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Vorwort.

Vorliegende Arbeit kam auf folgende Weise zustande. Ich hatte
den vielen, zur Heilung der seitlichen Riickgratsverkriimmung (Sko-
liose) angegebenen Apparaten einen, wie ich glaubte, neuen hichst
einfachen und zweckmiissigen hinzugefiigt, dessen Beschreibung sich
in dem Zentralblatt fiir Chirurgie, Nr. 24, 1885, vorfindet. Um mich
vor der Veriffentlichung desselben zu belehren, dass ich nicht etwas
Altes lingst Bekanntes von Neuem, sondern etwas wirklich Neues,
bringe, hielt ich Umschau in der Litteratur. Da die meisten einschli-
gigen Werke die fiir die Skoliose angegebenen Apparate nur hichst
unvollstiindig angeben, zum Teil nur andeuten, so war ich gendtigt,
eine immer grissere Zahl derselben zu durchblittern, und so schloss
sich an die praktische Arbeit eine miihevolle geschichtliche For-
schung an.

Ein Blick auf das Litteraturverzeichnis, p. 1—19 lehrt, wie
zahlreich die Werke sind, die ich im Original durchgesehen, aber auch
wie zahlreich diejenigen sind, deren ich nicht habhaft werden konnte.
Hieraus allein schon geht hervor, wie unvollstindig das sein muss,
was ich biete, und wie sehr ich deshalb wm Nachsicht bitten muss.

Dennoch glaube ich den Fachgenossen das geschichtliche Studium
der Skoliose bedeutend erleichtert und vor allem weniger zeitraubend
gemacht zu haben, als dies bisher der Fall war.

Kritik habe ich in dem geschichtlichen Teil grundsiitzlich ver-
mieden; ich wiirde in dieser Beziehung weit hinter vielen zum Teil erst

jiingst erschienenen Werken iiber Skoliose zuriickgebliehen sein; auch
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zingen, um 1765. — 49. Swagermann : Verhandeling van het walerhooft en
andere Gebreeken der ruggegraat. 8. Amsterdam, 1767. — 50. Portal, Précis
de chirurgie pratique. Avec figures, 8% Ir partie, planche VIII. Paris, 17685,
— 51. Le Vacher, Nowveaw moyen de prévenir el de guériv la courbure
de Uépine. Mém. de UAcad. Roy. de Chir. Tome 1V, p. 596—613; 2 fig.
Paris, 1768. Siehe die Abbildungen in Richlei’s chir. Bibliothek, 1. Bd.
2. Stick, p. 59-=T1.

1770,

52. Ludwig, Adversaria med. practica, Tome 11, part. 1V, p. 559, 1771, —
53. Th. Levacher de la Feutrie, Traité du rakitis, ou Uart de vedresser
les enfants contrefaits. 8. 446 pp., 6 planches. Paris, 1772. Voy. p. 283 - 378
el planches 1—1V. Siehe auch Richter's chir. Bibliothek, 2. Bd. ; 1. Stiick,
p. 72 ff. 1789, — 54. Portal, Mémoire ot Von prouve la nécessité de
recourir a Uart, pour corrviger el prévenir les difformités de la taille qui
surviennent dans un dge avancé ; et ot Uon démontre le danger qu'il y a
d'employer Uart pour prévenir indistinctement ces mémes difformilés dans
le bas dge. Histoive de I' Académie Royale des Se., année 1772, Seconde
partie, p. 468—481. P1. XII et XIII, 6 fig. Paris, 1776. — 55. C. H. 4 Roy,
Commentatio anatomico chirurgica de scoliosi. (Dissertation.) 40. 168 pp.
Lugduni Batav., 1774. — 56. Watzel, Dissertatio de efficacia gibbositalis in

mutandis vasorwin divectionibus. 4o, Frankofurti, 1778, — 57. Magny, Mémoire
sur le rakilis. 8, Paris, 1780.

1780.

98. G. W. Wedel, Dissert. de gibbere. 42 Jena, 1781. — 59, C. H. Wilkinson,
Physiological and philosoph. essays on the distortion of the spine. 8+, London, 1782,
1796, 1798, —60. T. Sheldrake, An essay on the various cavses and effeets of the
distorted spine and on the improper methods usually practised to yemove the distor-
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tion ete. 80, 82 pp. London, 1783, 1785.—61. Andreas Bonn, Deseriptio thesauri
ossiun morbosoruin Hoviani ete. 40, 200 pp. Amstelodami, 1783.— 62. Lentin, Bei-
treege zur Arzneiwissenschaft. p. 266. (Empfiehlt die temporwre Suspension
an den Armen.) 1787. — 63. ). Reynders, De Scoliosi ejusque causis el sand-
tione observatione el propriis experimentis confirmata, 8o Groning, 1787. —
6&. A. G. Richter, Ghirurgische Bibliothek. 1. Bd., 2 Stiick, p. 64. Tafel,
und p. 69. 1788, — 65. Phil. Jones, An essay on crookedness, or distor-
tions of the spine. 8, 146 pp. London, 1788, — 66. J. A, Venel, Deseription de
plusieurs nowveaux wmoyens mécaniques propres d prévenir, borner el méme
corrviger dans certains cas les courbures latérales el la torsion de Uépine du dos.
8. 28 pp. Lausanne, 1788, — 67. Benjamin Bell, A system of surgery.
Vol. VI, p. 294 =300, Plate 88, fig. 1 =3. 1782—1791. 5. Ed. 1791.

1790.

68. F. J. Hofer, Lehrsewtze des chirurgischen Verbandes. 11. Teil,
p. 138—171 u. Tafel V. Erlangen, 179. — 69. W. Leurs, Nadere danmer-
Eingen over de Kromming van den Ruggraat, 8°. Haag, 17M. — 70. Sabatier,
Mém, sur la situation des gros vaisseawr, i la suite de Vanatomie de Sabatier.
Tome 111, p. 406, 3. Ed. 1791, — 71, ). Zauner, Verzeichniss und Beschreibung
der neuwesten und bravchbarsten chivurgischen Binden wnd Maschinen. 8o,
Wien, 1791. — 72. Delaroche et Petit-Radel, Eneyclopédic méthodigue,
Chirurgie. 1792. — 73. van Gesscher, Aanmerkingen over de Wangestalten
des Ruggraal en de Behandeling der Onfwrichtingen en Breuken van het Dyebeen.
8o, 107 pp. Amsterdam, 1792, — Dasselbe deutseh: Bemerkungen wher dic Ent-
stellungen des Ritckgrates. Aus dem Hollindischen von J. G. Wewetzer, 8o,
128 pp. Tab. 1, fig. 3, 4. 1794, —T4. I. G. Schmidt, Descriplio machinae gibbo-
sitates minuendas atgue sanandas, 80, ¢, fig, Marburgi, 1794, Kassel, 1796,
Deutsch: mit 2 Kupf. Leipzig, 1796. — 75. ). F. Bottcher, Auswahl des
chirurgischen Verbandes fitr angehende Wundirzte. 8°. 17 Kupf. Berlin, 1795. —
76. J. V. H. Kohler, Anleitung zum Verband und zur Kenntniss der
nothigsten Instrumente. Mit 14 Kupf., p. 282 — 284, Leipzig, 1796. —
77. Wilkinson, Physiological and philosophical essay on the distortion
of the spine. London, 1796. — 78. A. Portal, Observations sur la nature
et le traitement du Rachitisme, ou des courbures de la colonne vertébrale
et de celles des extrémités, 8. Paris, 1797. Dasselbe deutsch. Weissen-
fels. 8o, 1798. — 79, J. Feiler, De spinae dorsi curvationibus, Altorf,
1798 und Norimberg, 1807. — 80. J. E. Wichmann (Hannover), Heilart
des gebogenen Rickgrats, in v. Loder’s Journal. Bd. Il, Stick 1, p. 31.
1798, — 81. J. G. Bernstein, Systematische Darstellung des chirur-
gischen Verbandes. 8o. 544 pp. Jena, 1798. Dazu Atlas mit 21 Kupf. in 4°
und 182 pp. erklirenden Textes. Jena,1802. — 82. Briunert, C. Siecgmund,
J. Ch. Reil, Historia machinavum ad gibbositatem sanandam. 80 Mit 1 Kupl.
Halae, 1798. — 83. C. F. Lud wig, De quarundam acgritudinum humani corporis
sedibus et causis. p. 12, Tab. XVI, Lipsie, 1798. — 84, J. Earle, Observa-
tions on the eure of curved spine in which the effect of mechanical assistance
is considered, 80, London, 1799 u. 1803.
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1800.

83 Erasmus Darwin, Zoonomie oder (eselze des organischen
Lebens. Aus dem Engl. von Brandis. 1II. Teil, p. 130 — 138, fig. 1 u. 2.
PPest, 1801, — 86. Brinninghausen und Pickel, Chirurgischer
Apparat oder Verzeichniss einer Samunlung von chirurgischen Instru-
menten, Bandagen, Maschinen ete. 48 pp., Anhang 16 pp. Erlangen, 1801. —
87. Benj. Bell, Lehrbuch der Wundarzneykunst. Uebersetzung der
englischen (VII.) Ausgabe von 1802. 4. u. 7. Bd. Leipzig, 1805 . —
88. J. F. Henkel, Anweisung zum verbesserten chirurgischen Verband.
Durchaus umgearbeitet und mit vielen Zusitzen versehen von J. Ch. Slark.
Mit 24 Kupf. in 42 u. 1 in 80, 531 pp. Berlin u. Stralsund, 1802, —
89, Schenk, Chirargisch praktisches Avchiv von Banden fir Aerzte und Wind-
eizte. 8°. Wien und Baaden, 1803, 1805. — 90. J, G. Bernstein, Lehre
des chirurgischen Verbandes. Mit Kupf, 8o, 323 pp., Jena, 1805. —
M. P. F. Desbordeaux, Nouvelle orthopidie. 129. 177 pp. Paris, 1805 —
92, I. G. Heine, Systematisches Verzeichniss chirurgischer Instrumente,
Bandagen und Maschinen. Nebst Preisangabe. Wiirzburg, 1807. —
93. Portal, Sur quelques maladies hévéditaires. Mém, Iu ¢ Plnstitut, p. 14.
Paris, 1808.

1810.

94, 1. Ch, G. Jorg, Ueber die Verkrivamungen des menschlichen
Korpers und eine rationelle und sichere Heilart derselben, Mit 6 Kupf, 4,
XIV, u. 170 pp. Leipzig, 1810. — 95. C.J. M. Langenbeck, Extensions-
maschine gegen Kriominungen des Rickgrats, (Bibliothek fir die Chirurgie,
5. Bd., 2. Stick.) p. 344 M. und Taf, II, fig. 3. Gottingen, 1810, —
96. Schreger, Versuch eines Streckapparates zum nachtlichen Gebrauch fiir
Biickgratverkriommte. 4o, Mit Kupf. Erlangen, 1810, — 97, A. Demussy.
Histoire de quelques affections de la colonne vertébrale. 8°. Paris, 1812, —
U8. J. A Tittmann, Ghivurgisehe Verbandlehre. 5 Kupf. 8°, Dresden, 1812, —
9. Capuron. Traité des maladies des enfants. Paris, 1813. 1820. —
100. Béclard, La courbure latérale du rachis dépend-elle du voisinage de
Paorte? (Bull. de la Soc. des Professeurs de la Facult. de Paris pour 1813.)
Tome III, p. 434. — 101. Th. Baynton, An account of successful method of trea-
ting diseases of the spwne, Bristol, 1813. — 102. J. Gh. G. Jirg, Kunst, die Ver-
Arimmungen der Kinder zu verliiten und zu  heilen. Leipzig, 1816. —
103. G. Fleischmann, Versuche eincs Streckapparates zum Gebrawch fir Rick-
gratsverkrivmmte. gr. 4. Mit 2 Kupf. Erlangen, 1816. — 104 T. Sheldrake.
Treatise on discased spine with cases to illustrate a new method of eure. 8o,
Lo_ndml, 1816. — Dufour, Mémoire sur Uart de preévenir et de corrviger les diffor-
mités dw corps, désigné sous le nom d'Orthopédie, in Revue méd. Janvier et
Juin 1817, — 106. J. Maca rnay, Observations on the curvatures of the spine.
4. Dublin, 1817. — 107. G. Malsch, De spinae dorsi distorsionibus nova-
que ad eas sanandas machina Graefii. Dissertatio. 40, 28 pp. 1 Kupf. Bero-
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lini, 1818, 1821. — 108. Griindung des orthop. Instituts von Leithofl in
Litbeck, 1818. — 100. B. Estlin, Observations on discased spine. 8.
Bristol 1818.

