mange opgive den.
En af de anvendte Ovelser er Brugen af det saakaldte
»Kjolstads Beelte« Fig. 28. Beltet, som forarbejdes
af bledt Lezder er bredere bagpaa end forpaa. Det
leegges om Bakkenet og lukkes med et Speande forpaa.
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Underkroppen med Bakkenet er fikseret ved Beeltet
og Skuldrene ikke maa skydes i Vejret, kan denne
Streekning kun ske ved, at Rygmuskerne med stor
Kraft streekke Ryggen. Patienten skal under @velsen
have en Fglelse af at blive hgiere. Hovedet skal
holdes lige. »Patienten skal have den Forestilling,
at der fra Navle til Hage er udspandt er sterk Elastisk,
som skal spaendes til det yderste.« @velsen er i
hgi Grad treettende og kan i Begyndelsen kun udferes
faa (jeblikke. Patienten maa hver Gang vedblive
med Streekningen, saalenge som det med Anspeendelse
af fast Villie er muligt. Streekningen udferes 6—10
Gange efter hinanden, 1—2 Gange daglig. Det er
en forbavsende Udretning, der herved kan foretages.
Med Energi kan denne Ovelse, efter vor Erfaring,
give endog megel gode Resultater, men den maa ud-
fpres foran Leegen eller en velinstrueret, samvittig-
hedsfuld, ikke for bled Slagining, da den er yderst
ubehagelig og kedelig og Patienten derfor helst und-
drager sig dens ordentlige Udforelse.

Et lignende Princip ligger til Grund for Boulands
Behandlingsmaade : en staerk Ekstension og Korrektion
opnaaes ved, »al Patienten maa gjore Forseg paa at
stode Hovedet imod Loftet,« efter Tilfseldets Form,
tilstreebes dette enten med Issen eller med Hovedets
Sidepartier. Ganske samme Ovelse er Kjellgrens
Rygstreekning, hvor Palienten med samlede Haele
staar tet op til en Vieg. Leegen legger sin Haand
paa hans Hoved og opfordrer ham til at straekke
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Ryggen. En svag Modstand gjores med Haanden, som
kan blive leftet flere Centimeter i Vejret.

Busch’ Autokorrektion udferes saaledes: med
samlede Fodder staar Patienten foran Leegen. Haanden,
som svarer til Konkaviteten leegges i Nakken, medens
Patienten med sin anden Haand fatter — Tommel-
fingeren bagud, de andre fire Fingre foran — om
Thoraks, saa hgjt oppe om Deformiteten som muligt.
Idet der nu udferes en Reaekke hurtigt udferte Side-
bgininger, til samme Side som Konveksiteten, udever
Patientens Haand et saa steerkt Tryk som muligt paa
Deformiteten, som derved kan bladgjeres og omformes.
[ Begyndelsen forsteerker Lezegen Trykket, ved at
leegge sin Haand udenpaa Patientens. Ved S formig
Skoliose understottes Virkningen ved at anbringe en
Traeplade under den til Lumbal-Konveksiteten svarende
Fod. Skuldre og Albuer bgr under @velsen holdes
godt tilbagerettede:

Den svenske (velse: »springsiddende Holdning«
se Fig. 29. virker steerkt redresserende:

Patienten satter sig paa en lav Bank eller
Tabouref, saaledes som i Figuren antydet. Legemet
hviler paa den Tuber ischii, som svarer til Lumbal-
beiningens Konveksitet. Det tilbagestrakte Ben maa
holdes fuldt ekstenderet i Kna- og Fodled. Skulder-
og Albueled maa holdes saavidt muligt tilbage. Ovelsens
Virkning kan forsteerkes, naar Armene holdes opad
strakte. Meget kraftigt virker Beveegelsen, naar Pati-
enten i sidstnazvnte Stilling, forst beier sig forover,
saa at Overkroppen nasten er horizontal og derefter
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haenger forst frit ned, med Hovedet nedad, derefter
loftes den, idet Ryggen boies bagover, indtil den 1
Figuren antydede Slutningsstilling; i denne Stilling
forbliver Patienten saa leenge som muligt, hvorpaa
Tilbagevendingen til Udgangsstillingen sker langsomt,
ikke med et hastigt Fald. Hovedet maa holdes
tilbage. Kraftigt virker Svemmebevagelser udferte
med Armene, medens Patienten ligger bagoverbgiet.
Udferes 10—12 Gange.

Paa Sidebginingen virker den »streekstaaende
Sidebgining,« udfert med Stav. Patienten staar foran
Leagen og holder i de opad strakte Arme en Stok, 1
hvis Ender Laegen fatter med sine Hender. Patienten
udferer nu, medens Lzgen gjer Modstand, en Side-
boining til samme Side som Hoved-Konveksiteten.
Sidebeiningen maa foregaa lige til Siden uden at
Beekkenet dreies. Kn@erne maa holdes helt ud-
strakte,

Sluttelig skulle vi omtale en @velse, som med
Held kan anvendes wved Lumbalskolioser, den saa-
kaldte »Hoftelpftning=. @velsen kan udfores staaende
eller hangende i et Trapez. Staaende udferes
(Ovelsen saaledes: Patienten staar op med udstrakie
Kne og samlede Hele. Handerne fatte om Hofterne
— Tommelfingeren bagpaa, de fire andre Fingre
forpaa — og der udferes da en Leftning af den Hofte,
som svarer til Beiningens Konveksitet. Skulderen maa
ikke skydes i Vejret. Udferes (velsen hangende
i Trapez, maa Armene holdes udstrakte. Udfaeres
10—15 Gange.
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Vi komme nu til Spergsmaalet, skal der ved
Skoliosen i forste Stadium anvendes Bandager og da
hvilke? Medens svenske Orthopaeder forkaste al
Bandagering — selv i senere Stadier — fastholde
Andre, at de ved Gymnastiken opnaaede Resultater
bgr bevares ved en stadig vedligeholdt Korrektion og
Hoffa anbefaler Sayre’ lese Gibstrgie som serlig
brugbar for den praktiserende Leege. St. Germain
protesterer i meget sterke Udtryk imod denne
Bandages Anvendelse. Brugen af Bandager med-
forer den Fare, at Patienten »hznger« i sin Ban-
dage og indskrenker Brugen af Rygmusklerne
til det mindst mulige, hvorfor Musklernes Ernzring
lider. Vi mene, at Korkettet godt kan undveeres ved
Behandlingen af Skoliosen i dens ferste Stadium.

Virke de fra saa mange Sider anbefalede »Ryg-
holdere« heldigt? Roth fordemmer dem aldeles, idet
han paaviser, at ved deres Anvendelse afrofiere
Rygmusklerne, medens Brystmusklerne udvikle sig.
Som Regel anse vi Rygholdere for forkastelige.
Lorenz har imidlertid anvendt et elastisk Bind paa
en Maade, som svarer til Rygholdere. Methoden er
ganske virksom og anvendelig nogle Timer daglig.
Hoffa beskriver Anlaeggelsen af Bindet, ved en
Skoliosis dorsalis dextra convexa, paa felgende
Maade, Fig. 31. Det elastiske Bind har en Bredde
af 5—6 Ctm. og en Langde, som er 2 Gange Pa-
tientens Hpide. Bindet lagges saaledes over venstre
Skulder, at 2/3 af dets Leengde henger ned foran,
Resten bagved venstre Skulder. Der dannes en
Slynge om denne Skulder, hvorefter Bindenderne
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krydses midt paa Ryggen. Den ene Ende af Bindet
fores nu op over heire Skulder, ned gennem heire
Aksil, — bag hvilken den atter krydses med den
anden — ned om Ryggen til venstre Hofte og slynges
endelig ned om venstre Laar. Den
anden Bindende gaar under hgire
Aksil, paa tveers over Underlivet ned
til venstre Laar, hvor de to Bind-
ender fastgjegres til hinanden. Bindet
anleegges med en saadan Spaendings-
grad, at det ligger slapt naar Legems-
stillingen er korrekt, medens det
treeder 1 Virksomhed, saasnart den
skoliotiske Holdning indtages.

Vi gaa nu over til Behand-
lingen af Skoliosen i andet Stadium,
hvor der findes Sidebgining med
udtalt Skeletdeformitet.

Indikationerne ere: at mobilisere
Columna, at styrke Ryggens Muskler og at fiksere
det opnaaede Resultat.

Mobiliseringen udkreever i dette Stadium starre
Kraft end ved Tilfelde af ferste Grad, ligesom der
maa fages Hensyn til Skeletdeformiteten.

Til Rachilysen anvendes de ovenomtalte Frem-
gangsmaader, desuden skal her endnu omtales et Par
kraftigt virkende Methoder.

Barwells Rachilysis gaar ud paa, ved Hjelp
af Traktioner i Niveau med Deformitetens Top, at
mobilisere og redressere Columna. Ved en enkelt
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til Stede veerende Krumning, staar Patienten op og
vender den Side, som svarer til Konkaviteten ind imod
en Veaeg, Deorkarm e. lign., hvori der er fastgjort en
steerk Krog. En sterk Gjord lsgges om Patienten,
lige over Krumningens Top, og faestes til Krogen.
Patienten treeder saa langt til Siden, at Gjorden er
strammet og foretager derpaa en Rakke kraftigt ud-
forte Sidebgininger til samme Side som Bpiningens
Konveksitet, hvorved der opnaaes et kraftigt Redres-
sement Fig. 32. Ved flere kompenserende Krumninger

sidder Patienten ned, der anbringes flere Slynger,
hver enkelt om den tilsvarende Krumnings Top, og
en Assisterende udferer Udretningen ved passende
anbragte »Flasketreek« Vi advare imod at anvende
Rachilysen paa denne, af Barwell selv angivne
Maade, idet et saaledes anvendt Sidetryk, absolut
maa forvaerre Deformitetens mest ipinefaldende Symp-
tom: Ribbensdeformiteten. Med Held kan Methoden
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anvendes, naar Patienten anbringes saaledes, at
Ansigtet halvt vender henimod Krogen; idet nu Bei-
ningen foretages udad og bagtil, falder Trykket i den
rigtige Retning, i Diagonalen.

Paa en lignende, men kraftigere Maade virker
Lorenz’ Sidesuspension. Apparatet: Lorenz Bom, i
Tyskland kaldet » Wolme«, bestaar af en solid Trafod,
hvortil er fastgjort to Opstandere af 1,20m Hgide
og fjernede 1m. fra hinanden. 1‘ ovenfor deres
nederste Befastning ere de forbundne med en Tveer-
stang. I deres ovrige Hoide er Opstanderne forsynede
med en Spalte, hvori en anden Tveerstang, den egent-
lige Bom, kan beveaeges op og ned og fastgjeres i
enhver gnsket Hoide, ved Hjalp af Huller og »Bolte«.
Bommen er paa sit midterste Parti polsiret og beklzdt
med Leder eller Tei. Til Fodstykket er fastgjort
en Rem, som kan forleenges og forkortes ved Hjeelp
af et Spaende og hvortil et Haandtag er befastet.
Bommen kan ogsaa anbringes i en Darkarm, Remmen
fastgjores da i Gulvet. Lorenz lader Ovelsen udfgre
paa felgende Maade. Ved en Dorsalskoliose, konveks
tilhgire, stilles Bommen fast i en Hgide, som er lidt
lavere end Patientens Aksils Afstand fra Jorden.
Patienten stiller sig med heire Side op til Apparatet,
omfatter Bommen med sin heire Arm og fatter det
til Remmen fastgjorte Haandlag med venstre Haand.
Med hgire Fod traedes op paa Tverstangen, Pati-
enten laegger sig 1 Sideleie paa Bommen og svaver
saaledes, efter at have givel slip med Foden, hvilende
paa Deformitetens konvekse Side Fig. 33 Ved en
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Lumba Iskoliose stilles Bommen lidt hgiere end Crista
ilei. Patienten {rader hen til Apparatet, med Kon-
veksiteten vendt hen imod dette, og Opstigningen
foregaar paa samme Maade som ovenfor navnt. Idet
Legemet saaledes hviler paa Siden af Regio lumbalis,
sker Udretningen ved Over- og Underkroppens Vagt.

Der er den store Fordel ved denne Methode, at
begge Krumninger paavirkes paa een Gang: Dorsal-
skoliosen direkte ved Anbringelsen paa Bommen, den
sekundezre Lumbalskoliose wudrettes ved Under-
kroppens Vegt, paa samme Maade som ved vertikal
Suspension.

Det af Lorenz saaledes anbefalede Sideleie maa
forkastes som uheldigt af de samme Grunde, som
ere angivne ved Barwells Rachilysis: en Forveerrelse
af Ribbensdeformitelen og af Torsionen kan blive
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Folgen. Diagonalstillingen, saaledes at Forbindelses-
linien mellem forreste og bageste Ribbenspukkel faldt
lodret paa Underlaget, Bommen, vilde veere den ideale
Stilling. Denne Stilling er imidlertid, efter vor Erfaring,
meget vanskelig at gjennemfore i Praksis. Vi fore-
treekke da, ligesom Hoffa, at lade Patienten hvile paa
Bommen i Rygleie. Da den konvekse Side er mest
fremstaaende, kommer Patienten mest til at hvile paa
dette Parti, medens den konkave Side kun hviler let
imod Underlaget.*)

Methoden er meget ubehagelic og smertefuld,
hvorfor Patienterne lidt efter lidt maa vennes til den.
Virkningen er kraftig, begge Krumninger paavirkes
og hele Thoraks medinddrages 1 Redressementet.
Hos Born med bled Brystkasse, kan denne for et
@jeblik helt ommodelleres. Ved friske Skolioser, i
fgrste Stadium, er Virkningen allerede tydelig efter
Ugers Forlgb, medens stivere Skolioser, i andet
Stadium, udfordre en Behandlingstid af 1/—3/, Aar
for at bledgjeres. Ved fikserede Skolioser i tredje
Stadium maa Methoden fraraades.

En kraftig passiv Udretning anbefales af Redard
og udfgres saaledes. Patienten heenger i Armene i
et Trapez, en Stang e. lign. Lagens Hender anbringes
paa de mest fremstaaende Partier 1 Regio dorsalis
og lumbalis. Idet Lzegen med Henderne udgver et
kraftigt Tryk, indtager Patientens Legeme en skraa

*) S. Fig. 35.
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Stilling og ved Legemets Veegt sker der da en kraftig
Udretning af Deformiteten.

lovrigt anvendes alle de tidligere til Rachilysis
og Musklernes Styrkelse anbefalede Midler med storst
mulig Energi. Skulde vi serligt fremhzve enkelte
Methoder, maatte det veere Massagebehandling og
kraftig Anvendelse af Kjolstads Belte.

For at paavirke Skeletdeformiteten, szerlig dens
»Rod« Torsionen, have Lorenz, Hoffa o. Fl. opfundet
sindrige, men meget kombinerede mekaniske Apparater
til »Detorsion«, som vi her imidlertid ikke skulle
komme neermere ind paa:

Haand i Haand med de Midler, hvorved vi soge
at mobilisere Columna og styrke Ryggens Muskulatur,
maa vi anvende mekaniske Midler — Bandager —
for at fastholde det opnaaede Resultat, saa at Ske-
lettet, ved i lengere Tid at holdes i1 den saa vidt
muligt korrekte Stilling, kan paavirkes af Transfor-
mationskraften, i det der saaledes er en Mulighed for
en varig Bedring eller virkelig Helbredelse. Da
Korrektionen ved en energisk Behandling, stadig
skrider frem, vilde Idealet veere et Korset, som stadigt
kunde indstilles efter den bedst mulige Korrektion.
Dette Maal er endnu langifra naaet — her ere vi jo
desuden henviste til simple, let tilgeengelige Midler.