1820.

110. C. B. Schreger, Hondbuch der chirurgischen Verbandlehre.
2 Teile. Kupf. Erlangen, 1820—1822. — 111. Wilson, Lectures delivered at
the royal college of surgeons of London : On the discases of bones and joints, 1820,
— 112. C. G. Heine, Nachricht vom gegenwirtigen Stande des ortho-
peedischen Instituts in Witrzburg. Von dessen Vorstande. 4o, Wiirzburg, 1821.
— 113. Borella, Cenni d'orthopedia. Turin, 1821. Mém. de UAcad. des Se.
Paris, 1821, — 114. C. Caspari, System des chirurgischen Verbandes.
8o, p. 154—169. 10 Kupf. Leipzig, 1822—1824, — 115. W. T. Ward, Prac-
tical observations on distortions of the spine, chest and limbs, together with remarks
on paralytic ond other diseases conneccted with impaired ov defective motion. 8o,
108 pp. London, 1822.—116. Eckstein, Tabellarische Darstellungen der gebrduch-
lichsten ehivurg. Instrumenten, Binden und Maschinen dllerer und neuwerver Zeif.
Budie, 1822, — 117. M. Verdier, Rapport et notes sur les bandages et appareils
inventés, 8. Paris, 1822. — 118, J. Shaw, On the nature and treatment of
the distortions, to which the spine and the bones of the chest are subject.
Mit Atlas. London, 1823. Froriep’s Kupl., 123, 128, 134, 1824—1825. —
Deutsch: Ueber die Verkritmmungen, welchen das Rickgrat und die
Knochen der Brust unterworfen sind, 6 Tafeln und eingedruckte Holz-
schnitte. 206 pp. Weimar, 1825, — 419. Fr. A. Ammon, Parallele der
franzosischen wnd deutschen Chirurgie. p. 374 u. 375. Leipzig, 1823.
— 120. Grindung des Blimer'schen Instituts in Berlin, 1823, —
121. C. Wenzel, Ueber die Krankheiten am Rickgrate. Mit 8 Kupf. Fol.
460 pp. Bamberg, 1824, —122. A, Dods, Pathological observations on the
rotated or contorted spine, commonly called lateral curvature. 8. 239 pp.
London, 1824. — 123. R. W. Bampfield, An essay on curvatures and distor-
tiois of the spine, including all the forms of spinal distorsion efe. 8°. (Bereils ein
Artikel in Lond. med. and phys. Jowrnal, Febr, 1823, p. 96.) London, 1824, —
124.T. Jarrold, Aninguiryinlo thecauses of the curvatures of thespine, with sugges-
tions as to the best means of preventing, or when formed of removing the lateral
curvafure. 8. Mit Kupf. London, 1823. — 195, P, H. Elias, London med. and
phys. Journal, 1823, Mirz ; Hamburger Magazin, 1824, Marz, April. p. 382, —
126, Ch. Bell, On the injuries of the spine and of the thigh bone. 4°. Fig. London,
1824. — 127, Fodéré, Mémoire sur les incurvations morbides de la colonne épiniére.
Jowrnal compl. du diction. des se. méd. Mai 1824, (Bett von Heine, Leithof, Hum-
bert beschrieben.) — 128, Jalade-Lafond, Ezposé succinet des moyens
mécaniques oscillatoires, imaginés et employés pour remdidier awe dévia-
tions de la colonne vertébrale el awe aulres vices de sa formation, 8",
35 pp. Paris, 1825, — 129, Lachaise, Avch. gén. de méd., aoht 1825, und
Hecker's Annalen, 2. Jahrgang, p. 246, Febr. 1826, — 130. Journal de
M. de Férussac. Juin 1825, — 131, G. A. Maisonnabe, Journal clinique des
difformités dont le corps humain est susceplible & towles les époques de la vie
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(Ire partie) ef sur lo mécanique et les instruments employés par la chirurgie.
(1I* partie) avec figures, décembre 1825, ne 2 und Mai 1826. — Froriep’s Notizen,
Heft 32, Kupf. 159, 1825 —1826 ; 182, 1827, — 132, J. Shaw, Further observa-
tions on the lateral serpentine curvature of the spine etc. London, 1825,
Dasselbe deutsch, 8¢, 146 pp, Mit 13 Holzschnitten, Weimar, 1826. — Fro-
riep’s Kupf. 182, — 133. 8. P. G. Gruber, Disserfatio de novae machina
Cheliusiana ad sanandam gibbositatem cui accedil hujus morbi descriptio.
Ace. tabl. @n. 1825, 4o, 15 pp. (Siehe ferner Chelivs Handbuch d. Chir. 1,
p. 830, 1828. — 134. G. Bliemer, Beschreibung der Heilanstalt fiir Ver-
wachsene. 4°. 34 pp. 2 Tafeln. Berlin, 1826, — 435. Jal, Rapport fait @ la
Sociélé de médecine de Lyon a Uétablissement orthopédique divigé par M. Jal. 8°,
1 Steindr. Lyon, 1826. — 136. B. Borella, Osservazioni eritiche sui modi di curar
varie storpiature delle ossa e particolarmente il gibbo con un succinto ragguaglio
delle cure vantaggiosamente intraprese nel H. Stabilimento orfopedico. M. K.
Torino, 1826. — 137. K. W. Bampfield, An essay on distortions and discases of
the spine and chest to which the Fothergillion gold wmedal was awarded by the
medical Society of London, 80, 2, Ed. London, 1826, —138. Cruveilhier, Bullet.
de la Soc, anat, 1. 1826. — 139. London med. and phys. Jowrnal, p. 497. Decem-
bre 1826. — Lafond's u. Duval’s Streckbett. Froriep’s Tafeln, Nr. 182, 1827, —
140, C. Lachaise, Précis physiologique sur les courbures de la colonne
vertébrale ou Exposé des moyens de prévenir et de corviger les difformités
de la taille, particuli¢rement chez les jeunes filles, sans le secours des
mécaniques a extension. Mit 15 Kupf. Paris, 1827. — Dasselbe deutsch.
6 Taf. Aus dem Franzisischen v. Siebenhaar. 82 128 pp. Leipzig, 1829. —
141. M. F. Vernhes, Essai sur les déviations de la colonne vertébrale et
spécialement sur les moyens mécaniques employés powr les combattre.
Thése, n0133. 4o. 44 pp. Paris, 1827. —142. Delpech , Considérations ana-
tomico-médicales sur Uart appelé orthopédie et sur les difformités qui en
sont Pobjet. Revue méd. frane. et étrang., avril . 1827, et Journal de
clinique, Tome XIV. Paris, 1827, (Nichts Neues.) — 143. Dufour, Sur
Fart de prévenir ou de corriger les difformités du corps, désigné sous le
nom d’orthopédie. 1827, —144. T. W. G. Benedict, Kritisehe Darstellung
der Lelre von den Verbinden und Wer izeugen der Wunddrzte, p. 507, 508

Eﬂﬂl, 513, 520. Leipzig, 1827. —145.C. G. Pravaz (pére), Méthode nowvelle pour le
tratlement des déviations de la colonne vertébrale. 80, Mit Kupf. Ed. Strasbh. u. Paris

I«Eﬁ? — 146, Amoros, Observations sur Vouvrage du Dr Lachaise : Précis p.l’iysfr.;rf
u'.'ngr:mfe, ele. 8. Paris, 1827, —147. Jalade-Lafond, Recherches pratiques sur les
JH‘HII-EI}MEES difformités du corps humain ef sur les moyens 'y vemédier, 4o,
l‘r:ils, 1827, — Froriep’s Taf., 260. 1830, — 148. Evenius, Geschichte der Ver-
.L':'u:-'.tu_;uu_'ngm von den dltesten Zeiten bis zu Wenzel's Werk. 1824; in Marcus's
medizintschen Nofizen, 1827. — 149, I. Shaw, Observations on the causes and
early sywp!i.lms of :ir,r’e:t.s in the form of the spine, chest and shoulders. ete. He,
London, 18’2:: {Fnih:-lt nichts Neues,) — 150. E. Grefe, Besclireibung eines Streck-
*_'“”‘ Is nebst einigen Bemerkungen iiber das orthopeedische Institut des Dy, Blemer
i Berlin ; in v. Greefe und Walther's Journal, 1X. H. 4, p. 404, Tab. ‘ll.f].[ fig, 2%
und 23. 1827. —151. T. W. Heiden reich, Ui'a‘fmpa:fiml oo H'chh der .-l;.—:m’:r;m';
zur Heilung  dey Verkiriimmungen am menschlichen Korper. & Taf., gr. Bu:
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Berlin, 1827. — 152. Delpech, De Porthomorphie par vapport i Uespice
hwmaine. 2 vol. avee atlas, 78 pl. in-fol. Paris et Montpellier, 1828; 40 1829,
-— Deutsch: 2 Bde. 8°. Weimar, 1830. — Froriep’s Kupf, n° 246, —
153. Goussy, Dissertation inaugurale sur les déviations de la colonne vertébrale,
40, Paris, 1828, — 15%. G, C. Mithry, Dissertatio de spine dorsi distorsio-
nibus et pede equino. 55 pp. 40, 3 Taf. Gottingen, 1829. — Froriep’s Kupf.
ne 246. 1820. — 155. J. F. Henkel, Anleitung zwm chirurg. Verbande,
urgearbeitet von J. C. Stark und nem umgearbeitet von Dieffenbach, mit
40 Kupf. p. 425 (1. Berlin, 1829, — 156. W. E. Schmetzer, Ueber die wegen
Befreiung vom Militdardienste vorgeschiitzten Krankheiten und deven Entdeckun gs-
mittel. Tiibingen, 1829. (Simulierte Skoliose.) — 157. F. A. Ott, Abbildung
und Beschreibung der vorziglichen wlteren und neueren chivurgischen
Werkzeuge und Verbinde. Atlas mit 44 Tal. in-folio. Miinchen, 1829, 1834—
1835. — Dasselbe als Atlas zu dem Ott’schen Handbuch der Instrwmenten-
und Verbandlehre. 46 Taf. in-fol. Miinchen, 1846. — 158. Harrison, Med.
and phys. Journ. Mai 1829, — 159. Bourgery, Traité de petife chirurgie, conte-
nant Uart des pansements, des bandages, ete. 80, Paris, 1829, 1835. — Deutsch,
80, 1836. — 160. Jalade-Lafond, Recherches praliques sur les principales dif-
formités, ete, Paris, 1820. — 161, M. Mayor, Mémoire sur le traitement des gib-
bosités. Paris, 1829. — 162. Derselbe, Journal des progrés des Sec., 1829, et fns-
titut méd, Tome XI1II, p. 161. — Gaunjot-Spillmann, Ars. de chir. 1, p. 535, —
163. Pravaz, Mémoire sur Uorthopédie (Journ. hebdomadairve de méd.) Paris,
1820, — 164. Loret, Dissertation sur les déviations de la eourbure vertébrale.
Thése 40, fig. Paris, 1829,

1830.