Vi maa stadig holde os for Uje, at Korsetbe-
handlingen er et Adjuvans, efter de forskjellige Op-
fattelser af storre eller mindre Betydning, men i og
for sig intet Helbredelsesmiddel. At behandle en
Skoliose alene med Korset og undlade al anden Be-
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handling, er aldeles forkasteligt, naar man da ikke
opgiver alt Haab om Bedring og kun tilstreber, at
Deformiteten ikke forveerres. Meget ofte er Korsettets
Virkning illusorisk, idet den feilagtige Stilling atter
indtages indeni Bandagen. Desuden klaeber der altid
den Fare ved dens Anvendelse, at Thoraks hindres
i sin Udvikling og at Musklernes Ernzring lider.

Hvilke Korsetter kunne vi nu anvende? Sayre's
faste Gibstroie er absolut forkastelig, vi have ingen
Garanti for, at den indgibsede, for Oiet utilgaengelige,
Deformitet holdes redresseret og desuden umuliggjeres
Opfyldelsen af Hovedindikationerne: Columnas Mobi-
lisering og Musklernes Styrkelse.

Noget anderledes stiller det sig med Hensyn til
Anvendelsen af Sayre's »lose Treie«, enten den nu
anvendes i Gibs, Filt, Treaespaan, Leaeder eller Vandglas.
Den er et brughart Kontentivmmiddel, men savner
enhver redresserende Virkning.

Lorenz »Sidetreekbandage« anlegges i Over-
korrektion og paavirker saaledes Sidebginingeny medens
Ribbensdeformiteten forbliver upaavirket. Patienten,
klzedt i Trikot, suspenderes f. Eks. i en Derkarm.
Bakkenet fikseres paa en eller anden Maade. Korrek-
tionen udferes ved Hjelp af sterke Bind, som 1
Form af Slynger laegges om Konveksitetens Toppunkter.
Ved Trazk i1 Retning af Konkaviteten, men tillige
noget fortil, i Retning af Diagonalen, udrettes og
overkorrigeres Krumningerne, hvorefter Slyngernes
frie Ender fastgjores til en eller anden fast Gjenstand.
(iibstrpien anlegges nu paa seedvanlig Maade, idet
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Bindslyngerne indgibses med. Efter at den er godt
stivnet, overklippes Bindslyngerne og Gibstrgien tages
af, tilklippes og terres fuldstendigt, hvorefter den
monteres med Trikot udvendig og Snereindretning
foran. En saadan Bandage beeres nogle Timer daglig
1 Hjemmet. Da den er vansirende, kan Patienten
»ude« bezre et mindre i (ie faldende Korset, saasom
en »lgs Sayres

_ Ved Lorenz »Trykbandages« seges derimod serlig
Torsionen paavirket. Den trikotkleedte Patient suspen-
deres. Filtstykker anbringes ved Bandagens everste
Graendse, ved Anguli seapularum. Endvidere anbringes
Filt paa de applanerede Partier foran og bagpaa.
Gibstreien anlegges nu paa sadvanlig Maade, klippes
op, aftages og lilklippes. Filtstykkerne fjernes og
Gibstraien terres. Ved Monteringen anbringes tvk
Filt paa de Steder af Bandagen, som svare til de
mest prominerende Partier af Deformiteten. Naar
Bandagen nu anlegges udeves der, paa Grund af de
indlagte Filtstykker, et kraftigt Tryk paa de promi-
nerende Partier, medens der samtidig, ved de tidligere
fjernede Filtstykker, er skaffet Plads til, at de appla-
nerede Partier kunne udvide sig. Theoretisk er Ban-
dagen god, i Praksis have vi desveerre ikke set den
forventede Virkning.

Lorenz’ »Balte-Bandage« har Betydning ved Be-
handlingen af Lumbalskoliosen. Under Forudsatning
af en saadan, med Konveksiteten tilvenstre, anlaegges
Bandagen paa felgende Maade. Patienten faar Trikot
paa. Under venstre Fod legges en Forhgielse af
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2—3 Ctm. Patienten boier sig sterkt til venstre,
stottet 1 denne Stilling f. Eks. ved en Krykke. Der
anleegges nu en Gibstreie, hvis Grzndse nedefter be-
stemmes af en Linie lige ovenfor Trochanter paa
hver Side, den overste Grezndse angives ved den
Linie, som forbinder de to Anguli scapularum. Da
denne Linie, paa Grund af Patientens Stilling, er skraa,
bliver Bandagen meget lavere paa venstre end paa
hgire Side. Paa sedvanlig Maade aftages, tilklippes,
torres og monteres Bandagen. Faar Patienten denne
Bandage paa, nedvendiggjeres, for Ligevaegtens Skyld,
en Beining af Overkroppen til heire, hvorved en
mulig til Stede verende sekundar Dorsalskoliose
korrigeres. Den primere Lumbalskoliose holdes paa
Grund af Anleggelsesmaaden overkorrigeret. Virk-
ningen foreges ved Anbringelse af en Forhpielse under
venstire Fod. For at undgaa Forskydning er det
hensigtsmeessigt at fastgjore en Metalring i Bandagens
nederste Del og forbinde denne med et Laderbelfe
om venstre Laar. Redard har gjort opmeerksom paa,
at denne DBandage har Indflydelse paa »Hancher-
Stillingen«. Pleier Patienten at indtage denne Stilling
til venstre, har dette til Fglge, at den ved Bandagen
fremkaldte Overkorrektion foreges. Har Patienten
den Vane at indtage »Hancher-Stilling« til hoire,
bliver, efter at Bandagen er anlagt, Folgen, at
Bakkenet, for at holde Ligevaegten, skydes til venstre,
men, da der saaledes opstaar en hgist ubekvem
Stilling, opgiver Patienten hurtig denne Uvane.
Bandagerne beeres en kortere eller leengere Tid
7
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af Dagen, alt efter deres Virkemaade. Sidetrakban-
dagen taales i Reglen kun nogle Timer daglig. Naar
Bernene lpbe og lege maa Korsettet helst aftages.

Korsettet bor jevnligt efterses for at man kan
kontrollere om det opfylder sin Hensigt, thi det maa
erindres, at et slet passende Korset, som tillader at
Deformiteten reproduceres, er veaerre end intet. Kor-
settet bor fornyes saa ofte, at det holder Skridt med
den fremadskridende Korrektion.

Vi komme nu til Behandlingen af Skoliosen i
det tredje Stadium: den aldeles konsoliderede Skoliose.
Her kunne vi desveerre fatte os i Korthed, da Tanken
om Helbredelse er opgivet, og der kun kan vere Tale
om Lindring af et eller andet Symptom.

Et Forsog paa Rachilysis er haablest og endog
skadeligt. En energisk Anvendelse af Massage og
gymnastiske Ovelser, swrligt Kjolstads Beelte, for at
styrke Ryggens Muskler, kan for saavidt give el
Resultat, at Patientens Holdning bedres og Defor-
miteten derved synes forbedret. Af Bandagen kan
der ved disse Tilfeelde ikke ventes nogen redresserende
Virkning og vi maa neies med Stettebandager. De
stive Bandager formaa til en vis Grad at standse
Deformiteten i sin Udvikling — thi overladt til sig
selv, udvikle de fleste Skolioser sig til de mest
ekstreme Former. En Sayre's »los Treie< af Gibs,
Spaan eller Leeder er den passende Bandage 1 disse
Tilfzelde. Patienter med meget betydelige Deformi-
teter klage ofte over Smerter i Siderne, foraarsagel
ved, at de nederste Ribben trykke imod Crista ilei.
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Selvsuspension giver som oftest Lindring. Her an-
vende vi med gunstigt Resultat en Bandage af Gibs
eller Leeder, som nedad omfatter Bakkenet og opad
begreendses af en Linie, som gaar gjennem Deformi-
tetens mest fremstaaende Partier forpaa og bagpaa.
Bandagen anlegges 1 suspenderet Stilling. Deformi-
teten hviler i den som i1 en Skaal.

Da mange Patienter med sveere Skolioser lide
af Mb. cordis, ber Opmearksomheden veere henvendt

herpaa.
Vi skulle nu 1 al Korthed resumere Skoliosens

Behandling:

Felles for forste og andet Stadium gjaelder
folgende: Barnets hele Levevis ordnes. Ngie For-
skrifter gives med Hensyn til Kost og Klaededragt.
Barnet fritages i leengere Tid for Skolegang. Sidden
fraraades og der tilraades Farden og Leg i fri Luft
i sterst mulig Udstreekning. Vanestillinger under
Gangen, i staaende eller siddende Stilling modarbeides
med Udholdenhed. Patienten indtager nogle Timer
daglig horizontalt Leie. Der sorges for et hensigts-
massigt Natteleie.

I forste Stadium anvendes desuden vertikal- og
Side-Suspension, Massage af Rygmusklerne, passiv og
aktiv Gymnastik, samt Kjelstads Beelte.

I andet Stadium: kraftig, energisk Rachilysis.
Musklerne styrkes ved Massage, Kjolstads Balte og
andre specielt afpassede aktive @velser. Endelig an-
vendes Korsetter af forskjellig Form, for at fastholde

T-
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og vderligere forbedre Rachilysens og Gymnastikens
Resultater.

I tredie Stadium har den palliative Behandling
Overvaegten: Smerterne lindres og Tryk paa Organer
heeves.

Endnu skulle vi gjere nogle Bemzrkninger om Be-
handlingen af den rakitiske Skoliose. Kommer et
Barn med Rakitis under Behandling, ber man med
sengstelig Opmerksomhed holde (je med Columnas
Forhold, thi en rakitisk Skoliose er ikke blot
vanskelig at behandle, men har som Regel en slet
Prognose. De alleralvorligste Tilfselde af Skoliose, som
forekomme, have udviklet sig paa en rakitisk Basis.

Beorn med frisk Rakitis bor gaa, staa og sidde
saalidt som muligt, helst bor de ligge paa Ryggen
paa en faststoppet Madrats.
Kryben paa Gulvet er derimod
at anbefale, det er en gavnlig
Motion, samtidig med, at Ryggens
Muskler styrkes og Deformiteten
modvirkes. Den Maade, hvorpaa
de fleste rakitiske Bern blive
skoliotiske er foraarsaget af
Stillingen paa Moderens Arm,
Fig. 34, idet de altid beaeres
paa samme Arm, Dag ud og
Dag ind. Faa vi et Barn med
en rakitisk Skoliose 1 forste
Stadium under Behandling ber det, samtidig med, at
der indledes en antirakitisk Behandling, anbringes







Kyphosis.

Ved Behandlingen af denne Deformitet maa sarligt
tages Hensyn til det @tiologiske Moment Det maa
underspges om Lidelsen skyldes Rakitis, om Grunden
er den, at Patienten i for ung Alder eller i for lang
Tid til Stadighed har maattet beare forholdsvis for
tunge Byrder, om Aarsagen kan feres tilbage til
daarlig Vane o. lign. Da Debilitet spiller en Hoved-
rolle ved Opstaaelsen af Kyphosen hos Unge, ber
Opmerksomheden for Almenbefindendet trede i For-
grunden, hvorfor Ordination af Levertran, Jern,
Phosphor, Sebade o. lign. er indiceret. Ved Siden
af den legemlige Debilitet, findes som Regel en til-
svarende aandelig, som ytrer sig ved Slevhed, Dorskhed
og Mangel paa Energi. Det er derfor nedvendigt, at
Patienterne komme under Kommando, at de underkastes
Disciplin. Vi se jo, hvorledes Rekruter fra Landet
ved Indkaldelsen ere slove og rundryggede, medens
de hjemsendes som ret livhge og velskabte
Mennesker.

Da Deformiteten skyldes en Slaphed 1 Ryggens
Muskler og Ligamenter, ber Behandlingen vere rettet
paa at styrke disse, inden Ryggen aldeles stivner 1
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den abnorme Form. Behandlingen falder da ogsaa
her vasentlig 1 to Afsnit: Mobiliseringen af Columna
og Styrkelsen af Rygmusklerne.

[ lette Tilfzelde, hvor Patienten er i Stand til
selv at korrigere Deformiteten fuldstendigt, — saaledes
at de physiologiske Krumninger fremtreede 1 deres
normale Udstraekning — er en kraftig, energisk ledet,
Gymnastikundervisning stundom tilstraekkelig.

Behandlingen kommer vasentligt til at bestaa i
Gymnastik og Massagebehandling af Rygmusklerne.

Gymnastiken omfatter dels Ovelser, hvorved
Legemets forskjellige Muskelgrupper paavirkes, dels
saadanne Ovelser, som have Indflydelse paa Legemets
Holdning, saasom Marschovelser under Kommando,
hvorved det ber overholdes, at Brystet holdes godt
frem.

Af speciel Ryggymnastik kan anbefales Brugen
af Kjolstads Beelte, en @velse, hvis Princip falder
sammen med den af Hoffa anbefalede »moralske«
Gymnastik, hvorved Bernenes Aresfolelse ssges paa-
virket og derved Energien anspandt.

Svemning og Feaegining ere gode Uvelser.

Anbefales kan den »fremliggende Holdning«, om-
talt ved Skoliosens Behandling.

Endvidere kunne fslgende Ivelser anvendes.

»Frembgisiddende Rygboining bagtil<: Patienten
sidder paa en Stol, en Assisterende staar foran, fatter
Patientens Heender og gjer Modstand imod Ryggens
Beining tilbage. Ovelsen kan ogsaa udferes staaende,
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som udfaldsstaaende®) Rygbagoverbeining.  Kraftig
virker ligeledes udfaldsstaaende Tridsetraekning og
»siddende Nakke- og Rykbeining bagtil<. Patienten
sidder paa en Tabouret. En bagvedstaaende Assistent
legger sin Underarm imellem Patientens Skulderblade
og Haanden hviler imod Nakken. Idet Patienten
boier Ryg og Hoved tilbage, gjor Assistenten en kraftig
Modstand.

Reynier anvender tykke Kaoutschuk-Snore til en
Mengde Ovelser, hvorved Rygmusklerne styrkes.

Shaw anbefaler at lade Patienter med Kvphose
bere tunge Byrder paa Hovedet, for derved at tvinge
Vedkommende til »at rette Ryggen<. Hoffa anbefaler
denne Methode, medens St. Germain paastaar, at
Virkningen af denne Fremgangsmaade netop er, at
Krumningerne foreges.

Af fremragende Betydning, i Forbindelse med
Gymnastik, er Massagebehandling af Ryggens Muskler.
Patienten anbringes paa en lav Beenk, Ryggen ind-
gnides med renset Svinefedt og Muskulaturen masse-
res fra Nakken til Os sacrum. Skuldermusklerne
maa ogsaa behandles. Der anvendes Effleurage paa
Jangs og Savning paa tveers af Muskelfibrene, samt
Hakninger. Under Massageseancen udferes gjentagne
Gange aktive Bevegelser, saasom »fremliggende
Holdning«, Svemmebeveagelse med Armene, o. lign.

Mobiliseringen af Columna kan kun i ganske
lette Tilfeelde fuldferes ved Gymnastik alene.