165. ). L. Beale, A. treatise on difformities, exhibiting a concise view of the
principal distorsions and contractions of the limbs, joints and spine, illustra-
ted with plates. 8. London, 1830, 1833. — 166. J. C. Zimmermann, Ver-
besserung von chir. Bandagen wnd Maschinen. 1. Heft: Die Krimmungen des
Riickgrats und der Rohrenknochen. Leipzig, 1830. — 167. J. C. Zimmer-
mann, Lehre des chirurgischen Verbandes. 80, Allas mit 15 Tafeln. Leip-
zig, 1831, 1832, 1834. — 168. F. W Heidenreich, Orthopidie oder die
Verkritmmungen der Wivbelsiule und des Rumpfes und deven Heilung. Mil
5 Taf. 8, 332 pp. Berlin, 1831, — 169. Bampfield, Ucber dic Krankheiten des
Biickgrats wnd des Brusthorbes. Aus d. Engl. v. Siebenhaar. Leipzig, 1831, —
170. 1. A. Goracchucei, De tnewrvationibus colwmnae vertebralis. Vindobonae,
1831. — 171. M. Mayor, Nowveau systéme de déligation chirurgicale.
p.- 218 I, fig. 46, 47, 49. Paris 1832. — 172. J. C. Stark, Anleitung
zum chirurg. Veroand. Mit 46 Kupf. p. 273 fI. Stuttgart, 1832. —
173. A, Stafford, A treatise on the injuries, the discases and the distortions of
the spine. 80, 1832, — 174. Shaw, Med. chir. Transact. p. 466. 1832, —
175. Delpech et Tringuier, Observations eliniques sur les difformités de la
taille et des membres. Paris et Montpellier, 1833, — 176. Stromeyer, Rust's
Magazin, 1833—34. — 177 F. ). Siebenhaar, Die orthopdidischen Gebrechen des
menschlichen Korpers cte. Mit & Taf, 80, Dresden, 1833. Leipzig, 1841. —



Litteratur. — 1830, 9

178. V. Duval, Apercu sur les principales difformités du corps humain. 80,
Paris, 1833. — 179. Beale, A treatise on the distortions and deformilics of the
hwman body, exbibiting @ concise view of the nature and treatment of the prin-
cipal malformations and distortions of the chest, spine and limbs. 1833, —
180. C. G. Pravaz, Mémoire sur la somascétique dans sesvapports avec l'or-
thopédie (lit bris¢). Mémoives de UAcad. voy. de méd. 4o. Tome 1II. 1833.
— 481. Bouvier, Article Orthopédie in Dictionnaire de méd. et de chir.
pratique. Tome X1I. Paris, 1834. — 182, Grisolles, Bull. de la Sec. anal.
1834. (Sit. inversus.) — 183, C. A, Maisonnabe, Orthopidie clinique sur
les difformités. 89, II. Vol. Paris, 1834. — 184. P. Humbert et N, Jacquier,
Traité des difformités du systéme ossewx ou de Vemploi des moyens mécaniques et
gymnastiques dans le traitement de ces maladies. 80, Avec Atlas inde. Paris, 1835, 1838,
{In dem Werke ist unter anderem das von Humbert gebrauchte Streckbett be-
schrieben und abgebildet, es bewerkstelligte eine unelastische Distraction und hatte
ferner Vorrichtungen zur Ausitbung eines Seilendrucks.). — 185. Duffin, An
inquiry into the nature and causes of lateral deformity of the spine. London,
1835. — 4186. J. Guérin, Gaz. méd. p. 732. November 1835. — Siehe Chelius
Chir., Bd. 1, Abt. 2, pp. 1029. 1857, — 187. F. L. Mellet, Manuel pratigie
dorthopidie ow traité élémentaive sur les moyens de préveniv et de guéviv Loutes
les difformites du corps hwmain. Avec 18 pl. Paris, 1835. (Die Ausgabe v. 1844
ist mir zuginglich gewesen.) — 188. J. Guérin, Mémoire sur Vextension sig-
motde ef la flexion dans le traitement des déviations latérales de Uépine. 8o, Avec
2 pl. Paris, 1835, 1842, — Deutsch, Quedlinburg, 1837. — Frorviep’s Kupf., p. 462.
1844, — 189. Blasius, Handwdrterbuch der gesawvmten Chirurgie und
Augenheilkunde. Bd. I, p. 811 fI. Berlin, 1834, — 190. Stromevyer,
Ueber Paralyse der Inspirationsimuskeln. Hannover, 1836. (Lihmung der
Inspirationsmuskeln soll Skoliose herbeifihren.) — 191, Bouvier, Article
Vertébrale, in dictionnaive de méd. et de chir. pratiques, XV, p. 654 II.
1836, — Derselbe: Observations et réflecions sur un cas de déviation du
rachis, in Journal des connaissances méd. et chir. Tome I1I, 1836. —
192. M. u. E. Weber, Mechanik der menschlichen Gehwerkzeuge. Gottingen,
1836. — 193, Gunther's Untersuchungen in Pfafl’s praktisehen wnd Eritisehen
Mitteilungen, Heft 9, p. 10. 1836. — 194. Coulson, On difformities of the chest
andd spine. London, 1836, 1830, (Exercise empfolilen, Bandagen ete. verworfen. ) —
195. Handwirterbuch der Chirurgie von Walther, Jaeger, Radius. Artikel
Ovthopmdie. Leipzig, 1836. —196. P. N. Gerdy, Traité des bandages. 20 éd.
80 537 pp. avec Atlas de 17 pl. Paris, 1837. — p. 488, Hossard’s Giirtel, (Der
Allas zu diesem Werk stand mir nieht zu Gehote.) — 197. Gazette
médicale 1837, p. 520 1. Rapport sur le concours du grand pric de chi-
rurgie fail i UAcadémie Royale des Se.: Difformités du systéme osseux., —
198. Pétrequin, Gaz. meéd., 1er avril 1837. (Sit. inversus.)— 199. Riecke, Journ,
fiir Kinderkrankheiten. 1837. — 200. Colombat de 1’1 sére. Dictionnaire histo-
rique el iconographique de toutes les opérations et des insh.'lmlmtfs, bandages et
appareils de la chirurgie. 8. Avec 21 pl. Paris, 1837, — 201. J. C. W erner,
Evrster Bericht itber die ovthopedische Heilanstalt zu Kin igsherg von 1826—36.
liﬁnigshi?rg—I!er:Iin, 1837. — 202. G. Krauss, Usber die orthopedischien Heilan-
e R ke N SR

! 3 ' schriehen.) — 203, Maisonnabe, M¢-
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motre sur Utncurabilité de la déviation latérale droite de la colonne vertéhrale.
Paris, 1837. — 204. L. 8tromeyer, Beitrdge zur operativen Orthopeedik, mil
8 lith. Taf. 8. 154 pp. Hannover, 1838, — 205 A. Koenig, Neueste Andeutungen
wher die Seitwdrtshieqgung des Rickgrats, die hohe wnd volle Schulter ete. 2. Aufl.
Stuttgart, 1838, — 206. Hare, Praclical observations on the causcs and [rail-
ment of curvature of the spine. London, 1838, — 207. F, Pauli, Uecber den
grawen Staar und die Verkrimmungen , p. 377. Stuttgart, 1838. — 208, J. Gué-
vin, Pli cacheté déposé a UAecad. des Seiences, 6. Mai 1838. — 209. M. Troschel,
Lehrbuch der Chirurgie. 2. Bd., p. 152 fI. Berlin, 41839. — 210. J, B.
Giinther, Bemerkungen iiber die Verkrivmmungen des Riickgrates, nebst
Anhang diber das Wachstum der Kinder. Abdruck aus Pfaff’s Mittei-
lungen. 66 pp. 1839, — 211, Bouvier, Mémoire sur Uétal anatomique des
muscles du dos dans les déviations latérales du rachis. In Bull. de
'Acad. de méd. 1839—40, Tome 1V, p. 51 1. u. p. 261 . 1839—40. —
212, H.E. Fritze, Lehre von den wichtigsten in der Chirurgie und Medizin
gebriuchlichsten Bandagen und Maschinen., Mit 32 Tafeln. Berlin, 1839.
Mit 34 Tafeln 1846. — 213. J. Guérin, Traité des déviations latérales de
UVépine par lo myotomie rachidienne. Gaz. méd, 1839, — 214, G, Krauss,
Fortschritte der Kunst in Heilung der Verkrimmungen des anenschlichen
Kirpers. 4 Taf., gr. 8°. Diisseldorf, 1839. — 215. Ders.: Dr. Jules Gué-
rin's und Dy, Bouviers von der Pariser Academie des Sciences mil dem grossen
chirurgischen Preise gekvontes Werk diber Orthopeedie. 80, Berlin, 1839. Hirsch-
wald. — 216. Bouvier, L'expérience, nc 8. 1839, — 217, Guérin, Gaz. méd,
de Paris, nos 15 et 16, 1839, — Ders.: Sur les moyens de distinguer les dévia-
tions simulées de la colonne vertébrale des déviations pathologiques, — 2U8. 1. C.
Greve, Die orthopedische Heilanstalt zu Wiesbaden. Mit 4 Steindrucktafeln. 8e,
Frankfurt, 1839. — 219. Coulson, On deformities of the chest and spine. 1839.

1840.