*) Den udfaldsstaaende Udgangsstilling er den samme,
som indtages ved Hugning og Fagtning.
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»hoftefaststaaende Kropbagoverbgining,« Fig.  36.
Patienten staar op, og vender Ansigtet ind imod en
Darstolpe e. lign., hvortil Bakkenet fikseres med et
Bealte. Under Aksillerne laegges om Ryggen en sterk
elastisk Slynge, hvis Ender ere
feestede til Dorkarmen. Hznderne
leegges 1 Nakken, Albuerne
holdes godt tilbage og Patienten
udferer nu kraftige Bagover-
beininger.

En kraftig Udretning kan
opnaaes, naar Patienten sidder
ned foran Leéegen, som med sit
Kne, anbragt imellem Patientens
Skulderblade, udever et Tryk
fortil, medens Skuldrene samtidigt

treekkes tilbage.

= Skal Bandage anvendes ved
= Kyphosens Behandling? Almin-
delige, stive Korsetter, Sayre's
Treie o. lign.,, som kun virke
som Kontentivhandager, uden at have redresserende
Virkning, maa forkastes, Musklerne sveekkes ved
deres Anvendelse.

De mange Rygholdere due heller ikke. For at
en Rygholder kan ove nogen Virkning, maa den
have et fast Baekkenbelte (Hoffa). Nyrops Rygholder
anbefales fra flere Sider. Den bestaar af et Bakken-
belte, hvortil er fastgjort en Staalfjeder, som fjedrer
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bagtil og hvis everste Ende er forbundet med en
Tveerstang, som berer to Armkrykker. Efter An-
leeggelsen traekker den Skuldrene sterkt tilbage. Vi
vilde foretreekke et bredt, af heerdet Leeder formet,
Ba&kkenbelte, i Stedet for det smalle. Ved lavt-
siddende Kyphose anbefaler Hoffa at forbinde Ryg-
holderen med et almindeligt Korset.
: (velserne maa i Begyndelsen ikke treaette for
meget. Horizontalt Leie, med en Pude i Regio lum-
balis (Redard), er at anbefale nogle Timer daglig.
Om Natten ber Patienten ligge paa et haardt,
fladt Leie, med Hovedpuden anbragt under Leznden
(Redard).

Til Natteleie kan benyttes en »Reklinationssengs,
fremstillet paa samme Maade som ved Spondylitis, af
Gibs eller Spaan. I et saadant Reklinationsleie holdes
Ryggen korrigeret hele Natten.

Legemsholdningen, saavel i staaende som siddende
Stilling, ved Arbeide og Lesning, maa ngie over-
vaages.

Faradisation af Ryggens Muskler anbefales af
franske Orthopaeder. Af hydrotherapeutiske Midler
anbefales kold og »skotske« Douche paa Ryggen, for
at fremkalde Muskel-Kontraktioner.

Patienter i Alderen 6—20 Aar helbredes, som
oftest, 1 Lebet af 2—4 Maaneder.

Den rakitiske Kyphose krever en antirakitisk
Behandling og Massage af Musklerne. Den lille
Patient ber ikke bzres paa Armen, men hvile paa






Luxatio coxe congenita.

Kan en »medfodt< Hofteluksation helbredes 9:
kan den reponeres saaledes, at et normalt, funktions-
dygtigt Hofteled dannes? Henset til Lidelsens patho-
logiske Anatomie, hvor Acetabulum som Regel findes
i hej Grad forandret: formindsket, affladet og af
uregelmeessig Form, medens Caput femoris findes
mere eller mindre deformt, maa man sikkert stille
sig meget tvivlende overfor Muligheden af en Repo-
sition og hvis en saadan virkelig kunde opnaas,
endnu mere tvivlende til en Retention af det repo-
nerede Laarhoved, naar henses til, at Kapslen er
slap og Musklerne delvis ude af Funktion.

Der foreligger imidlertid 1 Literaturen en Rakke
Tilfeelde, hvor der paastaas at veere opnaaet fuld-
steendig Helbredelse ved orthopadisk, ublodig Be-
handling. De fleste af disse Tilfzelde taale imidlertid
ikke en kritisk Bedemmelse, saaledes Pravaz’ bekjendte
19 »Helbredede«, hvor Helbredelsen, efter Bouviers
Undersggelse, indskreenkede sig til, at der var dannet
en Nearthrose paa et mere heldigt beliggende Sted.

Den anvendte Behandling er oftest permanent,
Dag og Nat gjennemfort, Vagtekstension i meget lang
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Tid. Burkminster-Brown holdt et Barn 12 Aar i
Sengen, Adams anvendte i 6 Tilfelde Methoden i
2 Aar.

I Betragtning af, at disse Helbredelser maa hen-
regnes til de allerstarste Sjeldenheder, kan der ikke
noksom advares imod disse Forsgg, hvor kun eet
er sikkert, at de, bortset fra deres Legemslyde, igvrigt
saa sunde Bern, maa lide meget og at Resultatet leg
bliver Anamie og en Forveerrelse af Deformiteten.

Vi tilfpie, at Hoffa, trods alvorlige Forseg ikke
opnaaede Reposition hos et 1!/; Aar gammelt Barn,
som altsaa var kommet under Behandling i en ual-
mindelig tidlig Alder.*) ;

Anderledes stiller Forholdet sig ved nogle ope-
rative Indgreb, hvorved Misforholdet imellem Aceta-
bulum og Caput femoris seges rettet. Ihvorvel disse
Operationer udkraeve en udviklet operativ Teknik og
Pleie paa et velordnet Sygehus, skulle vi dog i Korthed
omtale disse geniale Operationer.

Ved Hoffas Operation er der Tale om en virkelig
Helbredelse, idet Caput fores tilbage i det restaurerede
Acetabulum. Hoffa beskriver selv Operationen saa-
ledes.

Idealet af den medfedte Hofteluksations Be-
handling er: Reposition af Caput i det ved Meisel-
resektion tilstreekkeligt uddybede Acetabulum. Defor-

*) Vi have een Gang konstateret en medfedt Luksation
hos et 34 Aar gammelt Barn — Diagnosen viste sig

senere riglig.
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miteten og dens Folger ville da med et Slag forsvinde.
Lvkkes Repositionen, kan der ligesaa godt her, som
hoiere oppe paa Os ilei, dannes en Nearthrose, Trans-
formationskraften vil da paavirke Knoglernes Arki-
tektur og gjengive Caput og Collum deres oprindelige
Form, saaledes at en anatomisk Helbredelse finder
Sted. Med Langenbecks Resektionssnit aabnes Leddet
og alle Bleddele lgsnes subkutant fra Trochanter,
hvorefter det uden Undtagelse, hos alle Individer
under 10 Aar, ved Fleksion af Laaret og direkte
Tryk paa Caput, lykkes at bringe dette ind 1 det
gamle Acetabulum. Repositionen er umulig, saalenge
Blpddelene ikke ere losnede. Det reponerede Ben
stiller sig imidlertid i Fleksionsstilling og ved Forseg
paa Ekstension smutter Caput straks ud igjen. Caput
irykkes derfor fast ind imod Acetabulum, medens en
Assistent udferer Bpining og Streekning i Kneaeleddet,
for at strekke Mm. biceps, semimenbranosus og se-
mitendinosus. Hos smaa Bern lykkes dette efter 5
Minutters Forlgb, hos Bern over 6 Aar maa man
hellere straks foretage Tenotomie, hos zldre tillige
af Fascia lata og Musklerne, som udspringe fra Spina
ilei anterior superior.

Operationens anden Akt er Dannelsen af det
nye Acetabulum. Med en bajonetformig bgiet Volk-
mann’s skarp Ske, omgaas under Ledelse af Pege-
fingeren hele Acetabulum og hele dens Indhold af
Bindeveev, Fediveev og Brusk fjernes. Kanten af
Acetabulum skaanes. »Det er utrolig saa dybt man
kommer. «
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Tredie Akt: Repositionen, sker nu let. Saar-
hulen renses ved en Vandstraale. Det overfladige af
Kapslen ekstirperes og Saaret fyldes med Jodoform-
gaze. Smaa Bern anbringes i en Phelps Gouttiére, storre
Born i en Streekkebandage.

Ved Dobbelt-Luksation opereres begge Ben paa
een Gang og Patienten faar et, efter Gibsafstebning
formet, Leederbzlte paa, for at hindre en Opadglidning
af Capita.

Senere anvendes ingen Bandage. Hoffa omtaler
et Barn, som forlod Kliniken 6 Uger efter Operati-
onen uden Bandage. Jo tidligere Barnet opereres,
des lettere er Operationen. Hoffa vil kun operere
hos Bern under 10 Aars Alderen, hos @ldre Bern
foretraeekker han Koenig's, nedenfor omtalte, Ope-
ration.

Medens en virkelig anatomisk Helbredelse kun
naas ved Hoffas Operation, have forskjellige Kirurger
spogt at forbedre Deformiteten ved Dannelse af en
Nearthrose paa et mere gunstigt beliggende Sted.

Her skal feorst nezvnes Koenig's Operation. Et
Snit fores i en Bue om Trochanter, 5—6 Ctm.
fjernet fra denne. Ved dette Snit, som feres helt
ind paa Os ilei, gjennemskeres Musklerne, saavelsom
Periost.  Indenfor Periostlappen saettes en bred
Meisel, hvormed en vifteformet Lap lesnes. Lappen
bliver smallere, men tykkere nedimod Leddet. Naar
Undermineringen er udfert i tilstreekkelig Udstraekning,
klappes Lappen om, saaledes, at den som en Hul-
skaal kommer til at omgive Caput og forenes ved
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Kagutsuturer med Kapslen.  Derefter sutureres
Musklerne og Saaret. Hensigten er at sette en
Hindring af nydannet Benvev imod Forskydningen af
Caput. Her er saaledes kun Tale om Dannelse af
en solid- Pseudarthrose.

Den ovenfor omtalte aarelange Anvendelse af
permanent Ekstension, herer ogsaa herhen, men bar
som navnt indstendigt fraraades.

Paci soger at fore Caput saa langt ned som
muligt, for at faa dannet en Nearthrose i Neaerheden
af Acetabulum. Paci mener, at Reduktionshindringen
ikke skyldes Knoglerne, Kapslen eller Ligamenterne,
men Mm. pelvi-trochanterici, hvis Retning er forandret.
Han seger ved en Leftestangsbeveegelse at lade Benet
gjennemlgbe en Vej modsat den det tilbagelagte ved
Luksationens Indtreeden. Disse Reduktionsforseg falde
i 4 Tempo (Redard). Forste Tempo: Barnet ligger
1 Rygleie paa en faststoppet Madrats, medens en
Assistent fikserer Baekkenet. Ekstremiteten bgies i
Knea- og Hofteled i stgrst mulig Udstraekning, medens
der samtidigt udoves et Tryk paa Knzet i Retning
nedad. Herved slappes de Muskler, som fra Baekkenet
gaa til Laar og Leeg. Caput femoris nsermes til
Acetabulum og kan i ekstreme Tilfelde komme ned
1 Hoide med og lidt bagved Acetabulum. Ved andet
Tempo seges Caput, ved Abduktion af Laaret, fort
fortil, hvorefter det, — tyedie Tempo — ved. Udad-
rotation af det stadig flekterede Ben, fores nzr hen
til Acetabulum. Endelig udfores, som fjerde Tempo,
en sindig Ekstension.

8
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Beveegelsen udferes meget roligt og sindigt, uden
Voldsomhed, for at undgaa Senderrivninger. Kloro-
form er som Regel ikke ngdvendig.

Efter »Reduktionen« anlegges en Vandglasban-
dage, som bliver liggende i 1 Maaned. Derefter an-
vendes i 3 Maaneder Vegtekstension, efter Volkmanns
Methode. Medens der om Natten i et Aar fortsattes
med Veaegtekstension, tillades nu Gangevelser, i Be-
gyndelsen med Krykker, senere med Stok. »Hel-
bredelse« efter et Aars Forlgb. De fleste af »Reduk-
tionens« Resultater: Opher af Forkortning, Aftagen
af Trochanters Fremstaaenhed og af Lordosen siges at
holde sig. ‘

Paci og Redard anbefale Methoden navnlig ved
ensidig Luksation.

Andre Behandlingsmaader ere anbefalede for at
bedre enkelte Symptomer. Af disse skulle her kun
omtales Volkmanns s@regne Anvendelse af Vagt-
ekstension, for at fjerne Forkortningen. Han til-
streebte gjennem aarelang fortsat Behandling at opnaa.
at Benet af sig selv indtager en abduceret Stilling,
hvoraf folger en Senkning af Bakkenet paa den syge
Side. Resultatet er en tilsyneladende Forlengelse af
det forkortede Ben. Den anvendte Veaegt maa veere
saa betydelig, at det lukserede, forkortede Ben 1
Rygleie synes lengere end det sunde — der maa
indtreede en »Overkorrektions«. Der anvendes Vagte
paa 4—>5, hos eldre Born 7—8 Kilo. I Begyndelsen
anvendes Hefteplaster til Ekstensionen, senere an-
vendes ngie passende, efter Gibsafstebning formede
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Leedergamascher, som naa helt op til Hoften. Eksten-
sionen anvendes kun om Natten, om Dagen beveege
Bornene sig frit om. Volkmann har gjennemfort
denne Behandlingsmaade i 5—10—15 Aar. Man
skal kunne opnaa en tilsyneladende Forlengelse af
3—5 Ctm. Hoffa advarer imod samtidig Anvendelse
af hei Saal om Dagen, »da der herved om Dagen
odeleegges, hvad der opnaaes om Natten.« Hertil maa
dog indvendes, at Resultatet 1 mange Tilfeelde vistnok
da maa blive en slatisk Skoliose og da — ere vi
fra Seylla komne i Carybdis.

Tilbage at omtale bliver den palliative Behandling,
hvorved enhver Tanke om Helbredelse og Bedring er
opgivet. Ved denne Behandling tilstreebes at hindre
yderligere Forskydning af Caput femoris, samtidigt
med, at Luksationens mest fremtreedende Symptomer,
den vraltende Gang ved den dobbelte, den haltende
Gang ved den ensidige Luksation sgges bedrede.

Ved ensidig' Luksation med ringe Forskydelighed
al Caput, er det tilstreekkeligt at anvende en hoi
Saal, hvis Hgide er angivet ved Forkortningens
Sterrelse. Er der betydelig Loshed, anvende vi i
Forbindelse hermed et Laederbelte formet over en
Gibsafstgbning.  Afstgbningen tages paa saedvanlig
Maade af den, let suspenderende, i Olie indsmurte,
Patient. Beltet har en skeev Form, idet det er haiere
paa den syge end paa den sunde Side. Paa den
sunde Side naar Beltet nedad til et Punkt omtrent
1/, Tomme ovenfor Trochanter, medens det paa den
syge Side naar 1—2 Tommer nedenfor denne. Opad-

g*
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til naar Beeltet paa den sunde Side til e. 1 Tomme
ovenfor Crista ilei, paa den syge Side til i Haide med 11
Ribben. Gibsformen maa tages med Omhu, navnlig
ber den fremstaaende Trochanter modelleres meget
npie ved faste Strygninger om dens gverste Del, paa
det Tidspunkt da Gibsen er ved at stivne. Der op-
naaes herved, at der i Leederbandagen vil findes en
efter Trochanter npie afpasset Udhulning, hvorigjennem
der kan virkes paa Forskydningen. Lzderbzltet for-
synes foran med Snereindretning. For at forhindre,
at Leederbeeltet glider opad, forsynes det med en
Krykke under den til den syge Side svarende Arm.

Armkrykken ber neie passe til Siddevaggen af
Thoraks. Formen, hvorefter Smeden fremstiller den,
kan tages med en beielig Metalstrimmel (Zink eller
Bly). Krykken skal veere af Staal, 1 Ctm. bred,
1mm. tyk, forneden findes 3—4 Huller, for at Krykken
alt eftersom Barnet vokser kan gjores heiere. Foroven
beerer Staalstangen en, af Jern smeddet, Boile, som
polstres med Flonel og betrzekkes med Lzader, hvorpaa
Aksillen hviler. Krykken skal have en saadan Hgide,
at den ikke trykker i Aksillen, naar Patienten staar
naturligt med nedhaengende Arme og uden at skyde
Skulderen i Veiret. Ved en Skrue fastgjores Arm-
krykken til  Leederbaltet lidt ovenfor Trochanter.
Med Hensyn {il hgiere Saal tilraade vi at anvende
den i Fig. 37 a, angivne Form med afrundet forreste
Del, 1 Stedet for den almindeligt anvendte Form Fig.
37 b. Fordelene ere, at Gangen, paa Grund af den
lettere »Afviklings, er friere, og, at der udfordres
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feerre Reparationer, idet den forreste Del af Stevle b
hurtigt slides og Korkindlegget odelaegges.

En anden Form af forheiet Stovle er Schedes
»Gyngestovle<. Under Saalen paa en almindelig Stevle

b Fig. 37. a

anbringes en Staalplade af Saalens Bredde og ca.
2mm. tyk. Pladen beies efter Fladen saa meget, at
Afstanden fra Stevlens Saal til Buens Toppunkt
svarer til den enskede Forhgjelse. Gyngesaalen fast-
gjores til Stevlens forreste og bageste Parti og be-
kleedes paa den nederste Flade med tykt Saalelader.
Paa en saadan Vuggesaal gaar Patienten let og be-
hageligt. Vi have ofte anvendt den og varet tilfreds
med dens Virkning.

Ved dobbeltsidig Luxation anvende vi et Lader-
beelte, som for at hindre Opadglidning forsynes med
2 Armkrykker. Nedadtil gaar dette Belte, som formes
efter en Gibsafstebning, nogle Tommer nedenfor
Trochanteres og formes neie efter disse, opad strakker
det sig til i Hpide med 11 Costa. Armkrykkerne
fremstilles og fastgjeres som ovenfor omtalt. Er der
steerkt udtalt Lordose, kan Beltet foran gjeres lavere
og en bred Elastik fastgjores imellem Armkrykkerne.
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Underlivet holdes herved noget tilbage. Hos voksne
Kvinder kunne Armkrykkerne i sjeldne Tilfselde und-
veeres, ved at forme Laderbaltet med sterkt udtalt
»Taille«. Stundom er Forskydningen af Caput forskjellig
paa de to Sider, saaledes at Patienten halter; det mest
forkortede Ben maa da forsynes med en hei Saal

I Korthed kunne vi resumere Behandlingen saa-
ledes. Den ideale Behandling, den anatomiske Hel-
bredelse opnaas kun ved Hoffas Operation. Det er
endnu for tidligt at anbefale denne Operation som en
almengyldig Kur; Resultaterne og deres senere Forlgb
maa forst slaas fast efter leengere Tids Forleb.

Den palliative Behandling bor velges i de fleste
Tilfeelde. At fordemme de igvrigt saa sunde og livs-
glade Born til aarelangt Sygeleie, indlade de feerreste
Foreeldre sig paa, iser da Resultatet er mere end
tvivlsomt.

Almindelig Vegtekstension, uden Abduktion, er
at anbefale om Natten.

Hvis der optraeder »coxitiske « Symptomer anvendes
forst 1 lengere Tid permanent Vegtekstension. I
fortvivlede Tilfeelde anvendes Resektion af Capul,
hvilket vel er den eneste berettigede Indikation for
delte operative Indgreb ved denne Deformitet.




Genu valgum.

Ved Behandlingen af Genu valgum maa der
tages Hensyn til Atiologien og Patientens Alder.

Hos smaa Bern er Lidelsen naesten udelukkende
af rakitisk Oprindelse. Saadanne Bern ber ikke op-
muntres for tidligt til at gaa, ligesom en antirakitisk
Behandling med passende Medikamenter, Ordning af
Levevis, Kost 0. s. v. ngdvendigvis maa indledes.

I lette Tilfeelde, hvor Deformiteten ikke er for
betydelig og, hvor der ikke er udtalt Leshed i Knee-
leddet, er en lokal Behandling oftest overflodig, da
Spontanhelbredelse i Reglen indtreeder i Lgbet af
nogle Aar.

For at have et Udgangspunkt og for Kontrollens
Skyld bgr man ved Behandlingens Begyndelse skaffe
sig en Gjengivelse af Deformitetens Grad. Dette kan
ske paa en meget simpel Maade. Patienten laegges
op paa et Bord, paa hvilket der er lagt et stort
Stykke Papir, saasom Indpakningspapir e. lign. Ind-
siderne af Patientens Knez berpre hinanden. Et
Blyant fores om Kontouren af begge Ben fra Troch-
anter til Perinzeum, og saaledes faa vi en tydelig
Fremstilling af Deformiteten. Tage vi med nogle
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Maaneders Mellemrum en saadan Kontourtegning,
kunne vi paa en let, ipinefaldende Maade folge det
enkelte Tilfeeldes Forleb.

Findes der tillige Platfod paa den ene eller paa
begge Sider, bgr ogsaa denne Deformitet behandles.

Hvis Deformiteten er betydeligere, maa en lokal
Behandling paabegyndes.

Owen anvender en meget mmpe] Fremgangsmaade.
Findes Deformiteten kun paa den ene Side, anvender
han en lang polstret, udvendig Skinne, som naar fra
Crista ilei til nedenfor Malleolus externus. Denne
Skinne fastgjores med Remme, Fig. 38,
idet en Rem speendes om Laaret, en
anden om Crus, medens Knaet med en
tredie soges trukket ud imod Skinnen.
Findes Genu velgum paa begge Knea
anbringes en Pude imellem Knaene,
som holdes sammen med en Rem,
medens to andre Remme, en om Crus,
og en om Malleoli spge at udreite Defor-
miteten. Puden virker som et Hypo-
mokleon.

En ganske lignende Fremgangsmaade
anvendes af Heine, som imellem Kneene
befeester en Kilepude, medens en om
Malleoli speendt kraftig Elastik seger at nerme disse
til hinanden.

Landerer anbefaler hos smaa Bern foelgende
Bandage. To vifteformede Stykker Hefteplaster, an-
bringes paa Indsiden af Femur og Crus og festnes

Fig. 38.
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ved et Flonels Bind. Hefteplasterstykkernes small®
Ender forenes derpaa med en sterk Elastik. Ban-
dagen skiftes med 2—3 Ugers Mellemrum. Efter
Tilfeeldets Grad medgaar 1—9 Maaneder til Hel-
bredelsen.

Disse Methoder kunne med Held anvendes hos
smaa Bern, men udkreve indtil 1/; Aars Sengeleie.

Hos storre Bern anvendes portative Bandager.
Mikulicz® Bandage, ligner i Princippet Landerers
Bandage. En Gibsbandage anlaegges fra Malleoli
indtil overste '/s af Femur. Foran og bagved Knee-
leddet indgibses i Bandagen to smaa Skinner, for-
synede med Led, som tillade Sidebeveegelser. Paa
Indsiden, noget ovenfor og nedenfor Kneleddet er
der 1 Bandagen fastgjort 2 Metalkroge. Efter at
Gibsbandagen er fuldstendigt terret, gjennemskzeres
den paa Udsiden med et Tveersnit, som straekker sig
fra Skinne og til Skinne, paa Indsiden bortskares
imellem Skinnerne en Strimmel af 1—1'3 Bredde.
Der findes altsaa nu 2 Gibsbhandager, en om Crus
og en om Femur, forbyndne med de leddede Skinner.
Imellem de to Kroge speendes en kraftig Elastik, som
altsaa stadigt spger at redressere Deformiteten.

Thomas Skinne Fig. 39 anbefales varmt, navnlig
af Hoffa. Den er virksom og kan under Lagens
Tilsyn fremstilles overalt. Den bestaar af en ud-
vendig, stiv Skinne, saa sterk, at den ikke bpgier sig.
Opad tager den Stotte paa Bakkenet, indad er den
med et horizontalt Stykke fastgjort i1 Stevlen. Med
den udvendige Skinne er forbundet to Beiler, hvoraf
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den ene omfatter Laaret, den anden Crus, bagpaa
ere de forbundne med en lige Skinne, som skal gaa
lige. midt over Poples. Hovedsagen ved Konstruk-
tionen er (Hoffa) Tveerbgilernes Udgangspunkt fra den
udvendige Skinne. Den gverste Bgile er af 2—3
Ctm. bredt Baandjern og saa stiv, at Legen lige
netop kan forme den om Laaret. Den
udgaar fra den udvendige Skinne, ngj-
agtigt 1 Heide med Sulcus infranatium
og slynger sig om Laaret indtil pudt
paa dets Forside. Dens Hensigt er at
forhindre Skinnens Forskydning fortil
og indad. Nederste Baile anbringes paa
det Sted, ~»hvor Fibula opherer at
vere subcutan« og omfatter bageste
og udvendige Side af Crus. Skinnen
fikseres ved Bind, Fig. 40, og bares
kun om Dagen.

Slutteligen skulle vi omtale Wollls
»Etappenverband«, en Bandage, der, som Hoffa siger,
sikkert wvil fortreenge alle de andre, hos Patienter
under 18 Aar. Den er let anvendelig, meget virksom
og theoretisk set fuldt ud rationel, idet Patienten
forst faar Lov til at gaa paa det fuldstendig re-
dresserede Ben saaledes, at Transformationskraften
kan bevirke en anatomisk Helbredelse. Princippet er,
at der kun anlegges een Bandage, hvorefter der
redresseres med korte Mellemrum, Etapper, indtil
Deformiteten er fuldsteendig udrettet, hvorefter Hel-
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bredelsen overlades til Naturen selv, medens Patienten
gaar om med sin Bandage.

Bandagen anlaegges saaledes. Patienten kloro-
formeres, og Benet indvikles i Vat, som fastholdes
med Gazebind. Derefter anlegges en Gibshandage,
som straekker sig fra Malleoli og opad til Trochanter
udvendig, til Plica inguinalis indvendig.
Bandagen anlaegges uden nogetsomhelst
Forspg paa Redressement, hvilket forst
udferes, naar Gibsen begynder at stivne.
[ denne Hensigt fikseres Bakkenet af
en Assistent, medens en anden fast-
holder Malleoli. Lzagen lwegger sin flade
Haand paa Kneets Indside og udever
et kraftigt Tryk 1 Retningen udad.
Trykket maa vedblive indtil Gibsen er
fuldsteendig fast. 1 de naermest paa-
folgende Dage har Patienten i Reglen
ret sterke Smerter. Tredie Dag efter
Anleggelsen deles Bandagen, ved et Snit lige svarende
til Leddelinien, i to Dele, en overste og en nedersle.
Snittet gjennem Bandagens yderste halve Omkreds er
linesert, medens der paa Indsiden bortskaeres et
storre kileformigt Stykke, saaledes at der bliver Plads
for vyderligere Korrektion, som udfores kraftigst
muligt, hvorefter Knaet gtter ved ny anlagte Gibs-
bind fastholdes i den nye Stilling. Paa denne Maade
vedblives, med 3 Dages Mellemrum, indtil Valgus-
stillingen i Kneeleddet er fuldstendig udrettet. Hertil
medgaar som Regel 1—2 Uger. Naar Udretningen
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er fuldendt, faestes, med Stivelsebind, paa hver Side
af Knaleddet, en Skinne af den 1 Fig. 41 angivne
Form. Skinnen er forsynet med et Hangselled, som
anbringes ngie svarende til Leddelinien.
Efter nogle Dages Forleb, naar Bindene
ere fuldstendigt terrede, bortskaeres et
Stykke af Bandagen, foran et smalt Stykke,
paa tveers mellem Skinnerne, bagpaa et
bredt Tverstykke, saaledes at Fleksion og
Ekstension 1 Kneleddet bliver muligt. Efter
nogle Dages Forlgb faar nu Patienten Til-
ladelse til at gaa oppe som szdvanligt, Fig.
42. Naar Bandagen efter 3—4 Maaneders
Forlgb aftages, er Patienten helbredet.
Bandagen har en praktisk Ulempe —
Vanskeligheden ved at skeare i den efter-
haanden meget tykke Gibsmasse. Resul-
taterne ere efter vor Erfaring overraskende gode.
Hos unge, iszer mandlige Individer optreder De-
formiteten ofte 1 Pubertetsalderen. Umiddelbart fra
Skoleb@nken seettes de til fortrinsvis staaende Arbeide
som Handels- og Haandvarkerlerlinge, ofte under
ganske forandrede Livsvilkaar, slette hygieniske
Forhold og med slet Kost. 1 sjeldne Tilfzelde kan
der indtreede en Standsning af Deformitetens Ud-
vikling eller endog en Spontanhelbredelse, oftest ud-
vikles en smertefuld Lidelse. Stundom er nogen
Tids Hvile, under gunstige Livsvilkaar, tilstreekkeligt
til Helbredelse eller Bedring, men ofte er det ned-
vendigt at tilraade en Forandring af Livsgjerning,

Fig. 41.
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saaledes at siddende eller i alt Fald gaaende Be-
skjeeftigelse veelges i Stedet for den staaende. Er
dette umuligt og udvikler Deformiteten sig videre,
ber man straks anvende Wolffs »Etappenverbandse,
som her giver smukke Resultater.

Hos Patienter over 18 Aar er det i Reglen ned-
vendigt at tage sin Tilflugt til operative Indgreb.
Mange ere de Operationer, som ere foreslaaede for
at rette denne Deformitet, men 1 Folge
Middeldorpf® kritiske Underspgelse kan
iser to anbefales: Macewens supra-
condylare linesere Osteotomie og Schedes
Osteotomi af Tibia og Fibula. Hoffa
beskriver disse Operationer saaledes.

Macewens Operation udferes paa
folgende Maade.  Patienten  kloro-
formeres. Ekstremiteten gjares blod-
tom efter Esmarchs Methode, og legges
paa en aseptisk Rullepude. En Assi-
stent fikserer Femur, en anden Crus.
Incisionspunktet bestemmes paa folgende .o
Maade: en Linie drages fra et Punkt —
omtrent een Fingershred ovenfor gverste
Rand af Condylus externus tveaers over Laaret, en
anden Linie tankes fort paa langs af Laaret, 4 Ctm.
foran Senen af M. addukior magnus. Paa det Punkt,
hvor disse to Linier skare hinanden, stikkes Kniven
ind lige til Benet og en Incision gjores, i Retning
nedad, saa stor, al Meislen kan feres ind. Farst
efter at denne er fort ind, treekkes Kniven ud igjen.
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Meislen stilles paa tveers og dens Ag fares om paa
bageste indre Flade af Femur, hvorefter Knoglen
giennemmeisles i Refning udad. For at Meislen ikke
skal komme 1 Klemme, trekkes den efter hvert Slag
lidt tilbage. Naar der er gjennemmeislet tilstraekkeligt,
tages Meislen ud og en Jodoformgazetampon legges
ind, hvorefter de resterende Benlameller brydes med
Haanden. Nu forbindes Saaret, uden Sutur eller
Drain, Blodet indlades og Benet korrigeres*) og
fikseres med en udvendig Skinne. Den farste Ban-
dage ligger 1 4 Uger. Derefter anlegges en aftagelig
Gibsbandage og det af Immobilisationen stive Knaled
masseres daglig. Efter 2—3 Maaneders Forleb kan
Patienten atter overtage sine Forretninger.