220. A. Tavernier, Des indications principales i rempliv dans le
traitement des déviations de la colonne vertébrale. In Bulletin gén. de
thérap. XI1X, p. 280—297 u. p. 349. Paris, 1840 — Gaujot-Spillmann,
Arsenal 1, p. 557. 1867. — 221, Berend in Berlin gmindet sein orthop.
Institut. 1840, — 222, Ward, Practical observations on distortions of the spine
chest and limbs. 2. Ed. 1840, (1. Ed. 1823.) [Empfieblt exercise, dann und wann
Riickenlage, verwirft alle Stitz-Apparate.] — 223. R. J. Stevenson, Outlines
of general orthopeedia. Gr. 8. Tibingen, 1840, (Nichts Neues.)—224. Guérin, Gaz.
méd., ne 14 IF, 1840, (Myotomie.y—225.J. B. Serny,Spinal curvature. London, 1840,
— 9926, Duval, Des déviations de la colonne vertébrale. 1840—1843. — 227, Des-
ruelles, Gazette des hip., 23 dée. (Sit. inversus,) 1841, — 228. Skey, On a new
operation for the cure of lateral curvature of the spine. London, 1841, —239. Ghas-
saignac, Sur Uappréciation des appareils orthopidiques. Thése. Paris, 1841, —
230. M. Mayor, Chirurgie simplifiée, 1841, — 231. Bouvier, Appréciation de la
myotomie appliquée au traitement des déviations rachidiennes. Annal. de la chir,
francaise et étrangére, Tome III. Bull, de U'Acad. de méd. Tome VII, 1841, —
932, E. W. Tuson, The cause and treatment of curvature of the spine and
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diseases of the vertebral column. (Rickenlage auf seinem Bett emplohlen, ferner
Gymnastik.) — 233. G. G, Schinlein, De curvaturis ef contracturis. Gryph. 1841.
= 934. 1. A. G. Werner, Die orthopedische Heilanstalt zu Dessaw. 1840, 1841,
1843, 1845, — 235. 1. F. Malgaigne, Abhandlung der chirurgischen Ana-
tomie und experimentalen Chirurgie. Aus d. Franz. v. Reiss und Liehmann.
2 Bde. Bd. 1I, p. 1 II. Prag, 1842. — 236. Chailly et Godier, Préeis de
rachiodiarthrosie. Paris, 1842. Gaujot-Spillmann, I, p. 555, 1867. —
937, Ch. R. Harrison, Deformities of the spine and chest successfully treated
by erercise alone, and without extension, pressure, or division of the muscles,
London, 1842, — 238. H. W. Berend, Die orthopedischen Institulte zu Paris.
Rust’s Magazin, Bd, 59, p. 496. 1842. — 239. Nicolai, in Preuss. Vereinszeitung
1842, ne 8. (Handelt v. Blumhardt's Institut in Stuttgart.) — 240. Roser,
Die Evschlaffung der Gelenkbender, Dessen, Archiv der Heilkunde,
2. Jahrg., p.148. 1843. — 241. F. A. K®nig, Neueste Andeutungen iiber die Seil -
weertsbiegung des Riickgrats wund deren Heilung durch Gymnastik, 3. Aufl., 1 Tafel.
Stuttgart, 1843, — 242, Malgaigne, Mémoire sur lo valeur réelle de Uor-
thopdédie et spécialement de la myotomie rachidienne dans le traitement des dévia-
tions latérales de Uépine. Comptes rendus de I'Académie des Sc., Tome XIII,
15 avril 1844, — Jowrnal de chiv., T. 1, 1844 (Malgaigne protestiert gegen den
Missbrauch des Teno- und Myotoms.) — 243. Stafford, Two essays on diseases of
the spine. London, 1844, — 244, Hare, Practical observations on the prevention,
causes and treatment of curvatures of the spine. 1844, (Empfichlt sein Lager mit
Extension durch Rollen und Gewichte.) — 245. Pravaz, Jowrnal de méd. de Lyon,
nov. 1844, — 246, W. R. Tamplin, Lectures on the nature and treatment
of deformities delivred at the royal orthopeedic hospital. London wmed,
gaz. 1844 und 1845 in vielen Nummern; in’s Deutsche iibertragen von
Braniss : Ueber Natur, Erkenntniss und Behandlung der Verkrivm-
mungen. 210 pp. mit 64 Holzschnitten. Berlin, 1846. (Empfiehlt seine Unter-
stilzungsapparate, verwirft alle Lagerungsapparate.) — 247. A. K. Hessel-
bach, Handbuch der gesammien Chirurgie. 3 Teile mit Atlas und %0 Taf.
lena, 1844 1. 2. Teil. Chirurgische Verbandlehve, p. 516 I, 18i5. —
248. A. Evenius, Geschichte der Lehre von den Verkritmmungen des
menschl. Korpers vom Jahve 1824 —1837; in Mitteilungen aus dem
Gebiele der Heilkunde, p, H5%. Leipzig, 1845. — F. L. Mellet (1844), siehe
Nr. 187, — 249. E. Richter, Die schwedische, nationale wund medizinische
Gyrnastik, Dresden und Leipzig, 1845, — 250, J. Hirsch, Die Orthopedic in
thren Bezichungen zu den Gebrechen der Haltung und des Wuehses, Prag, 1845, —
95, Coles, Spinal affections and the prone system of treating them. 1845,
(Empfiehlt d, Bauchlage, ferner Exercise.) — 252. John Bishop, On the
causes, pathology and treatment of deformities of the human body. 89,
ﬁﬂlllﬂl:-:scthn. London, 1846. — Deutsch, Stettin, 1853. — 953, Rokitansky,
Beitreege zur Kenntwiss der Rickgratsverkrimmungen und der mit denselben
susammentreffenden Abweichungen des Brusthorbes und Beckens. In Oesters,
mcd::ﬂ'ﬂh:'-!a., Bd. 28, 8t. 1, 2.1846.—254. Bichat. Analomie deseriptive, T. I. 1846,
e D G. M. Schreber, Die Verhitungen der Rickgratsverkrismmunygen oder
des Schiefuwuchses. 8°, 30 pp. Leipzig. 1846, — 256, Riecke, in v. Ammon’s Jouwrnal
fur Chirurgie, 1846, Jowrnal fir Kinderheilkunde, 1851, — 257. Ed. Lons-
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dale, Observations on the treatment of lateral curvatures of the spine.
8¢, 116 pp. mit Holzschn. London, 1847. —258. Valerius, Notice sur divers
appareils. Brochure, Paris, 1847, — Gaujot-Spillmann, Arsenal de ehir. I,
p. 537, 1867. — 259. Massmann, Allgemeine Begrindung der Gymnostik
( Erste deutsche Uebersetzung der nach dem Tode Ling's 1839 herausgegeb.
Ling'schen Methode.) 1847. — 260. ). Guérin, Rapport sur les traitements orthopé-
dques de J. Guérin a Uhdpital des enfants pendant les années 1845—1845.
Paris. 1848, — 261. Brown, The Lancet, 1848, — Gaujot-Spillmann, Avsenal I,
p. 962, 1867. — Bull. de thérapeutique, T. XXXVI, p. 425. 1849. — 262, Hare,
Lancet, Decembre, 1848. — 263. Joh. Wildberger, Programm iiber die
new errichtete Heilanstalt in Bamberg. 1849. — Ewrster Bericht uber
dieselbe, 1852; 2. Ber., 1855; 3. Ber., 1839. (Nichts Neues.) — 264. Biih-
ring, Entwicklung der wrswehlichen Bedingungen des Schiefseins. Gasper's
Wochensehrift, Nr. 46-=50. 1840. — 265. Philippe, Gaz. de Paris. 1849,

1850.

266. Max Langenbeck, Apparat gegen Ritckgratsverkrivmmungen.,
Deutsche Klinik. 16. Febr. 1850. — 267, Werner, Jouwrnal fir Kinder-
krankheiten. Febr. bis April 1850, — 268. Werner, Reform der Orthopmdie, in
60 Thesen durchgefithrt. 80, 206 pp. Berlin, 1851. —269. J. J. Biuhring,
Die seitlichen Ruckgratsverkrivmmungen in ihren physiologischen wund
pathologischen Bedingungen wnd deren Heilung, nebst 1. Jahresbericht
ans dem orthopedischen Institut zu Berlin. 40 99 pp., 5 Tal. Berlin, 1851.
270. Roth, The preveation and cure of chronic discases by movements. London,
1851. — 271. Werner, Grundzige einer wissenschaftlichen Orthepadie.
2 Abt. 80, 318 pp. Berlin, 1852 u. 1853. — 272. R. W. Tamplin, Lateral
curvatures of the spine. &% pp. Plates, 1852, — 273. H. G. Davis, Boston med.
and surg, Journ. Vol. 46, p, 06, Gaujot-Spillmann, Arsenal de chir. 1, p. 565,
1867. — 274. A. G. Neumann, Die Heillgymnastik. Berlin, 1852, — 275, Solly,
Med. Tines and Gaz. April, 1852, — 276. Lonsdale, Observations on the treal-
ment of lateral curvatures of the spine, London, 1852, — 277, Bishop, Rese-
arches into the pathology and treatment of deformities in the human body.
London, 1852. Deutsch, Stettin, 1853. — 278. J. Wildberger, Erster
Devicht itber die orthopeedische Heilanstalt in Bamberg. 8°, 6% pp. (Be-
handlung mit tragharen Apparaten und elastischem Pelottendruck.) —
979. A. M. Béttcher, Die Scitwertskrivmmungen der Wirbelseeule, Gorlitz, 1853.
— 280, Little, On the nature and treatment of the deformities. London, 1853.
— 281. Dittl, Zeitschrift der Wiener Aerzte, Mwrz u. Mai 1853. — 282. M. Eu-
lenburg, Die schwedische Heilgymnastik. Berlin, 1853. — Allgem. wmed.
Zentralzeitung, Nr, 60. 1853, — 283. J. v. Heine, Kurzer Bericht iiber
die 25 jeehrige Wivksambkeit der orthopwdischen Heilanstalt zu Cannstadt,
Gr. 80, Cannstadt, 1854, (Enthaelt ausser einigen statistischen Angaben nichts
Nenes.) — 284, H. E. Fritze, Lehre von den wichtigsten in der Chi-
rurgie wnd Medizin gebreceuchlichsten Bandagen, Maschinen ete. 3. Aufl,
mil 34 Kupf. 80, 193 pp. Berlin, 1854, 1855. — 285. E. F. Lonsdale, dn
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analysis of 3000 cases of various kinds of def orimilies ele, Lancet, Sfl“lr 1855.
— 986. Brochin, Gaz. des hip. 5. aoit 1854, (Sit. 1“"‘“‘_5‘1“.4 == ;-’}'3? E. A e T
stein, De principiis kinesilherapive el curatione Nt‘{iflflﬁl*ﬁ kinesitherapeutica.
Dissert. 8. Berlin, 1854 — 288. M. Eule nburg, Mitfeilungen aus ‘f‘-‘"‘; Gee-
biete der schwedischen Heilgymnastik. Berlin, 1854—060. — EEB' A. C. _I\' en-
mann, Das Muskellcben des Menschen in Bezichung auf H:-t!_r,ry-imw.?hi.' f{:u:d
Turnen. Berlin, 1855, — 200. W. H. Berend, 1, 2., 4., 6. ». 7. Bericht diber
sein gymnastisches Institut zu Berlin, 1842—55. 4e. & Holzschnitte u. 3 Taf.
Berlin. — 201. Béchard, Globe industriel. Revue artistique de i'mrpus:hm.alr!'e
1855. Gaunjot I, p. 514. 1867. — 292, Nyrop, Hevue artistique de f'(’-?;ji?-ﬂtimﬂ
de1855. — Gaujot-Spillmann, Arsenal de chir. I,p.574. 1867. —293. Syme,
Akute Verkrimmung der Wirbelswule. Dubl. Presse, 1855, — 204. Brod hu.r:qi,
Lateral ewrvatiure of the spine. London, 1855, — Jowrnal fiiv Kinderkrankheien.
H. 5u 6. 1855, — 205. W. Adams, Vortrege iiber Orthopedie. Med. Times and
Gazette. 1855 u. 1861. Jowrnal fir Kinderkranheiten. H. 1 u. 2, 1855 und
[.5u. 6, 1861. — 296. Lorinser, Bemerkungen iiber die Pathologie und Therapie
der Rickgratsverkrimmungen. Wien, med. Waoehenschyr. Nr. 22—24, 1856, und
Nr. 36 u. 37, 1862. — 297. H. Mever, Die Mechanik der Skoliose. Virch.
Arch, Bd. XXXV, H. 2. 1856, — 298. C, G. Bouvier, Lecons cliniques
sur les maladies chroniques de Uappareil locomotewr. L'Union, 1856,
Paris, 1858. — 299, Diirr, Ueber die hiufigeren Verkvivmmungen am mensch-
lichen Korper und ihre Behandlung. % Taf. Stuttgart, 1857, — 300, H. Bou-
vier, Lecons cliniques sur les maladies chroniques de L appareil locomoteur
(18556—57). 8, 531 pp. 359—524. Paris 1858. — 301. G. C. Burger,
Handwdirterbuch der Chirurgie. p. 819 . Leipzig, 1858. —302. F. Flem-
ming jun., Die Rickgratsverkrimmungen, besonders fir Eltern und
Erzieher. 8¢, 8% pp. Dresden, 1858. — 303, Panas, Bull. de la Soec. ana-
tomique. p. 381. 1857. [IFall von Rechtslage der Aorta ohne Sifus visceruwm in-
versus, dabei war die physiol, Dorsalkriimmung konvex nach rechts.) — 304. Bou -
vier, Gaz. des hip., n°s 141, 142, 1857; nes 1, 4, 23, 1858. — 305. Pétrequin,
Traité d'anatomie topographique médico-chivurgicale, 11, Ed. 1857, (Gymnastik,
sonst nichts.) — 306. Roth, The prevention and care of very chionic diseases by
movements. London, 1857, — 307. M. Eulenburg, Ueber Wesen und Ziel der
peedagogischen Gymnastik, Dewtsche Klinik, Nr. 26—=29 1857. — 308, Meyer, Die
neveve Heilgymnastik, Zurich 1857. — 309. A. 8. Ulrich, Beitreege zur Therapie
der Rickgretsverkriommungen. Mit 1 Taf, Bremen, 1857. — 310. J. Seiler,
Die Rickgratsverkrimmungen und deren Heilung vermiltelst der elektro-gal-
vanischen Induktion. Genf, 1857. — 311. H. Steudel und Giartner, 1., 2.
. 3. Bervicht dber das heilgymnastische Institut in Stuttgart. 1856 — 58. —
312. M. ). Chelius, Handbuch der Chirurgie. Bd. I, Abth, 2, p. 1017.
8”. Heidelberg, 1857, 1858. — 313. P. Niemeyer, Die habituelle Skoliose.
Magdeburg, 1858, Wien, 1865, — 344. H. Barck, Seoliosis habitualis. Rostock, 1858.
— 315, Joh. Wildberger, 3. Bericht uber die orthopeedische Heilan-
stalt in Bamberg. 80, 60 pp., 6 fig. Bamberg, 1850, — 316. Julius Volk,
Verkritmmungen der Wirbelswule, Dissert. 8°, 50 pp. Wiirzburg, 1859, —
H7. W. Busch, Lehrb. der topogr. Chir. Bd. 11, p. #17—432, 8°. Ber-
lin, 1860. — 318. M. Eulenburg, Medizinische Vereinszeitung, Nr. 17 u. 18, 1859,
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M9, Bonnet, Trailé¢ de thérapeutique des maladies articulaires, — Noi-
velles méthodes de traitement. p. 45, Paris, 1860, Gaunjot-Spillmann 1.
p. 413 1. 1867. — 320. Herm. Steudel, Praktik der Heilgymnastik. Stuttgart,
1860. — 321. ). A. Schilling, Die Opthopedil der Gegenwart in iliver Ent-
wicklung und therapeutischen Anwendung. Erlangen, 1860, — 322, M. Eulen-
burg, Klinische Mitteilungen aus dem Gebicte dey Orthopoedie und schwedisehen
Heilgymmastik. Berlin, 1860, — 323. Coote, Lancet, Febr. 18G0; Juni 1861. —
324. A. S. Ulrich, Beitrag zur Therapie der Riickgratsverkrivinmungen.
Bremen, 1860. — 325. J. Wildberger, Streiflichter wund Schlag-
schatten auf dem Gebiete der Orthopeedie. 1. Skoliose. G lithogr. Taf.
Gr. 8, 125 pp. Erlangen, 1860. — 326. Hiiter, Klinik der Gelenkkrank-
heiten. 2. Aufl,, Bd. 3, p. 118 ff. 1861. — 327. H. J. Paul, Lehrbuch
der speziellen Chirurgie. T. I, p. 429 . 18G1. (Nichls Neues.) —
328. E. Klopsch, Orthopedische Studien und Evfahrungen. 4 Taf. 8o,
109 pp. Dreslan, 1861. — 320. Duchenne de Boulogne, Electrisation loca-
liste, ete. 2. Ed. p. 876, fig. 153. 1861. (Gaujot I, p. 565. 1867.) —
330, Schreber, Ein erztlicher Blick in das Schulwesen. Leipzig, 1861. —
331. M. Roth, The prevention of spinal deformilies, efe. Fig. London, 1861, —
332. Nyrop, Nogle praktiske Anvisninger for al henlede Foreelders Opmoerhs-
omhed paa Rygradens Sidekruwmning, efe. Fig. 7, 8, 10, 11. Kjobenhavn, 1861, —
333. ). F. Malgaigne, Lecons d’orthopédie professées a la faculté de mé-
decine de Paris, recueillies el publides par MM. les D Félix Guyon et
F. Panas. 8. Avec 5 pl. pp. 312—428, Paris, 1862. — 334, M. Eulenburg,
Beitrag zur Aetiologie und Therapie der scoliosis habitualis. Berlin, 1861. —
335, 1. Wildberger, Die Rickgratsverkriommungen oder der Schief-
wuehs. 10 Taf. u. 1 Holzschn, Leipziz, 1862. — 336. . H. Schildbach, Beob-
acliungen und Betrachtungen iiber Skoliose. Amsterdam, 1862. — 337. Schreber,
Das Pangymnastikon oder das ganze Turnsystem an einem einzigen Gerdthe
w, s, w. Leipzig, 1862. — 338. M. Eulenburg, Die seitliche Rickgratsverkrim-
muny, 1862, — Journal f. Kinderkrankheiten. H. 1 u. 2. 1862. — 339, Fr. .
Nitzsche, Die Heilung dey ovthopedischen Gebrechen. 18 Taf. Dresden, 1862 —
340, E. I. Chance, On bodily deformities. London, 1862. — 344. 1. Ch. T. Pravaz
(fils), Essai sur les déviations latérales de la colonne vertébrale ; in Mém. de la Soe.
méd, ehiv. d"Amsterdam, 1862, — 342. Derselbe, De Vemplot de Uair comprimé
dans le traitement des difformités du thorax. Lyon, 1863. — 343, J, A. Schil-
ling, Die psychische Aetiologie der Skoliosen. Augsburg, 1863, —
344, S. Goldschmidt, Die chirurgische Mechanik w. s. w. 8°. 112 pp.
Berlin, um 1863, — 345, M. Eulenburg, Langenbeck’s Arehiv, Bd. 1V, 1863, —
346, Camillus Nyrop, Bandager og Instrumenter afbildede og beskrevne.
3 Teile. Kjobenhavn, 1864, 1869, 1877. — 347. L. Bauer, Lectires on ortho-
peedic surgery. Philadelphia, 1864, — 348. 1. J. Hirseh: Wie wird man schief ?
Wie wird man grade ? Leipzig, 1864, — 340, W. Parow, Studien tiber die physi-
kalischen Bedingungen der aufrechten Stellung und der normalen Keiimunung
der Wivbelsaule. Vireh. Aveh. XXX1, H. 1 u. 2. 1864; Berliner klin. Woehen-
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sehrift, no 45. 1864, — 350. J. E. Erichsen, The seience and art of surgery.
4. Ed. London, 1864 ; Deutsch v. 0. Thamhayn. Berlin, 1864, — 351. A. Bern-
hardi, Die hohe Schulter, Skoliosis; Ein Beitrag zu ihrer Verlillung
und Heilung. Eilenburg, 1864. — 852. B. E. Brodhurst, Gurvatures of the
spine, 93 pp. 8. 1864. — 353, Dick, British Med. Association, August 18064
(fiihrt die Torsion der Wirbelsiule auf mechanische Gesetze wriick).— 354 A Eulen-
burg, Zur Aetivlogie der habituellen Skoliosen. Berl. Klin. Wochenschr., nos 18
u. 19. 1865.—355. E. Sottas, De Uinfluence des déviations vertébrales sur les fone-
tions de la respiration et de la circulation, Paris, 1865. — 356. Parow, :’_lfw!'.
Zentralzeitung, no 38. 1865. — 957. Hueter, Die Formentwicklung am Ske-
lett des menschl. Thorvax. 8°. 100 pp. 3 Taf. 1865. — 358. Heather Bigg,
Orthopraxy. London, 1865. 2. Ed. p. 284, fig. 94. 1869, 1877. (Gaujot-Spill-
mann I, pp. 535. 1867.) — 359. Weil, Wiener Allgemeine Med. Zeitung. 4.
1865, (Kurvenmesser fir Riickgratverkriimmungen.) — 360. W. Adams, Leclures
on the pathology and treatment of lateral and other forms of curvatuve of (he
spine. London, 1805, — 361. Prince, Systematic treatise upon the prevention
and correction of deformities. Philadelphia, 1866. — 562, Hermann Meyer,
Die Mechanik der Skoliose, Virch., Arch. Bd. 35, p. 225. 1866, —
363. Bouvier, Bull. de PAcad. de méd, Tom. 31, p. 421. 1866. — 364 Boulant,
Des actions museulaives capables de déterminer Uexlension latérale du rachis et de
lewr application au vedrvessement des déviations de la taille. Comptes rendus de
I'Acad. des sciences. 1866. — 365. Schildbach, Petersh. med. Zeitsehrift. 2. H.
1866. — 366. G. Gaujot et E. Spillmann, Arsenal de la chirurgie con-
temporaine, Bd. 1, pp. 491 . 1867. — 367. Bardeleben, Lehrbuch der
Chirurgie und Operationslehve. Bd. IV, pp. 561 M. Berlin, 1867. —
368. C. Emmert, Lehrbuch der Chirurgie. 2. Ed., Bd. IV., p. 543 .
Stuttgart, 1867. — 369. Duchenne, Physiologie des mouvements. 1867, —
370. Holmes Coote, On joint diseases. p. 170. London, 1867. (Asymmelrie der
Wirbel.) — Ph. Wales, Mechanical therapeutics, a practical treatise on
surgery appavatus, appliances, and elementary operations, embracing
bandaging , minor surgery, orthopraxi, and the treatment of froctures
and dislocations. 80, 685 pp. Ilustr, pp. 297 —309. Philadelphia, 1867, —
372, Boulant, Traitement physiologique de la scoliose spontande. Bulletin de la
Soe, de méd. pral, 1868. — 373. Lorinser, Die Krankheiten der Wirbel-
saule, Aus Pitha-Billroth. 111, 2. Abt., 1. Lief. pp. 1—3, pp. 43—61. Erlan-
gen, 1868, — 374, Engel, Ueber Wirbelsauleverkritmmungen, eine anda-
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Geschichtlicher Teil.

In den Werken des Hippokrates (460-370 vor Chr.)! finden wir
iiber die seitlichen Verkriimmungen der Wirbelsiule sehr diirftige An-
gaben. Im Altertum wurden die Verkriimmungen der Wirbelsiule
durchweg fiir Erkrankungen gehalten, bei welchen die Wirbel in ihren
einzelnen Gelenkverbindungen voneinander gewichen sind, wenn man
nicht etwa einen Knochenbruch glaubte annehmen zu miissen. Daher
findet man die Verkriitmmungen der Wirbelsiule filschlich unter den
Verrenkungen abgehandelt, deren Ursachen teils Verletzungen, teils
innere Erkrankungen sind.

Derjenige Zustand, bei welchem ein oder mehrere Wirbel nach
hinten vorstehen, d. h. einen nach hinten konvexen Bogen oder Vor-
sprung bilden, wird im Altertum xdswe; genannt, welches Kriimmung,
Hicker, Buckel bedeutet und sich von dem verbum xugéw, eine Kriim-
mung oder einen Hicker bilden, ableitet. Statt des Wortes »dzwsi; findet
man auch gelegentlich die Ausdriicke §8wsi; (von 98éw erhaben, nach
aussen kriimmen), und wiprweie, Die Kyphose wird von Hippokrates
ziemlich ausfiihrlich beschrieben in dem Buch =epl dgfpwy (Upmann,
LLL, p. 201, Ueber die Grelenke).

Ist die Verkriimmung der Wirbelsiule derart, dass die Konvexitit
des Bogens oder Vorsprungs nach vorn gerichtet ist, so wird der Zu-
stand als Adpdusi; bezeichnet.

Exohimars ist derjenige Zustand, bei welechem die Wirbelsiiule eine
seitliche Ausbiegung nach rechts oder links hat, in idhnlicher Weise
wie man dies bei dem lateinischen Buchstaben S vorfindet. Das Wort
leitet sich von dem Verbum sxalisw ab, welches biegen, kriimmen heisst
und dessen Stamm samt seinen Ableitungen sich in den iltesten grie-
chischen Werken (Homer) vorfindet. Zu bemerken ist, dass die
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griechischen Aerzie gelegentlich das Wort sechiwes und das Ver-
bum sxohaiveshar, allgemein fiir jede Art von Verkriimmung der Wir-
belsiiule gebrauchen, so dass man bei dem Vorkommen des Wortes aus
dem Sinne des Textes herauslesen muss, welche hesondere Art der Ver-
kritmmung gemeint ist. Ebenso wird das Wort {wue von Hippokrates
hie und da zur Bezeichnung jeder beliebigen Verkrimmung der Wir-
belsiule gebraucht.

Den genannten Ausdriicken wiire noch ein vierter hinzuzufiigen,
nimlich csicis (von celw, ich schiittele, erschiittere); Galen sagt im
III. Commentar zu Hippokrates Buch iiber die Gelenke, dass man
das Wort s:isy fiir denjenigen Zustand gebrauche, wo eine Erschiitte-
rung oder Zerrung der Wirbelsiule vorliege, derart, dass ihre Binder
durch eine fussere Gewalt erschlafft sind, diec Wirbel selbst jedoch
nicht von ilirer Stelle gewichen (verrenkt) sind.

Da wir heutzutage sehr streng zwischen der Verrenkung der Wir-
belsidule und ihrer Verkriimmung nach der Seite hin (Skoliose) unter-
scheiden, so haben wir aus den Werken des Hippokrates nur wenige
Andeutungen iiber die Skoliose anzufiihren.