Macewen har sammenstillet 1384 Tilfelde af sin
Operation, heriblandt vare 2 Dgdsfald. Saavel det
kosmetiske, som det funktionelle Resultat er godt.

[ Folge Middeldorpf” Underspgelse passer Macewens
Operation i de 90 af 100 Tilfelde, i de resterende
Tilfeelde, hvor Deformiteten skyldes Tibia, passer
Schedes Operation, som udferes saaledes.

Ved et 2—3 Ctm. langt Snit bloties Fibula
nedenfor Capitulum, Periostet spaltes, skydes tilbage
med et Raspatorium og Fibula hugges glat igjennem
med en Meisel. Huden paa Tibia aabnes ved et
simpelt Leengdesnit, Periostet med et H Snit, saa-

*) Der advares imod at anvende for stor Kraft ved Ud-
retningen, da der er iagttaget Peroneuslamhed som

Folge heral.
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ledes at der dannes to rectangulere Lapper. Periostet
lssnes med Varsomhed. Efter at et krumt Raspato-
rinm er fort ind mellem Ben og Periost for at be-
skytte Bleddelene, deles Benet med en bred Meisel.
Kilens Basis maa vere saa stor, at Krumningen kan
korrigeres. Snitfladerne skal veere glatte. Benstumper
fjernes med Omhu, Periost og Hud syes sammen og
en Forbinding, uden Drain, anlegges. Der udfores
straks Korrektion og Benet fikseres ved en udvendig
Skinne. Der medgaar 6—8 Uger til Heling, 5—6
Maaneder til fuldsfendig Helbredelse. Stundom er
det kosmotiske Resultat ikke tilfredsstillende, hvorfor
senere udfgres Macewens Operation. Resumé: hos
Born forekommer ofte Spontanhelbredelse ved en
antirakitisk Behandling alene. @ Hos sterre Bern
behandles Almenbefindendet, der anvendes lette porta-
tive corrigerende Bandager og i sverere Tilfzlde
Wolffs Etappeforbinding. I Pubertetsalderen anvendes,
hvis nogen Tids Hvile ikke hjelper, Wolffs Bandage.
Hos Individer over 18 Aar anvendes operative Indgreb.




Genu varum.

Denne Lidelse er vel nasten altid af rakitisk
Oprindelse, hvorfor en antirakitisk Behandling altid
straks maa indledes, ligesom rakitiske Bern under
2 Aars Alderen saavidt muligt ber afholdes fra at
gaa. Ligesom ved Genu valgum ere ogsaa ved denne
Deformitet Spontanhelbredelser almindelige, endog be-
tydelige Krumninger kunne spontant udrettes i Lgbet
af nogle Aar. Kontroltegninger, udferte som ved
GGenu valgum ere at anbefale. Om Natten kan an-
vendes Owens Skinne: en lang indvendig Skinne,
polstret paa den udvendige Side, hvortil Benet treekkes
ind ved Remme Fig. 43. Er Lidelsen,
som seedvanligt, dobbeltsidig anvendes en
paa begge Sider polstret Skinne. Hvis
Lidelsen er betydelig, kan man hos smaa
ku Born forspge manuel Osteoclasie, som ud-
fores paa den Maade, at man hos den
kloroformerede Patient, med Haanden
4\ fracturerer Tibia paa det mest prominerende
Sted. Der udfordres ofte en betydelig
Kraftanvendelse og ofte er det ikke lykkedes
os. Efterat Fractureringen er udfert, korri-
Fig. 43. geres Stillingen og en Gibsbandage an-
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lwegges. Lykkes Osteoclasien ikke, maa man, ligesom
hos sterre Bern, anvende Wolffs Etappeforbinding.
Denne Bandage anlegges paa samme Maade, som
ved Genu valgum, men for Redressementets Skyld
bortskeres her udvendig et Stykke af Gibsbandagen,
medens denne indvendig deles ved et lineert Snit
Resultaterne ere gode.

Folgende Bandage kan stundom anvendes med
Held. En Gibsbhandage anlsegges om Laaret i hele
dets Leengde og 1 denne indgibses en sterk Staal-
fjeder. Denne er saa lang som Benet og 1 slap
Tilstand peger dens nederste Del steerkt udad. Derpaa
anlegges en Gibsbandage om Crus i hele dets
Laengde og i denne indgibses nederste Del af oven-
nevnte Staalfjeder. Da Knaleddet er udenfor Ban-
dagen seger Staalfjedren at udrette Deformiteten.
Bandagen kan udferes i1 Leder, saaledes at den kan
aftages og kun anvendes om Natten. For at undgaa
Tryk af Fjedren, ber Knaets Udside beskyttes med
tyk Filt.

Er Deformiteten meget betydelig, bgr der anvendes
Osteotomie af Tibia.

Stundom iagttages Genu varum paa det ene Ben,
medens der paa det andet findes en Genu valgum.
Denne Deformitet findes kun hos Bern og er en direkte
Folge af, at det rakitiske Barn stadig er blevet baaret
paa samme Arm. Man anvender Wolffs Etappefor-
binding og redresserer det ene udad, det andet indad.




Pes valgus.

Pes valgus — Platfoden — er en saare almin-
delig Deformitet, saavel hos Bern som hos Voksne.
Men medens den hos Bern saa godt som aldrig, eller
yderst sjelden, er smertefuld og kun stundom giver
Anledning til, at Patienterne klage over Trethed, op-
treeder den hos Voksne oftest, efter nogen Tids
Forlgh, med Smerte som — Pes valgus dolorosus.

Alle smaa Bgrn, som endnu ikke ere begyndte
at gaa, have Pedes plani, idet Fodens Hvalving forst
dannes ved Musklernes Virkning under Gangen.
Begynde smaa Bern, som ere mere eller mindre
rakitiske, at stotte paa Fodderne, ser man ofte, at
Foden dreies om sin Leengdeakse, saaledes, at de
stotte paa den indvendige Fodrand. Faa de Lov til
fremdeles at staa eller endog gaa, udvikler der sig
en udtalt Pes valgus, hvor indre Fodrand er konveks,
i Stedet for, at den hos det lille Barn er lige.

For at kontrollere Forlebet ber man, ved Be-
handlingens Begyndelse, tage et Kontourrids af Foden,
eller et Aftryk paa Papir af den med Kenreg ind-
gnedne Planta.

Barnets Rakitis ber omhyggeligt behandles og
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Barnet ber, saavidt muligt, afholdes fra at gaa og
staa, indtil Rakitis er i afgjort Bedring.

Foden og Crus’ Muskulatur ber Morgen og Aften
underkastes en omhyggelig Massagebehandling. Efter
Indgnidning med Svinefedt udferes Effleurage og
Pétrissage — /Eltning — af alle Musklerne, ogsaa i
Planta. Er det ikke lengere muligt at forhindre
Barnet i at gaa, ber der anvendes et Par Platfods-
stovler, hvori Foden, saavidt muligt, holdes korrigeret.
Paavirkes da Fodens Knogler af Legemets Vagt i
den rigtige Retning, vil Transformationskraften serge
for, at de antage den normale arkitektoniske Bygning,
og, at Helbredelse indtraeder. Den Stevle, som vi
anvende, er en hei Snerestovle med en hei stiv
Kappe, der som en Fortsettelse af Halekappen
sireekker sig fortil, langs Fodens Indside, indtil Arti-
culatio metatarso-digitalis I. Saalen er dobbelt saa
tyk indvendig som wudvendig og for yderligere at
hindre Fodens Udaddreining, om Lzengdeaksen, rager
den indvendige Rand af Saalen omtrent 1/3 Ctm.
indenfor Fodens Kontour. Halen er ligeledes hgiere
indvendig og er bred. Inde i Stgvlen er Saalen
tykkest paa det Sted, som skulde svare til Plantar-
hveelvingen og skraaner derfra fortil og udad. Helen er
inde i Stovlen noget udhulet, mest i dens udvendige Del.
I en saadan Stevle holdes Foden i en let Varusstilling.

Hvis Losheden i Fodens Led er betydelig, er det
ngdvendigt yderligere at stotte dem ved Anvendelsen
af en enkelt indvendig eller en dobbelt Crusskinne.
En saadan bestaar af en Halebgile, som fastgjeres i

g-
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Stevlen lige foran Heelen og af den egentlige Crus-
skinne. Heelebgilen bestaar af en Jernplade, som
fastgjores mellem Helens og Saalens overste Lag, og
to fra denne Plade lige foran Halen udgaaende flade
Boiler, som straekke sig op langs Stgvlens Sider til
1 Heide med Talo-cruralleddet. Disse Bgiler ere af
smeddet Jern, omtrent 1 Ctm. brede og 2—3 mm.
tykke og bere foroven paa deres Udside en Tap eller
Skrue til Forbindelse med Crusskinnen. Denne naar
fra Talo-cruralleddet op til lidt nedenfor Knzleddet,
og bestaar af en eller to smalle Staalskinner. Opad-
til er den, eller de, forbundne
med en Smedejernsboile, som er
afpasset efter bageste - Del af
Crus. Denne Bgile er bekladt
med Leader og fortsaetter sig
fortil i en Leedermanchet, som
passer om forreste Del af Crus
og lukkes med et Spande. Ned-
adtil findes paa Skinnen flere
Huller, for at Skinnen kan for-
leenges efter som Barnet vokser.
Er der een Skinne, fastgjores den
til Helebgilen ved en Skrue, er den dobbelt, forbindes
de to Skinner lidt ovenfor Malleoli med en Staalbeile
bag om Crus. En saadan dobbelt Crusskinne fastes
paa den Maade, at Hullerne settes ind i Heeleskinnens
Tappe, de fastholdes da der ved nederste Staal-Beiles
Elasticitet. Fig. 44.

Denne Behandling maa med Omhu gjennemfores

Fig. 44.
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i aarevis. Har man fra Tid til anden taget de om-
talte Kontrolrids, vil man se, hvorledes Fodens Indre-
rand, som ferst var konveks, lidt efter lidt bliver
forst lige, saa konkav.

Platfedder hos Bern under 8 Aar ere neesten
altid af rakitisk Oprindelse. Ved den almindeligt
forekommende, ikke smertefulde Form berer Pati-
enten et Par af de omtalte Stovler. Desuden anvendes
Massage og forskjellige Ovelser, som kunne styrke
Fodens Muskler.

Massagen, serlig anbefalet af Landerer, Mosen-
geil og Roth, anvendes som ovenfor omtalt, men
tillige anvendes en kraftig Effleurage, udfert med
Knoerne, af hele Planta. Landerer anvender kun kraftig
Perkussion af Musklerne paa Crus, samt dyb Pétris-
sage af M. tibialis posticus, triceps surze samt Musklerne
i Planta. Er der smme Punkter masseres disse ikke.

Roth anbefaler Taagang, 50 Skridt 3 Gange
daglig, endvidere Gang paa den udvendige Fodrand, med
indad og fortil vendte Plantee, samt folgende Ovelser.
»Hzlelpftning og S@enkning med indadvendte Taa-
spidser«; Fadderne danne en ret Vinkel med hinanden.
Ovelsen gjentages 4 Gange, og udferes med eller uden
Sko. »Fodkredsrulning«: Patienten sidder paa en
Stol, Fedderne hvile paa en Tabouret, en lille Pude
er anbragt under Tendo Achilles, medens Knzet
holdes fuldt udstrakt og Crus ubevagelig, forer Pati-
enten Fodspidserne rundt i saa stor en Kreds som
muligt, forst til den ene, saa til den anden Side.
»Fodindadfering« : Patienten sidder i en Lznestol
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foran Leegen, paa hvis Kne Foden anbringes. Idet
Patienten udforer en kraftig Adduktion gjer Legen
Modstand, hvorefter Lagen soger at traenge Foden 1
Abduktion, medens Patienten gjor Modstand.

Med nogle Ord skulle vi tale om »Platfodsstev-
len<. Thomas og Roth anbringe inde i Stovlen,
langs indre Fodrand, tykke Stykker Filt, saaledes at
Foden holdes i Adduktion og Legemets Veegt falder
paa den udvendige Rand af Tarsus. Lorenz legger inde
1 Stgvlen en til hele Planta svarende Saal, som er
indvendig tyk og skraaner indefra-udefter. Heelen
er ret hei og bred og straekker sig fortil indtil
Articulatio calcaneo-cuboidea; tillige skraaner Hzlen
forfra bagtil, saaledes, at Processus posterior calcanel
staar lavere end samme Knogles forreste Del. H.
v. Meyer anvender en Stevle, hvis Heal er 3—4
Ctm. hgj, meget bred og streekker sig »saa langt
frem som muligte. Talus og Calcaneus ere saaledes
loftede, medens Forfoden nedsages til at saenke sig
for at naa Jorden. Saalen er tykkere indad. I
Helen er der udvendig udgravet en c. 1 Ctm. dyb
Udhuling, dybere udad end indad, herved modvirkes
Calecaneus’ Adduktionsstilling.

Wolfermanns Stgvler anbefales {ra forskjellig Side.
Inde i Stevlen anbringes en Staalfjeder, hos Voksne
omtrent 20 Ctm. lang og 2 Ctm. bred, den er konveks
opad og indesluttes fortil og bagtil i Coulisser, hvor:
den glider. Staalfjederen er daekket af en Leder-
og en Filtsaal.

Walsham anvender en Stevle, hvori der er an-
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bragt en opad konveks Staalfjeder, som er fastgjort
i Heelen, medens dens forreste Ende er fri.

Sidney Roberts anbefaler Staalsaaler, af Storrelse
som hele Planta, de ere fjedrende og opad let kon-
vekse. De laegges indeni et almindeligt Par Stevler.
Hoffa anbefaler dem som Efterbehandling.

Vi anvende den ovenfor omtalte Stgvle, som i
de fleste Tilfeelde gjor god Fyldest.

Gaa vi over fil Omtale af Sygdommens andet
Stadium, da er dette karakteriseret ved Smerter og
Muskelkontrakturer.

I Begyndelsen ere Smerterne forbigaaende og
optreede kun, efter at Patienten 1 leengere Tid har
gaaet eller staaet. Lidt efter lLidt blive Smerterne
konstante, eller optreede ved ethvert Forseg paa at
gaa. Ligesaa Kontrakturerne, medens de ofte forst
optreede laengere Tid efter, at Platfoden er blevet
dolorosus og tabe sig efter kort Tids Hvile, blive de
efterhaanden permanente, saaledes at Foden fuldsten-
digt fikseres i den deforme Stilling. Denne Form af
Platfod optreeder kun meget sjeldent hos Bern, og da
hos Bern, som trods deres rakitiske Platfodder have
maattet forrette et 1 Forhold til deres Alder straengt
Arbejde, i staaende Stilling f. Eks. som Barnepiger.

Del almindelige Tidspunkt for denne Forms Op-
treeden er Konfirmationsalderen, idet den unge
Tjenestepige, Handels- eller Haandveerkslerling, ved
den uvante stadige Staaen, erhverver sig en statisk
Platfod. Forsemmes ovennavnte Behandling og ved-
bliver Patienten med sit staaende Arbejde, udvikler
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Deformiteteten sig til en Pes valgds dolorosus og
snart fglge Kontrakturerne. Vi hidsette nogle Kon-
rogsaftryk af en normal Fod og af tre Platfedder
paa forskjelligt Trin, Fig. 45. Er det muligt, ber

Fig. 45.

en anden Livsgjerning veelges. Et godt Middel imod
Smerterne og Kontrakturerne er Sengeleie i nogle
Uger, i Forbindelse med Vandomslag om Fedderne.
Smerterne ophere, Fadderne blive blpde og kunne re-
dresseres, men saasnart det seedvanlige Arbejde gjenop-
tages, er Lidelsen der igjen.