In seinem Buch iiber die Gelenke (Upmann III, p. 202), sagt
Hippokrates : ,Bei Einigen wird das Riickgrat auch nach der einen
oder andern Seite hin schief, und solche Kriimmungen entstehen, ent-
weder alle oder doch die meisten, wegen Ansammlungen von Siften in
dem Riickgrate. Bei Einigen triigt hierzu zugleich mit der Krankheit
die Lage, welche sie sich zu geben gewohnt sind, bei; jedoch soll
Lieriiber bei den langwierigen Lungenkrankheiten gesprochen werden.“
Bei der Abhandlung iiber Lungenkrankheiten heisst es, dass nach
langwierigen Lungenkrankheiten das Riickgrat krumm gezogen wird,

Auch kinnte man (ebenda p. 203), wo von der Verrenkung des
Oberschenkelkopfs auf das eiféirmige Loch die Rede ist, eine Stelle
auf die Skoliose beziehen, wo es heisst, ,dass die Kranken, falls die
Verrenkung nicht wieder eingerenkt wird, endlich in den Weichen oder
um das ausgewichene (Glied herum kriippelig und schief werden®;
ferner auch die Stelle (ebenda p. 206): ,Ja auch bei Gesunden kriimmt
sich das Riickgrat auf mannichfaltige Art, sowohl von Natur als auch
durch die Beschiftigung, ferner durchs Alter und durch den Schmerz.“

Weiterhin finden wir dann eine Stelle in dem Kapitel iiber die
Einrichtung durch den Hebel (Upmann IIL, p. 250): ,Es kommen
auch Ausweichungen des Riickgrates zur Seite hin vor, wozu die
Stellung des Kirpers beitriigt. Viele haben Blut gespuckt und Brust-
reschwiire bekommen. Die Heilung muss mit Vorsicht gesche hen, und
de: Verband nach Vorschrift angelegt werden.“
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Upmann, p. 251, heisst es: ,Die Ausweichung zur Secite hin
verlangt auch eine Ausdehnung und bei guter Diiit passende Lage.“

Endlich haben wir in Bezug auf die Behandlung folgende all-
gemein gehaltene Stelle aus dem Kapitel ,Ueber die Werkstitte des
Wundarztes® (Upmann III, p. 320) anzufiihren: ,Verrenkte, ver-
drehte, ausgedehnte, abgerissene und zerbrochene Teile, Ver-
biegungen, wie die Verkriimmungen nach der einen oder anderen Seite
hin, binde man, wo sie hinausstehen und geriickt sind, zuriick, damit
sic durch den Verband nach der entgegengesetzten Seite hin gerichtet
werden, oder so, dass sie auch schon vor der Anlegung des Verbandes,
etwas mehr als die natiirliche Stellung ist, dahin neigen, und dies
thut man durch Binden, Kompressen, Befestigzungen, durch die Lage,
Ausdehnung, Reibung, Graderichtung und auch durch hiufiges Be-
giessen.”

Dass bei den alten R mern ebensowohl wie in der heutigen Zeit
die ,grosse* oder ,hohe Schulter®, eines der ersten Kennzeichen der
Skoliose, etwas allgemein Bekanntes war, steht fest. Man suchte die
Entstellung unter anderm dadurch zu verdecken, dass man an der ein-
gesunkenen niedrigen Schulter Polster unter die Kleidung legte, um
dadurch den Anschein des Ebenmasses beider Korperhilften zu geben.
Bei Ovid steht in dessen ,Kunst zu lieben* (III, 273) der Vers: Con-
veniunt tenues scapulis analeptrides altis. Ein Blick in die Annoncen
unserer Tagesblitter iiberzeugt uns, dass dem auch heute noch so ist,
ein keineswegs schmeichelhaftes Zeichen fiir die Leistungen unserer
drztlichen Kunst.

Unter den Nachfolgern des Hippokrates bis zu Christi Geburt,
ferner unter Celsus (1. Jahrh, n. Chr.) und Galen (2. Jahrh. n. Chr.)?
ist die Lehre von den seitlichen Verkriimmungen der Wirbelsiule nicht
gefirdert worden. Celsus erwihnt sie gar nicht, Galen giebt an der
betreffenden Stelle nur eine Auslegung der Ausdriicke xbgware, Adp-
bugis, axohiwors und seigic. Ferner findet sich bei Gralen in dem 7. Kapitel
des Buchs iiber die Ursachen der Krankheiten erwiihnt, dass der Brust-
korb der jungen Midchen bei schlechtem Schniiren nach vorn aus-
wiichst, withrend das Riickgrat nach hinten krumm wird, so dass der
Riicken zuweilen zur Seite verzogen wird, indem eine Schulter erhoben
ist, vorsteht und grisser ist, die andere gesunken und abgeplattet. Das
Wort ozohiwsi; kommt an dieser Stelle bei G alen nicht vor.

Oribasius (um 400 n. Chr.), Aétius (etwa um 550) und
Alexander von Tralles (etwa um 550) fithren die skoliose gar nicht
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an. Erstin den Werken des Paul von Aegina (um 650)3 finden
wir in dem Kap. 117: ,Ucber die Wirbel des Riickgrats“ eine hierherge-
horige Stelle, welche jedoch viel wahrscheinlicher auf die durch plotz-
liche Gewalteinwirkung erfolgte Seitwiirtsdrehung oder Verrenkung zu
beziehen ist, als auf die Skoliose im engern Sinne. Daselbst liest man
p- 78: ,dass man bei Skoliose iihnlich wie bei der Lordose und Kyphose
eine Zusammenschniirang und eine Zusammenpassung bewerkstelligen
und alsdann Holzlatten, 3 Finger breit, etwas linger als die Linge der
Verkriimmung betriigt, mit Leinen oder Werg gepolstert auf die Wirbel
legen und zweckentsprechend festbinden kinne. Man gebe eine leichte
Nahrung. Wenn hernach noch Spuren des Buckels zuriickbleiben, so
soll man lange Zeit erschlaffende und erweichende Umschlige zugleich
mit den angedriickten Latten anwenden. Einige haben auch eine
Platte von Blei in Anwendung gezogen.“

Die spiiteren hervorragenden Schriftsteller Serapion der Aeltere
und Jiingere (9. Jahrh.), Rhazes (um 900), Avicenna (um 980),

Constantin von Afrika (um 1060) erwilnen die Skoliose gar
nicht.

Albukasis (um 1100)*% sagt in dem dritten Buch seiner Werke,
p. 226, ,dass Niemand die Verkriimmungen nach der Seite hin heilen
kinne.* Auch hier ergiebt sich aus dem Zusammenhang, dass von
einer gewaltsamen seitlichen Ausbiegung (Verrenkung) die Rede ist.

Die nun folgenden Schriftsteller Avenzoar (um 1150), Roger
von Parma (um 1200), Lanfranchi (um 1290), Theodorich von
Cervia(um 1300), Guy de Chauliac (um 1363, der grisste Chirurg
seiner Zeit, in Montpellier und Avignon thiitig), Peter de la Cerlata
(um 1380), Bertapaglia (um 1425), Hieronymus Braunschweig
(um 1490, beriihmter Wundarzt zu Strassburg), Anton Benivieni
(um 1500), Alexander Benedetti (um 15600), Paracelsus
(1493 —1541) bringen gar nichts iiber die Skoliose.

Ambroise Paré (geboren 1510 zu Paris®, der bedeutendste
Chirurg seiner Zeit) beschreibt nun die seitlichen Verkriimmungen der
Wirbelsiiule ziemlich ausfithrlich. In seinen von J. F'. Malgaigne
gesammelten und in Paris 1840 in 3 Biinden herausgegebenen Werken
befindet sich im 2. Bande, p. 611 und 612, ein im Jahre 15675 zum
ersten Male erschienenes Kapitel VIII, welches wir hier wortlich
wiedergeben :
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De cevr qui sont vovtés, ayant Uespine covrbiée,

nQuelques-vns, et principalement les filles, par-ce qu'elles sont
plus mollasses, deuiennent hossues, pour-ce que leur espine n'est pas
droite, mais en arc ou en figure de S: et tel accident leur aduient
quelquesfois par cheutte ou coups, ou quelque vice de se situer, comme
nous auons amplement monstré au liure des Luxations®. Ou pareille-
ment par-ce que les folles meres, subit qu’elles voyent leurs filles se
pouuoir tant soit peu tenir debout, leur apprennent a4 faire la reve-
rence, les faisant baisser l'espine du dos, de laquelle estant encore les
ligamens laxes, mols, et glaireux, en se releuant, pour la pesanteur
de tout le corps, dont I'espine est le fondement comme la carine d’une

Fig. 1. Fig. 2.
Corcelet pour dresser un corps tortu, Pard's Korsett vor der Anpassung.
Pard, 1579, 1579,

nauire, se contourne de costé et d'autre, et se ploye en figure de la
lettre S, qui fait qu’elles demeurent tortues ot bossues, et quelques-
fois hoiteuses.

_,,Ausm plussieurs filles sont bossues et contrefaites pour leur
auoir en leur ieunesse par trop serré le corps. Qu'il soit vray, on voit
que de mille filles villageoises, en n’en voit vne bossue: & raison
qu 115‘11 ont eu le corps astraint et trop serré. Parquoy les meres et
nourrices y doiuent prende exemple **,

* Diese sich auf die

2 Verrenkungen bezichende Stell sich i
e : Stelle findet sich in demselben
2. Bande, p. 365; siche weiter unten.

# istai
Ce paragraphe n'existait pas dans la premiere édition; il a été ajouté en 1579,
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sPour reparer et cacher tel vice, on leur fera porter des corcelets
de fer délié, lesquels seront troii¢s, i fin qu'ils ne poisent pas tant, et
seront si bien appropriés et embourrés qu’ils ne blesseront aucune-
ment: lesquels seront changés souuentesfois si le malade n’a accompli
ses trois dimensions: et & ceux qui croissent, les faudra changer de
trois mois en trois mois, plus ou moins, ainsi que l'on verra estre
necessaire : car autrement en lieu de faire vn bien on feroit vn mal.
La figure du corcelet est telle.” (Fig. 1 et 2.)

Das Kapitel XVII des XIV. Buches in Band II, p. 364 — 365, ent-
hilt nun die oben angefiihrte Stelle; es heisst daselbst:

mLies ligamens estans fort distendus et tirés vers la tuberosité
et tumeur noiieuse, tirent 4 soy les vertebres, i scauoir, au dedans
ou dehors, & dextre ou senestre, et par consequent les luxent. S'il y a
des tumeurs ou nodosités au dedans et au dehors, 'espine sera tournée
des deux costés, & sgauoir, au dedans et au dehors, et aux costés: et
voit-on alors 'espine estre tournée en figure d’are, ou de S, ou d’autre
figure, qui sera faite selon que les vertebres seront deplacées de leur
lien naturel. Les Grecs ont donné certains noms 4 telles deloueures,
4 sc¢auoirv, Gyphosis, Lordosis, Scoliosis: qui nous ont esté interpretés
par monsieur Dalechamps en sa Chirurgie francoise. Cyphosis, est la
hosse releuée en dehors: Lordosis, est enfonceure baissée en dedans:
Scoliosis, est entorseure, ou bosse non droite, mais tournée et entorscée,
¢'est-a-dire, iettée a4 dextre oun & senestre.

»Les causes qui font ainsi desioindre les vertebres, sont cheutes,
contusions, 'habitude de tout le corps trop humide, qui enuoye sur
icelles des humeurs glaireux et visqueux qui les amollissent, lubri-
fient, et relaschent. On voit cecy aduenir aux ieunes enfans, i cause
de leur trop grande humidité et tendresse: comme (pour exemple)
on voit qu’on plie facilement vne verge humide et verde. Aussi il
aduient par la faute de leurs nourrices, qui estreignent aux filles la
poitrine et les costes, & I'intention de leur faire & I'aduenir le corps
gresle, et les hanches eslenées: car par telle faute les os de la poitrine
sont contraints de se ietter trop en deuantou en arriere, dont s'ensuit
gibbosité et bosse: et quelquesfois vne espaule ne croist pas et de-
meure amaigrie, et 'autre croist et s’engrossit par trop. I’aunantage
la nourrice peut encores faire faute au coucher de l'enfant, qui le
couche plustost sur les costes que sur le dos. Aussi au leuer: car
si venans & leuer leurs enfans, elles les prennent seulement par les
pieds sans soustenir le dos de autre main, & la longue viendra luxa-
tion aux vertebres, & raison de la pesanteur des parties superieures
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au regard des inferieures. Ce qui a principalement lieu aux petits
enfans, & raison qu'ils croissent plus en teste qu'en tout le reste
du corps.*

In den Werken des Fabricius ab Aquapendente (geboren
1537), L. Fuchs (1542), Hieronymus Mercurialis (1569)% und
der in der zweiten Hiilfte des 16. Jahrhunderts lebenden Joh. de Vigo,
J.B. Sylvaticus, Jacques Guillemeau, Tagault, Gabriel
Fallopia, Koyter, Joh. Andrea della Croce, Carcano
Leone, M. A. Severinus, Vesalius ist von der Skoliose nicht
die Rede.

Salomon Alberti (1594)7 will Kriimmung und Verdrehung des
Riickgrats als Folge des Scharbocks bemerkt haben.

Vidus Vidius (1596) % sagt von der Skoliose, ,dass dussere und
innere Ursachen die Wirbel nach dieser oder jener Seite hin driingen
kinnen. Eine iiussere Gewalt, welche von einer Seite her in Wirkung
tritt, dreiingt den Wirbel nach der entgegengesetzten Seite. Ein seitlich
sitzendes Knochenband, welches in Folge innerer Ursache, durch Siifte-
iibermass oder Siftemangel zusammengezogen wird, zieht den Wirbel
nach derselben Seite hin . ... Ausserdem kinnen Wirbel verdreht
und nach dieser oder jener Scite verlagert werden bei gewissen Ange-
wihnungen oder Kriiftemangel; denn die Teile unseres Korpers
richten sich gerne dahin, wohin sie gewendet zu werden pilegen und
wenn man sie in derselben Lage bestindig hilt; durch den
Lebensberuf oder irgend eine Gelegenheit werden manche Leute,
selbst ohne dass sie es beabsichtigen, veranlasst, bald eine mehr nach
vorn, bald mehr nach hinten, bald mehr zur Seite geneigte Kir-
perhaltung hiufig einzunehmen und darin zu beharren. Bei
Schwichezustinden kinnen die Muskeln und Binder das Korper-
gewicht nicht tragen; daher kriimmt sich, olme dass es beabsichtigt
wird, die Wirbelsidule, wie wir es bei Greisen sehen kinnen.* Von
der Behandlung der Skoliose ist bei Vidius nicht die Rede.

Fabricius ab Aquapendente (1619)® hat uns Mitteilung ge-
macht von einem chirurgisehen Kiirass (Hoplomochlion), bestimmt nicht
nur zur Graderichtung des verbogenen Riickgrates, sondern aller
Glieder iiberhaupt. Da sich die Abbildung und ausfihrliche Be-
schreibung dieses Folterwerkzeuges in der deutschen Uebersetzung
der Werke von Fabr. ab Aq. vom Jahr 1716 vorfindet, so sei hier-
mit auf diese Ausgabe verwiesen. Das Instrument gleicht, wie ein Ei
dem andern, den mittelalterlichen Riistungen, an welche erinnert sein
mag, um die Abbildung desselben zu sparen.
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Severinus Pinaeus (1641)" erwiihnt das hiufige Vorkommen
der Wirbelsiiulenverkriimmungen und besonders der Skoliose in Paris
und ganz Frankreich und fiigt hinzu, dass man sie bei den vornehmen
und reichen Familien am hiufigsten, namentlich bei den Midchen, an-
treffe, weleche von ihren Miittern durch Zusammenschniiren der Brust
und selbst durch Entzichung der Nalirung so aufgezogen wiirden, dass
sie eine feine Taille erbalten. Aber durch dieses Zusammenschniiren
werde die natiirliche Bewegung behindert, Lungenkrankheiten, Ver-
biegungen u. dgl. erzeugt. Unter letzteren sei die Skoliose die hiiufigste
und meist die nach rechts hin, so dass man unter 50 kaum 2 finde, bei
denen die rechte Schulter nicht die hiéhere und dickere sei. Die
Schneider wiissten dies auch und richteten sich bei der Anfertigung der
Kleider darnach. ODb nun der hiiufigere Gebranch des rechten Armes,
oder die rechtsliegende Leber und die grissere rechte Lunge dies
bedingen, das, sagt DPindus, iiberlasse er der Deurteilung des
Einzelnen.

Riolan (nach 1641)M, dessen Werk mir im Original nicht zugiing-
lich ist, berichtet nach der Angabe von Portal, dass in Frankreich
die Midchen, besonders die vornehmen, gewdhnlich die linke
Schulter hiher und mehr aufgetrieben haben als die rechte und dass
man dort kaum ein heiratsfihiges Midchen finde, dessen Schultern
richtig gebaut seien. Riolan meint als Ursache dieses Fehlers miisse
wahrscheinlich der zu hiufige Gebrauch des rechten Armes und das
Tragen der Schuiirleibehen von Fischbein beschuldigt werden,

Fabricius Hildanus (1646) 2 berichtet von einem 8 Jahre alten
Midchen, welches von Geburt an immer krank gewesen war und starb.
Die Leicheniffnung ergab unter Anderm eine hochgradige seitliche
Verbiegung der Wirbelsiule, deren Brustteil in seiner oberen Partie
nach links ausgewichen war, so dass eine Raumbeengung der Brust
und Atembeschwerden dadurch hervorgerufen wurden. An diese Aus-
biegung schloss sich weiter abwiirts eine zweite solche an, die mit ihrer
Konvexitit nach rechts hin gerichtet war; der am meisten nach rechts
gewichene Wirbel befand sich in der Lebergegend, withrend die rechte
Niere etwas weiter abwiirts in einer winkelartigen Aushéhlung lag, da
niimlich, wo die Wirbelsiule wieder die mehr grade Richtung nach
abwiirts annahm. Infolge der hochgradigen Verkriimmung war das
Kind so klein geblieben, als wenn es erst 3 Jahre alt gewesen wiire.
Diesem Ergebnis der Leichensfinung ist alsdann auch eine Abbildung
der verbogenen Wirbelsiule, die erste bildliche Darstellung einer skolio-
tischen Wirbelsiiule iiberhaupt, beigefiigt.
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In der Verbandlehre von Jacques de Marque (1662) 1 findet sich
cine sehr kurze Notiz iiber die Skoliose; der Verfasser meint, die ge-
briuchlichsten Verbinde kinnten weder fiiv die Kyphose noch fiir die
Skoliose von besonderem Nutzen sein; immerhin mige man sie an-
wenden, nachdem man die am meisten vorragende Stelle mit guten
Kompressen belegt habe.

Nun folgt das fir die Orthopwedie grundlegende Werk von Fr.
Glisson!  Ueber die englische Krankheit (Rhachitis)®, welche
man seit etwa 30—40 Jahren in einzelnen Gegenden Englands und
Schottlands beobachtet hatte, und welche seit jener Zeit von Jahr zu
Jahr hitufiger zu werden schien. Die erste Ausgabe des Werkes scheint
etwa nm 1660 gedruckt zu sein; mir liegt die 3. Ausgabe vom Jahre
1671 vor. Das Material zu der Arbeit war von Glisson, T. Sheaf,
G. Bate, A. Regemorter, J. Wrigth, N. Paget, J. Goddard
und E. Trench, simmtlich Mitglieder der Londoner Gesellschaft der
Aerzte, zusammengetragen, Glisson wurde mit der Ausarbeitung he-
auftragt. Ich fiihre hier nur diejenigen Stellen an, welche sich auf die
Skoliose als Folgezustand der englischen Krankheit beziehen :

1. Ursachen der Verbiegung der Wirbelsiiule, p. 147: Bei den
von der englischen Krankheit befallenen Kindern ist die Wirbelsiiule
im Allgemeinen schwiicher, so dass die Kinder sich nicht nur zur Aus-
fiilrung von Bewegungen des Korpers, sondern auch zum Stehen,
Sitzen und Aufrichten der Wirbelsiiule unbeholfener zeigen; sie suchen
eine Stiitze beim Gehen, Beugen der Wirbelsiule bald nach vorn, bald
nach hinten, bald zur Seite, damit sie sich zur Erleichterung an die sie
umgebenden Gegenstiinde anlehnen kinnen. Daher kommt es, dass
die Biinder der Wirbelsiiule, die dfter vorsteht (konvex ist), gedehnt
und erschlafft werden, an der konkaven Seite sich verkiivzen, so dass die
Wirbelsiiule mit der Zeit nicht mehr gerade aufgerichtet werden kann.
Dazu kemmt cine reichlichere Erniibrung der Knochensubstanz an der
konvexen, eine weniger reichliche (und somit ein geringeres Wachs-
tum) an der konkaven Seite der verbogenen Wirbelsiiule. Nieht zu
entschuldigen sei die Nachlissigkeit der Wirterin, welche nicht ordent-
lich aufpasse, nach welcher Seite das Kind seinen Korper zu neigen
pflege, um ihn fleissig nach der andern Seite zu lenken.

2. Behandlung. Sie zerfillt in einen prophylaktischen und einen
therapeutischen Teil. Nach Beschreibung der vielen inneren und
fusseren Mittel (pharmazeutische Behandlung), Mixturen, Salben,
Phaster u. dergl. kommt Glisson, p. 408, zu den iusseren Heil-
mitteln (Remedia externa), welche in 2 Klassen zerfallen, nimlich:
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@) in die Gymnastik ;
b) in die Unterstiitzungsapparate.

Es werden nun die gymnastischen Uebungen genauer beschrieben,
welche in leichtere und schwerere eingeteilt werden. Zu den leichtern
gehiren der Decubitus (Lagerung), die Agitatio in cunis, die Gestatio vel
tractio in ulnis vel manibus nutricum, und die lusus sedentarii ; zu den
schwereren der Incessus (gressus, Gehen, Marschieren), die artificialis
corporis suspensio und die Frictio (Massage).

Die Lagerung teilt Glisson vom Leichtern zum Schwerern iiber-
gehend ein in die Riickenlage, die halbe Seitenlage, die Seitenlage und
die nach vorn genecigte Seitenlage.

P. 411 folgen Erliuterungen zur Lagerung. Ein zweckmiissig
hergerichtetes Bett kann viel dazu beitragen, die Kriimmungen der
Wirbelsiiule wieder grade zu richten. Legt man einen skoliotischen
Kranken auf die Seite, wo die Wirbelsiiule vorsteht, so soll man ein
zweckmiissiges Kissen unter den vorstehenden Teil legen, so dass letzterer
nun einen grossen Teil des Korpergewichts zu tragen hat und somit
nach der graden Lage hin zuriickgedriingt wird. Legt man umgekehrt
den Kranken auf die der Konkavitiit entsprechende Seite, so lasse man
ihn hohl liegen, damit das Kérpergewicht nunmehr die Wirbelsiule der
graden Riehtung niihert.

Das Tragen unter den Armen rhythmisch wie beim Gesang, ferner
das Tragen und wieder Nachlassen an den Hinden oder unter den
Achseln bei herabhiingendem Kirper des Kindes, endlich das Ziehen
des Kindes an Hinden und Fiissen iiber ein Drett oder einen Tisch
durch 2 Wiirterinnen scheint nach G lisson zur Gradrichtung der ge-
bogenen Wirbelsiule beizutragen, besonders wenn an der hochgehobenen
Hand, welehe der niedrigstehenden Schulter und an dem Fuss, welcher
der hither stehenden Schulter entspricht, stirker gezogen wird als an den
anderen. Ja auch das Tragen der Kinder an den: Fiissen bei herabhiingen-
dem Kopf scheint wirkungsvoll zu sein, ebenso wie das von Einigen ange-
wendete Ueberbeugen des Korpers iiber ein Bett oder eine Tischkante
bei entsprechender Seitenlage, wobei man ein Polster unter den kon-
vexen Teil der Wirbelsiiule legt. Durch Spielen mit dem skoliotischen
Kinde kann man Vieles erreichen; wenn z. B. die eine Schulter hiher
steht, so halte man dem Kinde das Spielzeug so, dass es mit der andern
Schulter und Hand nach oben hin danach greift u. s. w.