I alle svaerere Tilfelde ber Foden korrigeres
eller overkorrigeres og i leengere Tid fikseres i denne
Stilling.

Korrektionen sker i Kloroformnarkose. Lorenz
anbefaler Indsprgjtning i Artikulatio talo-navicularis
af en 5 0f, Kokainoplgsning. Efter 10 Minutters
Forleb heaves da de lettere Kontrakturer. Redard op-
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naar det Samme ved en Douche af Klormethyl
paa de emme Steder.

I saadanne Tilfeelde have vi med Held anvendt
Landerers Gibsstevle, som anlaegges paa felgende
Maade. Patienten kloroformeres. Foden mobiliseres
ved kraftige Redressements, og bekledes med en lang,
tyk Uldstrempe. Af stivt Pap udskeres en Saal af
Planta’ Sterrelse. Endvidere maa man have et fast-
rullet Flonelshind af 5—6 Alens Lazngde og af en
Bredde, som svarer til den Leengde, som Fodhvel-
vingen skulde have paa vedkommende Fod. Ved
Anlaeggelsen anbringes Flonelshindet under indre Fod-
rand og holdes fast ved Papsaalen. Ved Gibsbind
konstrueres nu en Stevle, som naar op til en Haands-
bred ovenfor Malleoli.

Serligt fast legges Tourene om indre Fodrand,
herved trykker Papsaalen Flonelsbindet op imod
indre Del af Planta, saaledes at Fodhvalvingen re-
produceres. Foden maa under Anleggelsen holdes i
en ret Vinket til Crus. En Skomager laver en Over-
treeksstovle, med indvendig tyk Saal og Hel, og, efter
en Hvile af henved en Uge i Sengen, faar Patienten
Tilladelse til at gaa og passe sit Arbejde. Gibs-
stovlen fornyes efter 3—4 Ugers Forlgb. Idet Ban-
dagen aftages, forbauses man over den Forandring,
der er foregaaet, Platfoden er forsvundet og man
ser en velskabt Fod, med en smuk Hvelving. Af-
brydes Behandlingen paa dette Tidspunkt, vil Resul-
tatet hurtigt veere edelagt, men anlegges endnu 2—3
Bandager af samme Art, kan ved Transformationens
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Virkning fuld Helbredelse opnaaes. Er Bandagen
skiftet 1—2 Gange, kan den efter fuldstendig Ter-
ring aftages og monteres som en Sngrestovle. Her-
ved er der den Fordel, at den daglig kan aftages,
for at Patienten kan masseres og udfpre @velser
med Fodens Muskler.

Hoffa anbefaler Anvendelsen af Wolffs Etappe-
forbinding, anlagt ganske som ved Klumpfoden, kun
bgr Kilen for Udretningens Skyld skeres ud paa
Bandagens Indreside. Hoffa anvender mest en Ban-
dage anlagt paa felgende Maade. For at lette
Redressement af Talus, udferes ferst Tenotomie af
Achillessenen. Uden nogetsomhelst Forspg paa Kor-
rektion anlegges derpaa en Gibsbandage. Naar denne
er ved at stivne, foretages Udretningen efter Heinekes
Methode, 1det Operatoren setter sin Vola manus,
omtrent svarende til Choparts Led, imod Gibsban-
dagen og trykker Talus opad, samtidig holdes Foden
steerkt dorsalflekteret og suppineret. En Assistent
holder forreste Del af Foden nedad. Patienten skal
treede paa ydre Fodrand. Efter 3—4 Ugers Forleb
aftager Hoffa Gibsstevlen, fylder den med Gibsgred
og over denne Form dannes en Spaanstevle, som
forsynes med Snereindreining. Der anvendes daglig
Massage og gymnastiske Ovelser med Fodderne.

I enkelte Tilfeelde tilraades Tenotomie af Mm.
peroneus brevis og tibialis posticus.

[ Deformitetens tredie Stadium, hvor der findes
Ankylose og permanente Kontrakturer, forseges Re-
dressement foreé i Narkose, med efterfolgende Gibs-






Pes varus.

Vi omtale her kun Klumpfodens to almindeligsie
Former, den medfedte og den paralytiske.

Med Hensyn til den medfpdte Klumpfods Be-
handling maa ferst afgjores Spergsmaalet: hvor tidligt
skal denne begynde? Wolff, Beely, Hoffa, Sayre og
vistnok de fleste af Nutidens Orthopeeder tilraade at
paabegynde Behandlingen hurtigst mulig, som Sayre
udtrykker sig: »Fodselshjelperen ber begynde Be-
handlingen, ferend han forlader Huset.« Hoffa wvil
dog vente, indtil det har vist sig, at Barnet er leve-
dygtigt. Krauss, Ogston, Bilhaut o. Fl. vente indtil
Barnet er 1—2 Maaneder gammelt, St. Germain endog
til det er 3—4 Maaneder gammelt. For at Foden
kan blive tilstreekkeligt udviklet og Huden have Mod-
standsevne, tilraader Drachmann at vente, indtil Barnet
bliver 8—9 Maaneder gammelt. Hueter og Bardeleben
opsette en energisk Behandling, indtil Barnet er
fyldt eet Aar, Martin indtil Barnet kan gaa. Som
man seer meget fra hinanden afvigende "Anskuelser.

Vi tiltraade at begynde Behandlingen straks efter
Barnets Fodsel, er man forsigtig sker der ingen Skade
— vi have gjentagne Gange begyndt Behandlingen
Dagen efter Fodslen.
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For Kontrollens Skyld bgr man, forend Behand-
lingen begynder, tage en Gibsafstebning af Foden.

Det Forste man spoger at opnaa, er at fere Foden
tilbage i den normale Stilling ved at sege at mobi-
lisere Fodens Led i modsat Retning af Deformiteten
og ved at bledgjere Baand og Sener. Dette sker ved
daglige, 1—2 Gange gjentagne, Manipulationer. Disse
ere af henved 10 Minutters Varighed og udferes med
afmaalt, stigende Kraft, dog uden for stor Voldsomhed.

Manipulationerne kunne begynde hurtigst mulig
efter Fodslen, vi have ingen Ulempe set deraf. [
den forste Tid ber de, om muligt, udferes af Leegen
selv, senere af en forstandig, ngje instrueret, ikke
for bladhjertet Slegtning, hvem man forklarer, at
Barnets Skrig er af underordnet Betydning i Sammen-
ligning med den Tjeneste, der ydes Barnet for hele
dets fremtidige Liv.

Manipulationerne udferes saaledes. Barnet ligger
paa Skjodet af en, helst kvindelig Medhjalper, som
med sin ene Haand fatter fast om Benet i Neerheden
af Knzet, medens den anden holder det andet, spral-
dende Ben. Leegen fatter med sin ene Haand om
Malleoli, med den anden om Fodens forreste Del,
saaledes at Tommelen hviler imod Planta, medens de
andre fire Fingre hvile paa Dorsum pedis. Ved en
Rakke, langsomt udferte, ret kraftige Heengselbevee-
gelser spges nu Ekvinustillingen udrettet.  Derefter
skal Varusstillingen og »Randkrumningen« — den
indre Fodrands Vinkelbejning, med Konkaviteten indad
— udrettes. Dette sker saaledes, at Leegens ene
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Haand fastholder Hezlen, medens den anden fatter
Forfoden saaledes, at Planta hviler imod Vola, de
fire Fingre gribe om indre Fodrand og tilstedende
Del af Dorsum pedis, medens Tommelfingerens Spids
seettes 1mod Caput tali, imod hvilket der udeves et
steerkt Tryk, samtidig med, at Varusstillingen og Rand-
krumningen udrettes.

Disse Manipulationer folges af en let Massage,
i Form af en Pétrissage af Laggens Muskulatur.

St. Germain har Ret, naar han siger, at »Leegens
Haand er mere veerd end Alverdens Maskiner, fordi
den kan afpasses efter ethvert enkelt Tilfeeldes Ejen-
dommelighed. Styrke har den nok af — men den
har een Fejl: Indvirkningens korte Varighed.« Naar
Manipulationerne ophere, indtager Foden atter den
forkerte Stilling for et lengere Tidsrum, indtil de
udferes nzste Gang.

Man har paa forskjellig Maade sogt at fastholde
det ved Manipulationerne opnaaede Resultat. Volk-
mann vilde i forste Leveaar indskrzenke Behandlingen
til at lade Moderen redressere Foden, hver Gang
Barnet »faar tert paa< og lader, naar Barnet er
nogle Maaneder gammelt, i Mellemrummene imellem
Korrektionsforsggene, anlegge en Skinne for at holde
Foden 1 den forbedrede Stilling. Denne Skinne af-
tages henimod Slutningen af forste Leveaar kun, naar
Barnet klaedes af og paa.

Af simple Fiksationsmidler skulle nogle omtales.

Hoffa anlegger med et sterkt Leerredsbind, der
omtrent er saa bredt som Foden, en Bandage saa-
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ledes. Fra Fodryggens Ydreside laegges et Par Toure
om Foden i Retning ind ad, hvorefter Bindet fra ydre
Rand af Planta feres op langs Fodens og Crus’ Ud-
side, helt op til Inguen. Naar denne paalangs gaaende
Bindende strammes, udpves nogen Korrektion. Der-
efter anlegges faste, cirkulere Toure ned om Laar
og Leg, og med en Sikkerhedsnaal .
festes Korrektionsbindets gverste Ende |
til disse. Indre Fodrand maa ved Vat |
beskyttes mod Tryk. I Stedet for Bind
kan anvendes Hefteplasterstrimler til
Korrektionen. Men medens Hoffas Bind-
bandage kan anvendes sammen med
daglige Manipulationer og Massagebe-
handling, er Hefteplasterbandagen kun
anvendelig, naar Foden allerede er blgd og den dag-
lige Behandling af en eller anden Grund ikke kan
gjennemfores.

Adams anvender en Skinne af Jernblik, som
opadtil naar til lidt nedenfor Knzet, nedadtil rager
nedenfor Foden. Fod og Crus bevikles
med et Bind, Skinnen anbringes paa Ud-
siden og med fast anlagte Bindtoure
treekkes Foden ud til Skinnen. Koenig
anvender en Skinne, fremstillet af Pap,
plastisk Pap, poroplastisk Filt eller Gutta-
percha. Et Stykke udskeeres af den i
Fig. 46 angivne Form. Efter at vere
blgdgjort modelleres det om Indsiden af Crus og Fod.
Skinnens Form bliver da som i Fig. 47 angivet. Et

Fig. 46.




144

Bind leegges om Foden og Crus og Skinnen anlaegges.
Er Foden nogenlunde blodgjort, holdes den ved denne
Skinne godt redresseret.

Anvendes disse forskjellige Skinner hos Nyfadte,
ber de belegges med Vat for at undgaa Tryk.

Efter at Manipulationerne og Massagebehandlingen
har veeret anvendt henved een Uge, anlegges i Mellem-
rummene en lille Skinne af en af de ovenangivne
Former — vi kunne anbefale Koenigs Skinne. Ofte
kan man i lettere Tilfeelde hjelpe sig igjennem her-
med. Det er overraskende at se, hvor hurtigt selv
ret stive Klumpfedder kunne blodgjeres ved energisk
gjennemfort Manipulation, Massage og samtidig An-
vendelse af Skinner. Modstaar Foden imidlertid efter
nogle Ugers Behandling, bgr man ikke vige tilbage
for kraftigere Midler. Det gjeelder om snarest at
omforme Foden saaledes, at den kan vere forberedt,
naar Barnet begynder paa at »sztte imods med
Fodderne.

Skal man anvende Tenotomie hos ganske smaa
Born og 1 det Hele hos Bern, som endnu ikke ere
begyndte at gaa? Bradford og Graser forkaste aldeles
Tenotomie i denne Aldersklasse. Drachmann teno-
tomerede forst 8—9 Maaneder gamle Bern, medens
Wolff opererer meget tidligt. St. Germain vil paa
Grund af Vanskeligheden ved Bandageringen vente til
3—4 Maaneders Alderen. Alle Forfattere ere enige
om, at Resultaterne af en gjennemfert ren orthopee-
disk Behandling ere smukkere end de, som opnaaes
ved at tage Tenotomien til Hjalp. Som Regel kan



145

man sige, at Tenotomien hos spaede Born sjeldent
behoves, efter en energisk gjennemfort og vel udfort
manuel Redressement, idet Senen efterhaanden straekker
sig. Hos ganske smaa Bern med Klumpfod kan Teno-
tomien af Achillessenen desuden veere ret vanskelig,
idet Senen 1 Reglen neppe er til at fole, men ldt
efter lidt, naar Foden bliver bledgjort, traeder den
iydeligere frem. Hos smaa Bgrn bliver der vel aldrig
Tale om andre Tenotomier end af Tendo Achilles.
Tenotomien udferes i eller uden Narkose, eller
med lokal Ansesthesie. Operationen er saa lidet ind-
gribende og vistnok i saa ringe Grad smertefuld, at
den Risiko, som der dog altid er til Stede ved en
Narkose, helst ber undgaaes. Vi udfere den da som
Regel uden Narkose eller anasthesere med en Klor-
@thyl-Douche. Udfores Tenotomien hurtigt og Barnet
1 Forvejen er roligt, synes det ikke at fole Smerte.
Kokainindsprejtninger ber ikke anvendes hos smaa
Born. Tenotomien udfere vi saaledes: Foden og
Crus desinficeres med 5 °/y Karbolvand og slutteligen
med ther. Vi anvende to Tenotomer, en spids og
en stump. Barnet laegges »paa Mavene<. En Assi-
stent fatter om gverste Del af Crus, og Operatoren
stiller sig ved Tenotomie af venstre Fod nedenfor,
ved Tenotomie af hgjre Fod ovenfor Foden, som han
fatter med fuld Haand. Ved at plantarflektere Foden
slappes Senen saameget som muligt, og den spidse
Tenotom stikkes, idet Huden forskydes, ind ved Senens
indre Rand og feres mellem Hud og Sene frem til
dennes udvendige Rand. Den spidse Tenotom om-
10
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byttes nu med den stumpe, som fores fladt ind. Der-
paa drejes den saaledes, at Aggen vender imod Senen,
som strammes sterkt ved at dorsalflektere Foden.
Idet der nu udferes vuggende Beveaegelser med Teno-
tomen, heres en Kragen, derpaa et Smeld, al Mod-
stand opherer, og der foles en tydelig Diastase mellem
de overskaarne Seneender. Tenotomien er fuldendt —
hvorfor Tenotomen drejes og feres fladt ud. Saaret
forbindes med Jodoformgaze eller sterilt Vat og Bind.

Af Uheld ved Tenotomien kan forekomme Blad-
ning. Vengs Blgdning staar for Kompression, arteriel
Blodning er meget sjelden. Vi have kun oplevet det
een Gang hos en Patient, som flere Gange tidligere
var blevet tenotomeret. Som man plejer hos slige
Patienter, feltes ingen skarp afgreendset Sene, men
en utydelig afgreendset strammende Masse. Den ind-
forte Tenotom kom ind i et meget tykt og fast Binde-
veevslag, og da dette var gjennemskaaret viste det sig,
at Arteria tibialis postica var overskaaret. Den maatte
underbindes hpjere oppe paa Crus. Den vearste ved
Tenotomien forekommende Komplikation er Suppura-
tionen, den odelegger Resultatet, idet der dannes
udbredte Fortykkelser. Antiseptisk Behandling bor
derfor omhyggeligt gjennemfpres.

Stundom heres det omtalte Smeld ikke, og
skjondt der feles en delvis Diastase, er der Modstand
mod Udretningen. Grunden er den, at nogle Fibre
ikke ere kouperede. Ved kraftige Udretningsforsoeg
briste de 1 Reglen, ellers maa Tenotomen feres ind
en Gang endnu.
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Tenotomien er kun et Adjuvans, i og for sig er
den ikke i Stand til at helbredre eller bedre Deformi-
teten. Ofte treffes Patienter, paa hvilke Achillessenen
gjentagne Gange er blevet overskaaret, medens Defor-
miteten er forblevet upaavirket, fordi Efterbehandlingen
er forsomt eller slet ledet, ofte fordi den er lagt i
Henderne paa uvidende og uefterrettelige Slaegtninge.

Skal Deformitetens Udretning foregaa straks efter,
at Tenotomien er udfert, eller skal man lade nogen
Tid hengaa imellem dem? St. Germain, Redard,
Hoffa o. Fl. anbefale straks at redressere, medens
Andre, saasom Drachmann og Wolff lade 3—4 Dage
hengaa efter Tenolomien, inden de foretage Korrek-
tionen. Vi have provet begge Methoder, uden at
kunne se kjendelig Forskjel.

Som omtalt er Tenotomie sjeldent nedvendig hos
Bern, som have veret under Behandling lige fra
eller kort efter Fadslen. Anderledes med Born, som
i det forste '/y—1/s Leveaar have veeret uden Be-
handling, og hvor en daglig eller jevnlig Kontrol med
Manipulationerne ikke er mulig, saasom paa Grund
af lange Afstande.

Vi vende tilbage til Behandlingen af det nyfadte
Barns Klumpfod. Have vi i 2—3 Uger, uden at op-
naa et tilfredsstillende Resultat, anvendt Manipula-
tioner, Massage og Skinner, anlegge vi efter eller
uden foregaaende Tenotomie en Gibsstovle saaledes,
som nedenfor nermere vil blive angivet. Gibsstovlen
hor hos spade Born anlegges med ganske serlig
Omhu, da den sarte Hud er meget tilbgjelig til Deku-

10*
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bitus. Paa den anden Side bsr man vogte sig for
at bruge for tykt et Vatpolster, da Foden derved faar
storre Spillerum og Bandagen lettere sparkes af —
i den Retning preestere Smaabgrn noget virkeligt For-
bausende. For at undgaa Kompression af Planta,
tilraadede Ipsen at anvende Fodplader, Fodpladen
har Form som Planta, men lidt bredere, den gibses
med ind og dens udvendige Rand danner et Hypo-
mokleon, hvorom Udretningen foregaar. Efter vor
Erfaring forskydes de og ove ikke den eonskede Virk-
ning. Gibsstovlen ferniseres med Kopalfernis. De
nermest paafelgende Dage maa man tilsee Patienten
for at overbevise sig om, al Bandagen ikke trykker.
Med nogle Ugers Mellemrum fornyes Gibsbandagen,
indtil Foden, efter nogle Maaneders Forleb er saa
blgd, at den med stor Lethed kan holdes redresseret.
Nu faar Barnet en »Natskinne« (s. nedenfor) eller en
af ovenomtalte Skinner paa, medens man fortseetter
med Manipulationer og Massage, indtil Barnet ved et
Aars Alderen kan forsynes med et Par Stevler.
Hvor et jevnligt, tildels dagligt Leegetilsyn ikke
kan gjennemfores, og hvor derfor den daglige Be-
handling maa overlades til Patientens Neermeste, gjor
man ofte bedst 1 at tenotomere, naar Barnet er 3—4
Maaneder gammelt, og derefter anvende Gibsstavler
eller Wolffs nedenfor omtalte Etappeforbinding.
Gjennemfores denne Behandling hos spade Bern,
vil Deformiteten som Regel, naar Barnet begynder al
gaa, veere saavidt haevet, alt Transformationen kan
gve sin Virkning. »Forudsal, at man har opnaaet,
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at Barnet med abduceret Fod kan treede paa Planta,
treenger Legemets Veagt for hvert Skridt Foden over
i den rette Stilling« (Hoffa).

Kan Gibsstovlebehandlingen af en eller anden
Grund ikke gjennemfores, kan man forsege Sayre's
Hefteplasterbandage, som anlaegges paa felgende Maade :
En tynd Treplade, af Form som den udrettede Planta,
indhylles i Hefteplaster paa den Maade, at en Strim-
mel af Fodpladens Bredde fastkleebes paa nederste
Flades forreste Del og derpaa fores over gverste Flade
hen til Helepartietgog ned over nederste Flade i hele
dets Leengde. Der skal nu veere saa lang en Hefte-
plastersirimmel til Rest, at den kan feres langs hele
Dorsum pedis og Forfladen af Crus op til Knzet.
Den saaledes bekledte Fodplade fwestes til Fodens
bageste Del med et Bind. Den lange Hefteplaster-
strimmel strammes derpaa sterkt og feaestes til Fod-
ryggen og Crus ved Bind. Strimmelens gverste Ende
slaas ned og fastes ved endnu nogle Bindtoure. Her-
ved korrigeres Ekvinusstillingen. En anden Hefte-
plasterstrimmel lzegges fra Malleolus externus paaskraa
over Fodryggen, om indre Fodrand, om Planta og op
langs Crus, den strammes godt og fwmstes ved Bind.
Herved korrigeres Varusstillingen. Denne Bandage
skal virke ret kraftigt, men maa ofte fornyes.

Jo @ldre Barnet bliver, specielt efter at det er
begyndt at gaa, desto vanskeligere bliver Behand-
lingen, idet Deformiteten Dag for Dag tiltager og
Foden mere og mere fastnes i sin abnorme Stilling.
Medens 1 den tidlige Alder manuel Redressement
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alene var tilstreekkelig til at bledgjere og omforme
Foden, maa der nu som Regel Tenotomi til, i alt
Fald af Akillessenen, stundom tillige af Fascia plan-
taris og M. tibialis posticus. Redressementet ud-
kreever nu langt sterre Kraft og ber altid udferes i
Narkose. Medens Nogle (f. Eks. Koenig) udferer for-
ceret Redressement, spoge Andre ved mindre vold-
somme, men, med Dage eller Ugers Mellemrum, gjen-
tagne Korrektionsforspg, lidt efter lidt at naa det
samme Resultat. [ Mellemrummene fikseres Foden i
en Gibsstovle. Nogle, f. Eks. Wolff, anvende kun
Haandens Kraft, Andre anvende tillige mekaniske
Hjzlpemidler enten 1 Form af Instrumenter (Thomas,
Bradford, Shaffer) eller forskjellige, ret simple Appa-
rater, for at kunne redressere med storre Kraft.
Koenig anbringer Fodens mest konvekse Parti paa
den noget polsirede Kant af et tresidet Treeprisme,
og idet han med den ene Haand fatter om Bagfoden,
med den anden om Fodens forreste Del, soges Defor-
miteten udrettet med Prismets Kant som Hypomo-
kleon. Ifelge Koemigs egne Udtalelser skal man, naar
Methoden anvendes paa rette Maade, here Knagen,
Ligamenter skulle briste, Knogler helt eller delvis
brydes, stundom senderrives Huden langs indre Fod-
rand. Methoden synes os kun lidet tiltalende og ud-
kreever enorm Kraft, vore Forseg paa at korrigere
Klumpfadder paa denne Maade vare ikke tilfredsstil-
lende. Descha™Ps anvender en Traesaal, hvortil er
fastgjort en 15—20 Cim. lang, stzrk Stok. Foden,
der som sadvanlig er indviklet i Vat, festes med
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nogle Gibsbindtoure til Fodpladen, og medens en Assi-
stent ved at fatte om Stokken udferer Korrektionen,
anlegges Gibsbhandagen paa smdvanlig Maade. Assi-
stenten maa vedblive at holde Foden i den udrettede
Stilling, indtil Gibsen er fuldstendig stivnet. Hahn
anvender en T formet Skinne, som indgibses saaledes,
at T'ets horizontale Parti kommer til at ligge langs
indre Fodrand, medens den vertikale Del straekker
sig over Planta og rager frem udenfor ydre Fodrand.
Ved Indvirkning paa Skinnernes frit fremragende Par-
tier paavirkes saavel Ekvinusstillingen som Varusstil-
lingen.

Disse Methoder ere anvendelige, men dels ud-
kreeve de seerligt Apparat, dels muliggjore de Tryk
og derved Dekubitus. En besindig, kraftig og ud-
holdende manuel Korrektion er sikkert at foretraekke
i alle Tilfzelde.

Den simpleste Maade at anlegge Gibshandagen
paa er folgende (Heineke). Efter at Foden er ind-
hyllet 1 Vat, som fastes med Gazebind, anlegges
Gibsbindene temmelig lgst, og uden at der tilstraebes
den allermindste Korrektion, ferst idet Gibsen be-
gynder at stivne, udferes Retningen, idet en Haand
fatter om Foden og med Vola udever et Tryk imod
Planta. Denne Methode har den Fare, som vi flere
Gange have iagttaget, at Bandagen paa Dorsum pedis
slaar Folder, hvilket giver Anledning til Cirkulations-
forstyrrelse, idet Arteria dorsalis pedis komprimeres.
Korrektionen kan ogsaa paa forskjellig Maade opnaas
samtidigt med Bandagens Anlaggelse. Den alminde-
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ligst anvendte Maade er, at Gibsbindene, medens en
Assistent holder Foden saavidt mulig korrigeret, legges
i 8 Tal-Toure, som feres om indre Fodrand, under
Planta og op om ydre Fodrand, og derefter op om
Crus, saaledes at Tourene krydses paa Dorsum pedis.
Ved hver stramt anlagt Bindtour rettes Foden lidt,
idet ydre Fodrand loftes. Der opstaar imidlertid
herved paa Grund af Tryk paa Dorsum pedis let
Cirkulationsforstyrrelser, ligesom Planta paa en mindre
heldig Maade komprimeres fra Side til Side.

Vi anvende nu felgende Fremgangsmaade, hvor-
ved der udgves en steerk Korrektion, samtidig med
at ingen Cirkulationsforstyrrelser kunne opstaa. Foden
og Crus indsvebes paa smdvanlig Maade i Vat, som
fastholdes ved Gazebind. Crus indvikles nu nogen-
lunde fast i Gibsbind, hvorefter der feres slyngefor-
mede Gibsbindtoure fra Kneeets Indside ned om Planta
og op langs Crus til Knezets Udside. Slyngens ind-
vendige Del, fra Kneet til Malleolus internus, festes
med Gibstoure. Nu beies Knaleddet, og en Assistent
udgver, idet han fatter om den vydre, frie Del af
Slyngen, en sterk Traktion i denne, hvorved 'ydre
Fodrand leftes sterkt, og Slyngen sp@nder sig som
en Bro fra ydre Fodrand til Crus. Naar nu dette
Parti af Slyngen, ved stramt anlagte Gibsbind, tvinges
ind til Crus, udeves der en meget kraftig Korrektion,
idet Foden tvinges om i en saa udtalt Valgusstilling,
som det er muligl. Ved hver Bandage anlagges to
saadanne Slynger, en bageste og en forreste, som
naar frem helt hen til Articulato melatarso —

RIS, | "Iﬂ
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phalangea. Sidstnzevnte Slynge har stor Betydning
med Hensyn til Udretningen af Ekvinusstillingen. Man
ber agte paa, at ydre Fodrand er godt »polsiret«.
Ved denne Bandage have vi aldrig iagttaget Cirkula-
tionsforstyrrelser. For at sikre sig imod Tryk-Deku-
bitus kan man anvende et tykt Underlag af Vat eller
paa de mest truede Partier indlegge Filtstykker,
som senere fjernes, eller, for at veere ganske sikker,
2—3 Dage efter Anleggelsen udskeere et »Fenestrum«
paa hvert af de farlige Steder.

Den fikserende Gibsbandage bliver nu liggende
1—2 Maaneder, hvorefter den aftages, og efter at
der er gjort kraftige Redressementsforseg, anlegges
straks en ny Bandage, med yderligere Forbedring af
Stillingen.  Hoffa lader hengaa en Uge imellem
Bandagens Aftagelse og Fornyelsen og anvender
i denne Uge Massage af Musklerne paa Fod og Crus.
Wolffs Behandling, som med Rette har vakt saa stor
Opsigt, er forskjellig, eftersom Tilfxldene ere lettere
eller sveerere. I lettere Tilfzelde anlegges 3—4% Dage,
efter at Tenotomien er udfert, en Gibsbandage. Kor-
rektionen, manuel, udferes meget kraftigt, saavel faor
som under og efter Anleggelsen af Gibsbindene,
indtil disse ere helt stivnede. Er, i lette Tilfalde,
Stillingen blevet fuldt udrettet, faar Patienten Stevle
uden paa Bandagen og gaar omkring med denne i
4—>5 Maaneder og er da helbredet. I sverere Til-
feelde anvender Wolff sin »Efappenverbande, hvis
Anleggelse udferes paa felgende Maade (Hoffa). Op-
rindelig anvendte Wolff en Vandglasbandage, nu
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forfeerdiges Bandagen af Pap og Appereturbind.
Tenotomien er som sadvanlig udfert 3—4 Dage i
Forveien. Tenotomisaaret har veeret stréengt anti-
septisk behandlet. Efter at Patienten er dybt kloro-
formeret, udferes meget kraftige manuelle Redresse-
ments, hvorved Foden bliver betydelig blsdgjort.
Den indvikles nu i rigelig Vat og Gazebind. En
Assistent holder Foden i den bedst mulige Stilling,
hvorpaa Foden og Crus bevikles med vaade Appre-
turbind, mellem hvis enkelte Ture der stadig ind-
leegges opbledte Papstrimler, som raekke fra Kneaeet
til Articulatio metatarso-phalangea. For at hindre
Dekubitus er der i Forveien paa Indsiden af den
store Taa og paa det mest prominerende Parti af
Dorsum pedis anbragt tykke Filtstykker, som med
Forlengelser rage uden for Bandagen for senere al
at kunne fjernes. Efter at alle Papstrimlerne ere
anbragte, begynder det egentlige Redressement, som
udferes med sterke Bomuldsgazebind, hvoraf der,
efter Tilfeldets Grad, anvendes 30—60 Toure. Hver
Tour retter Foden lidt, »ligesom hvert Fald af Vagten
paa Rambukken driver Pzlen et lille Stykke dybere
ned 1 Grunden.« Bandagen faar herved et megel
klodset Udseende. Naar Fodens Stilling er saa vidl
forbedret, som det er muligt, fjernes Filtstykkerne,
og efter 2 Dages Forlgb fjernes Gazebindene, Pap-
Stivelsebandagen er nu fast og ter. Paa de Steder,
som have varet beskyttede ved Filtstykkerne, ud-
skeeres nu et Fenestrum for at konstatere, at der
ingen Dekubitus er opstaaet. Paa tredje Dag be-
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gynder den saakaldte »Etappe«-Behandling. Paa
Bandagens Yderside, lidt foran Malleolus externus,
udskeres en Kile, medens Snittet, som fares helt
rundt om Foden, i evrigt er linesert. I Kilesnittet
fijernes Papstumper og Vat, og Bandagen er nu delt
1 to Partier, et bageste, hvori Heelen er fikseret, og
et bevaegeligt forreste, som er tilgaengeligt for yder-
ligere Korrektion. Udsnittet bedekkes nu atter med
Vat, Gazebind, Appreturbind og lange Papstrimler, og
Korrektionen udferes nu som ferste Gang med Bom-
uldsgazebind, som atter fjernes 2 Dage senere. Den
tredie Dag derefter udferes ganske paa samme Maade
en ny »Etappe<, og saaledes fortseettes indtil Foden
er fuldstendigt udrettet. Naar dette er naaet, glattes
Bandagen med en Kniv, overtrekkes med et Lag
Vandglas, og Patienten faar da uden paa sin, nu
meget uformelige Bandage, en Stevle, hvormed han
gaar omkring 1 6—9 Maaneder og er da som Regel
helbredet.

At der med denne Behandling kan opnaaes gode
Resultater, er utvivlsomt, men der udkrzeves, at Pa-
tienten i lengere Tid, i alt Fald i nogle Uger, kan
veere under dagligt Leegetilsyn. Endelig ber det ved
denne Behandlings Bedemmelse ikke lades ude af
Betragtning, at Wolff er i Besiddelse af en nasten
herkulisk Haandkraft.

Den af os som Regel anvendte Behandling har
vaeret: Tenotomi, Redressement og Gibsstevle, som
blev skiftet med 3—4 Ugers Mellemrum, indtil Fodens
Stilling var saa vidt mulig rettet. Derefter anlegges
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Drachmanns Natskinne Fig. 48 eller en Modifi-
kation af denne, Fig. 49 hvor Fodpladen og Crus-
skinnen ere forbundne med et Led. Om Dagen
beeres Stevler med stive Kapper og med en Saal,
som er tykkere udvendig end indvendig, og, som for
yderligere at hindre Indadrulning om Fodens Leaengde-

Fig. 48.

akse, rager /3 Ctm. udenfor Fodens Yderkanter.
Crusskinnen anvendes kun i enkelte sezrligt vanskelige
Tilfeelde. Kunstige Muskler anvende vi neesten aldrig.
Af de talrige andre Klumpfodstevler skulle vi her
kun omtale Rosers. Paa en hei fastsiddende Snore-
stovle anbringes paa Saalens Yderkant en 1—2 Ctm.
hgi Jernbpile af |__] Form, den er fastgjort til Helen
og til Saalen, svarende til Thenar digiti V. Naar Pati-
enten ssetter Foden til Jorden, lofles ydre Fodrand
og Foden redresseres saaledes ved ethvert Skridt.
Denne vor Behandling kan give tilfredsstillende

Lol
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og nesten alle Orthopeaeder ere enige om, at de ikke
ber anvendes hos Bern og Personer, hvis Skelet ikke
er fuldt udviklet.

Ved Phelps Operation gjennemskzres Bloddelene
paa Fodens Indside Lag for Lag, indtil al Stramning
er fjernet. Redressementet udferes fuldt ud 1 een
Seance. Operationen har vundet mange Tilheengere
og har utvivlsomt store Fordele, specielt i alle Til-
feelde, hvor Leegen ikke hyppigt kan tilse Patienten.
Operationen er som Regel indiceret hos Patienter
mellem 1—15 Aars Alderen. Yngre Bern kunne som
Regel helbredes ved ovennsvnte Midler, dog ber man
i meget sveere Tilfeelde og 1 mellemsveere Tilfalde,
hvor Forholdene ikke tillade jevnligt Leegetilsyn
hellere straks operere ad modum Phelps. Hos Voksne
er det vistnok kun Undtagelse, at Operationen lykkes
paa Grund af Deformitetens Stivhed og Knoglernes
betydelige Formforandringer. Vi have dog i eet Til-
feelde med Held opereret en 20 aarig Kvinde. Alle
vore, 27, med Phelps Operation behandlede medfedte
Klumpfodder svarede til Dieffenbachs 3—4 Grad
eller til Koenigs »sveere Tilfelde«. Ved den 10de in-
ternationale Leegekongres i Berlin 1890 omtalte Phelps,
at en Statistik, omfattende 400 Tilfeelde af hans Ope-
ration, godtgjorde dennes fuldstendig Farelgshed. Rid-
lon, Kirmisson, Kapteyn og Bessel Hagen anbefa-
lede Operationen som god, medens Bradford, Redard, Bil-
haut, Jones og serlig Wolff, som altid udtaler, at det
er hans »Mission« at bekempe denne Behandling,
talte imod den.

Vi skulle nu i Korthed omtale selve Operationen.
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Efter at Benog Fod ere vel desinficerede og Pati-
enten kloroformeret, bliver Fod og Crus gjorte »blod-
lose« ved Hjelp af Esmarchs elastiske Bind. Op-
rindelig angav Phelps, at Incisionen burde omfatte
2/ af Planta, senere har han udtalt, at den aldrig
behgvede at overskride Midten af Planta. Paa Kon-
gressen 1 Berlin, anbefaledes forskjellige Incisions-
maader. Ridlon anbefalede 2 Snit, et Leangdesnit,
langs indre Fodrand og et andet, som meder forst-
naevnte Snit under en mere eller mindre spids Vinkel,
1 Hudfolden under og foran Malleolus internus.
Kapteyn udferer som Regel Operationen som af Phelps
angivet, men har 1 enkelte Tilfeelde desuden lagt el
semiluneéert Snit langs Malleolus internus, for al
gjennemskeere Ligamentum deltoideum. Bessel Hagen
anbefaler et Leengdesnit i Stedet for et Tveersnit.
Han indremmer, at Operationen derved vanskeliggjores,
men Fordelen skulde vare, at man undgik Gaben af
Operationssaaret, som da kunde sutureres. Helingen
vilde da kunne vare fuldendt i Dage, i Stedet for
1 Uger. Endelig have enkelte Forfattere anbefalet at
begynde med en lille Incision, som efterhaanden ud-
vides, efter som det viser sig nedvendigt at trenge
mere 1 Dybden. Phelps Snitforing forekommer os at
have Fortrinnet, hvorfor vi have anvendt den i alle
vore Tilfelde. Ved denne Methode er Operationsfeltet
let overskueligt og tilgengeligt. Feres Snittet hoit
nok op foran Malleolus internus, vil man med Lethed
kunne koupere Ligamentum deltoideum, saaledes at
Kapteyns semilunzre Snit bliver overflpdigt, medens
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dette Ligament vistnok meget vanskeligt kan naas
gjennem DBessel Hagens Snit.

Efter at Snittet, som altsaa begynder lige foran
Malleolus internus er fort ned til Midten af Planta
pedis, gjennemskzres Bloddelene Lag for Lag. Hver
Gang et strammende Parti er kouperet, udferes kraftige
Redressementsforsgg.  Stadig afbrudt ved disse,
giennemskeeres efterhaanden, Hud subkutant Binde-
vaev, FFascia plantaris, M. abduktor hallucis, M. tibi-
alis posticus, M. flexor hallucis longus og ofte M.
flexor digitorum communis. Operationen standses,
naar der ikke fples flere strammende Partier og naar
Foden kan korrigeres fuldstendigt, men i alle sveere
Tilfelde naar man ind til selve Skelettet, men selv
da er Udretning 1 Reglen ikke mulig paa Grund af
de stramme og ved Klumpfedder i Reglen meget
udviklede Ligamenta deltoideum og calcaneo-navi-
culare. Ligametum deltoideum overskeres, idet Saar-
randene holdes godt ud fra hinanden, ved et Snit,
som fpres tet om Randen af Malleolus internus.
Ved at overskaere Ligamentum calcaneo-naviculare
aabnes Leddet imellem Caput tali og Os naviculare og
i Bunden ses da den bruskklaedte Flade afl forstnevnte
Ben. Parker og Shattock have nemlig paavist, at
Leddefladen paa Caput tali ved Klumpfod er for-
leenget om paa den indvendige Side til Leddefor-
bindelse med Os naviculare, et Moment, som forklarer
landkrumningens Opstaaen og er af stor Betydning
. for senere Recidiv. Efter nogle afsluttende sterke
Korrektionsforspg kan Fodens forreste Del med Lethed
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Tilfzelde enten overrives ved de steéerke Redressements,
eller seettes ud af Funktion ved at komprimeres imod
Skelettet. Da det sikkert kun har ringe Betydning
at skaane Arteria plantaris interna ved Operationen,
have vi ikke bestraebt os derfor; et Tilfzlde hvor
Arterien tilfeeldigt blev skaanet, forleb aldeles som de
andre. A. plantaris externa og dorsalis pedis kunne
fuldtud bestride Blodtilferslen.  Underbinding af
Arterier have vi kun udfert hos vor 20 aarige Patient,
i de gvrige Tilfeelde have vi tamponeret Saaret meget
fast med Jodoformgaze, dyppet 1 5 pCt. Karbolvand.
Foruden at standse Blgdningen har Tamponaden en
meget vesentlig Betydning, idet den 1 hei Grad
hjeelper med til at holde den blede Fod i den korri-
gerede Stilling. Tamponaden og Saarforbindingen,
bestaaende af Sublimatvat og et sterilt Gazebind an-
leegges, forend Esmarchs Bind fjernes. Derpaa an-
laegges en Gibsbandage, hvori Foden saa vidt muligt
overkorrigeres. Af Hensyn til Korrektionen og Cir-
kulationen anlagges Bandagen, som ovenfor angivet,
med to slyngeformige Toure. Cirkulationens Forhold
lagttages som smdvanligt paa de af Bandagen ube-
dekkede Teer. 1 Reglen have disse antaget et
naturligt Udseende, ere blevne rede og varme, ferend
Gibsbandagen er fardig. Stundom beholde de et
blegt, blaaligt Udseende og ere kelige i nogle Timer,
men antage da et naturligt Udseende. Kun 1 et Til-
feelde saa vi en alvorligere Kredslobsforstyrrelse, hos
vor 20 aarige Patient, hvor der, skjont Bandagen,
da Teeerne vedbleve at vere blaalige og edematose,
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Operationen, og senere fornyes den hver Uge. De
forste to Gange pleie vi at skifte Bandagen i Kloro-
formnarkose.  Gibsbandagen fjernes lettest ved el
Snit langs Udsiden af Crus og Fod. Den nye Ban-
dage anlegges 1 enhver Henseende som den straks
efter Operationen anlagte. Vi bibeholde Tamponaden,
dels fordi den meget hjelper til at holde Foden i en
god Stilling, dels fordi vi tilstreebe en langtsomst mulig
Saarheling, da herved Faren for Recidiv, paa Grund
al Arretraktion bliver wvasentligt formindsket. For
yderligere at virke i denne Retning, foretage vi ved
hver Bandageskiftning en Udskrabning af Saaret med
skarp Ske. Arret bliver da megetl fast, blodfattigt og
lidet indtrukket. Den Tid, som paa denne Maade
medgaar til Saarhelingen, er ret betydelig, 30—70
Dage, i Gjennemsnit omitrent 40 Dage. Schede, som
tilstreeber en hurtig Heling, angiver 3—4 Uger som
Gjennemsnitstiden, 1 et Tilfeelde opnaaedes endog
Heling i 19 Dage. Schede undlader da ogsaa Tam-
ponade og deekker kun Saaret med et Stykke Gutta-
perchapapir. :

Hver Gang Bandagen skiftes, udferes kraftige
Redressements, at man herved skulde kunne -»rive
Saaret op igjen< have vi aldrig iagttaget, skjont vi
ikke skaane vore Kraefter. Saa snart Saaret omtrent
er helet, forsynes Patienten med en »Natskinnes.
Skinnen anlagges bedst paa den Maade, at Foden
forst 1 Equinusstilling fikseres il Crusskinnen og
Fodpladen, derefter fores den ved Bandagens Kryds-
remme over i sterk Dorsalflektion. Af sterste Be-
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Os Cuboideum, og med Spidsen i Os naviculare ud-
meisles. Benfladerne passes til hinanden, om nedigt
flernes Skive efter Skive, indtil Foden fuldsteendigt kan
korrigeres. Vogt tilraader, for at lette Korrektionen, at
overskeere M. tib. posticus. Saaret sutureres, for-
bindes antiseptisk og en Gibsbandage anlaegges.

' Talusekstirpationen virker forst, som Bessel
Hagen har paavist, fuldt ud og varigt korrigerende,
naar den kombineres med en Gjennemskering af
Ligamentum calcaneo-fibulare .og Resektion af Pro-
cessus anterior calcanei. Operationen udferes saa-
ledes. Et let buet Snit feres fra Malleolus externus
over den prominerende Talus til Udsiden af Eksten-
sorsenerne. De ofte dislocerede Peroneussener loftes
til Side og Ligamenta talo-fibulare samt calcaneo-
fibulare gjennemskeres.  Malleolus externus ber
ikke receseres, da dette let kan have Leshed 1 Leddet
til Folge. Talus fattes derpaa med en Hagetang, loftes
frem, og lpsnes fra sine Forbindelser. Hvis Udretningen
af Deformiteten ikke fuldsteendigt lykkes efter at Talus
er fjernet, maa der foretages Resektion af Processus
anterior calcanei. Udsiden af Malleolus externus kan
afflades noget for at formindske Trykket paa Huden.
Efter at Stillingen er korrigeret, anlegges en anti-
septisk Forbinding samt en Gibsbandage.

Som Efterbehandling, ved saavel Kileresektionen
som Talusekstirpationen, maa anvendes Bade, Massage,
Gymnastik, og Elektricitet for at styrke Musklerne.
Tillige ber Patienten bzere stive Stevler og ikke anses
for »udskrevet« forend efter et Aars Forleb.
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taterne af disse Indgreb kun ere lidet tillokkende, og
al paa den anden Side mange af disse Patienter gaa
forbausende godt og let, ber man vistnok hellere op-
give al Behandling og forsyne Patienten med en efter
(ribsafstebning svet Stevle. Traedesaalen 1 en saadan
Stevle ber veere af Kork, neje tildannet efter Fodens
Form. Stevlen maa vare en meget hej Snorestovle,
som naar op Ul everste Trediedel af Crus. Stive
Leaderskinner, som ngje ere formede efter Fod og
Crus, straekke sig paa Ind- og Udsiden fra Saalen
op til Stevlens everste Rand.

Bliver Gangen smertefuld og umulig paa Grund
af stadigt tiltagende Bursiter og Arthroiler, er en
Amputation (Pirogoff, Syme) den sidste Tilflugt.

Den paralytiske Klumpfod behandles efter de
samme Principer som den medfadte.

Hos smaa Born, som nyligt ere angrebne af den
infantile Paralyse, maa man arbejde hen paa at for-
hindre Dannelsen af en paralytisk Klumpfod, ved Dag
og Nat at holde Foden i den normale Stilling. Sker
dette ikke, opstaar der Kontraktur af M. triceps sure
og de andre Muskler bag paa Laggen, og saa er
Klumpfoden dannet. Om Dagen bor Barnet bare et
Par velpassende Snerestgvler med stive Kapper. Da
den angrebne Underekstremitet altid bliver tilbage i
Vieksten, bor Maalingen af Benenes Langde jeevnlig
foretages, for at den forkortede Ekstremitet stadigt
kan faa en tilstreekkelig Forhgjning. Undlades dette,
veenner Barnel sig til at gaa paa den forkortede
Ekstremitets Taa. og der opstaar da en Ekvinusstilling,



