Auf p. 415 folgt die Methode den Kranken aufzuhiingen (artificialis
corporis suspensio). Dies geschieht mit Hiilfe eines Sehwebeapparates,
der aus Bindenstreifen so verfertigt ist, dass die Brust unter den Achseln
umfasst wird, eine andere Binde das Haupt umgiebt und mit je einer
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Schlinge die Hinde umfasst, so dass der Korper teils von den Hinden
des Kindes, teils vom Kopfe, teils von den Achseln in der Luft .
schwebend erhalten wird, so dass man ihn friblich hin und her
schaukeln kann. Die Kinder finden in dem ganzen Verfahren Freude
und Zeitvertreib. Finige Aerate hiingen sogar an den Fuss, welcher
der konkaven Seite der Skoliose entspricht, Gewichte (Blei) u. dgl. an,
damit die Wirbelsiiule besser grade gerichtet wird; dies passt jedoch
nur fiir kriftige Kinder.,

Soweit Glisson., Ich habe die Beschreibung dieses Schwebe-
apparats, den man auch die Glisson’sche Schwinge oder Glissons
Schwebe oder franz. Fscarpolette anglaise nennt, ausfiihrlich wiederge-
weben, weil er der erste Apparat dieser Art ist und weil er einen Be-
standteil sehr vieler spiiter erfundener Apparate zur Behandlung der
Skoliose bildet. Leider hat Glisson der Beschreibung keine Abbildung
desselben beigefiigt, es miisste denn eine solche in etwaigen spiiteren,
mir nicht zugiinglichen Ausgaben des Glisson'schen Werkes gegeben
sein. In vielen, wenn nicht in den meisten Lehrbiichern, ist der unter
den Achseln durchgehende Teil der Glisson’schen Schwebe filschlich
nicht mit angefiilirt, so dass alsdann die Ausdehnung und Gradrichtung
der Wirbelsiiule nur durch das Aufgehiingtsein am Kopf und an den
Hiinden zustande kommt,

Auch in dem Werke von Joh. Mayow!? iiber die englische
Krankheit, dessen zweite mir vorliegende Ausgabe 1674 erschienen ist,
wird die durch die Rhachitis hervorgerufene seitliche Verkriimmung
der Wirbelsitule ausfiihrlich beschrieben. Mayows Buch hat durchaus
nicht den originellen Charakter des Glisson'schen, indem Mayow sich
fast iiberall auf Glisson beruft und vieles von ihm entlehnt hat. Dagegen
fiihrt er gegeniiber Glisson als Hauptursache der Skoliose sowohl als der
Verbiegungen iiberhaupt, den Muskelzug an, sowohl bei den zarten Kin-
dern als auch im hishern Alter; der Muskelzug sei auch die Hauptursache
der Alterskyphose. Die Behandlung der Skoliose ist fast wirtlich nach
Glisson wiedergegeben, namentlich auch die Beschreibung der Glisson’-
schen Schwebe. Auch in Mayow sucht man vergeblich nach einer Ab-
bildung dieser Schwebe,

Weitere Mitteilungen iiber die Skoliose finden wir bei Theo p h.
Bonetus®™ (1679) p. 712—720. Dort 1st in dem IKapitel : , De Gibibo-
sttate” in der ersten Beobachtung die Rede von einem Kranken , weleher
lange an eitrigem Auswurf gelitten hat und gestorben ist. Bei der
Leichenifinung fand sich eine ausgedchnte Verwachsung der linken
Lunge und des Zwergfells an die innere Brusthohlenwand und infolge
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deren eine seitliche Ausbiegung der Wirbelsiule nach rechts. Bonetus
nimmt an, dass in diesem Falle Tuberkel von den Lungen gegen die
Wirbel zu gewachsen seien und die Skoliose veranlasst hiitten. Ausser
dieser Entstehungsursache der Skoliose fithrt er als eine weitere innere
Ursache derselben die allgemeine Kiorperschwiiche an, wodureh sich
unter Anderm die Altersverkriimmung (Kyphose) erklire. Als iussere
Ursache der Skoliose ist die Gewohnheit, sich nach einer bestimmten
Richtung zu wenden und in dieser gebogenen Haltung zu verharren,
bezeichnet und zur FErliuterung der Vergleich der Wirbelsiule
mit einer Rute von griinem IHolz gewiihlt, welches sich leicht biegen
liisst und alsdann nach lingerer Zeit die Kriitmmung beibehilt. Weiter-
hin folgt dann noch die Beschreibung einiger Iille von hochgradiger
S firmiger Verbiegung der Wirbelsiiule in Folge von Rhachitis und
auch eine Abbildung dazu. Auch ist ein Fall von Skeliose bei einem
14 jihrigen Knaben erwiihnt, in welchem die ganze Wirbelsiiule eine
cinzige grosse Ausbiegung (Totalskoliose) darbot; nach welcher Seite
hin, ist jedoch nicht mit angefiihrt.

Anlangend die Behandlung der Skoliose, so sagt Bonetus, dass die
Anwendung der metallenen (kupfernen) Panzer biufig nicht zum Ziele
fithre und belegt dies durch einige Beispiele.

Bei Junken (1691) ' fizden sich nur wenige hierhergehirige
Stellen. Er sagt: ,Was den krummen Riicken betrifft, so ist dessen
Ursache entweder das Fallen, wodurch der Riickgrat verrenkt oder ver-
staucht wird, oder eine biise Gewohnheit, dasich ein Kind gewdhnet,
auf diese oder jene Seiten zu hiingen . . . . Bei allen diesen Fillen mag
wohl die vornehmste Ursache eine Schlaffheit der Biinder der Wirbel-
siiule sein . . . Ist diese Disposition dem Kinde angeboren, so ist von
ciner Kur wenig zu hoffen; auch ist es um so schlimmer, je jiinger und
kleiner das Kind noch ist, wenn es befallen wird . . . Wird der Fehler
gemerkt, so soll man alsbald zur Kur schreiten . . . Durch iusserlich
applizierte Harnisch und Briiste kann man verhiiten, dass das Riickgrat
nirgend hin ausweichen kann. Zuerst legt man ein Pflaster auf, dariiber
den zu dem Riicken gemachten Harnisch von Eisenblech, etwas ange-
filllt und wohl angezogen. Es werden zwar auch steife mit Fischbein
gefiitterte Briiste angelegt, aber solche geben doch mit der Zeit nach,
deshalb ist es viel besser, dass man ein recht Riickstiick von Eisenblech
machen lasse, welches auf dem Riicken iiberall wohl anliege; damit
aber solches Eisen nicht zu schwer sei, kann man es iiberall voll Licher
machen und iiberziehen, vorn aber ein recht Bruststiick von Fischbein
daran hefften, damit man das Blech oder Riickstiick wohl anziehen
kimne* u. s. w,
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A. Nuckius (1696)# nennt in dem Kapitel iiber die Graderich-
tung des schiefen Halses, unter anderen erweichenden und erschlaffenden
Heilmitteln, Salben, Biihun-
gen, und abgesehen von der
Durchschneidung des Museu-
lus sternocleidomastoideus ein
Instrument, welches Torques
genannt wird, mit dessen Hiilfe
man den Kranken 3 — 4 X tiig-
lich 1/, Stunde lang aufhiingen
soll; dies soll so lange fortge-
setzt werden, bis der Kopf wie-
der seine friihere richtige Stel-
lung erlangt hat. Der Apparat
ist in Fig. 6 des Nuck'schen
Werkes abgebildet. Meines
Wissens ist dies die erste Ab-
bildung einer Kopfschwebe,
weshalb ich sie nebenan in
Fig. 3 wiedergegeben habe.

Aus dem 17. Jahrhundert
WII"d auﬂll von einem gewisaen Sie besteht ans einem elsernen halbkreisfirmip go-
Rﬂﬂﬂllin n I\'Iunl:l}e“ier be- kriimmten Biigel, elvem Ring an seinem oberen Teil,
richtet, welohor oine an Sko. Lo eriems de sach cben 2n cioem Btk i
lioge leidende F.l"ﬂ-u ﬁlﬂl’ltﬂ]ﬂ- welches an den Enden des eisernen Biigels elngebingt
rency in der Art behandelie e

l.l!ld besserte, dass er sie von einigen Minnern festhalten liess und nun
die vorstehenden Teile mittels einer Wagenwinde zurechtdriickte.

Fig. 3.
Kopfschwebe von Nuck, — 1606,

1700.

M. G. Purmann (1705)2 fighrt iiber die Skoliose Folgendes an :
Kap. 19, p. 722 handelt sVon dem ausgewichenen Riickgrad und
da:m daranf folgenden Hogger oder Puckel, wobei zugleich die Brust
mit auswiichst. Auf wie vielerlei Art das geschehen konne, dessen

Unterscheid, Ursachen und Kur. — Dass die Kinder gar leicht ver-
wabrlost werden kimnen, weil deren

zart sind, davon sie hernach mit dep
wohl gar lahm und K riippel werden,
Darum miissen die Eltern entw
oder durch trene W

Grewerbbeiner noch weich und
Zeit hoggericht, pucklicht und
bezeugen vielfillige Exempel. . .
eder selbst genaue Achtung haben,
drterinnen Achtung geben lassen, damit die Kinder
3
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nicht ungestalt und iibel formiret werden, oder wie es ja schon ge-
schehen, nicht lange damit verweilen, damit es in Zeiten wieder zurecht-
gebracht werde, so hernach aus Versiummiss unmiglich geschehen
kinnte. :

Die anfinglichen Ursachen dieses Uebels sind eine iiberfliissige
Feuchtigkeit des Leibes . . . . . oder dusserliches Fallen, Stossen,
Schlagen, vermittelst darzugekommener Zufille, als Hitze und Schmer-
zen dahingezogen werden, davon die Sehnen sich hernach ausdehnen,
schliipfrig werden und nachlassen miissen ; wornach mit der Zeit, wenn
nicht Achtung darauf gegeben wird, leicht eine villige Ausweichung
und Verrenkung des Riickgrades und der Spondylen geschehen kann.
Die vornehmsten Ursachen aber geschehen aus Verwahrlosung, starkem
Fall von der Hihe, schlagen und ungewihnlichem Ueberbiicken des
Oberleibes. . . . . Bisweilen, doch selten, kommen auch solche Hogger
aus Anerbung, wenn die Eltern hoggericht oder puckelig sind. . . . .
Die Gewerbbeiner des Riickgrads weichen bisweilen inwirts, bisweilen
auswiirts. Bisweilen und zwar auch oft, geschielt solche Ausweichung
gegen der rechten oder linken Seite zu. ... . Die Aus-
weichungen nach hinten und zur Seiten sind so gefiihrlich nicht, und
kinnen, wann bei Zeiten darzugethan wird und sich die Spondylen
unrecht aufeinander richten, und die Rippen sich darnach stellen und
krumm ausbeugen miissen, ehe die Natur noch einem Callum dar-
zwischen formirt, noch woll kurirt werden. . . . . Kur: Die Kur,
wie schon gedacht, ist anfinglich, wenn es bald gemeldet wird, noch
mit Ruhm zu verrichten, wo es aber schon lange gewiihret und ein
Kallus dazwischen gewachsen, so richtet man wenig oder gar nichts
rechtes aus, und muss nur mit Umlegung geschickter Giirtel und Binder
zugesehen werden, dass dieses Gebrechen nicht weiter zunehme, und
der Leib so viel miglich eine bessere Gestalt bekomme, wozu vorher
die ersten 8 Tage Erweichungen und hernach alsdann diese Giirtel und
geschickten Biinder von Leder und Leinwand gebraucht werden miissen,
davon wir nachgehens mehr reden wollen. Die Leibstiicke kénuen auch
wohl mit Fischbein, dickem Pappier, geschlagenem Blei und wohll gar
wenn es nitig, mit eisernen Blechen versehen werden ; man muss sie
aber so einrichten, damit nur allein der leidende Ort eingehalten wird,
nicht aber das gesunde mitgedriickt und verdorben werde, wie oft
geschieht. P. 725. Die neueste Invention dergleichen Ausweichungen
wieder einzurichten besteht in einem kiinstlichen Hals- und Schulter-
bande, so von starkem Leder gemacht wird, und unter den Armen
herumgeht ; dieses wird aber an den Balken angemacht, und dann unten
eins um die Lenden und Kniee, so durch das dazu gemachte ange-
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schraubte Glossocomiwm, so viel es der Patient leiden und ausstehen
kann, angezogen und gestrecket wird. . . . . Man braucht damit nicht
s0 viel Mithe und Wesens als mit der Bank Hippocratis. . . . . (Die
weitere Beschreibung passt auf traumatische Luxation, gewaltsames
Strecken und Zurechtdriicken). . . . . Nach der Einrichtung beruht
die weitere Kur davin, durch geschickte dienliche Biinder, welche die aus-
gewichenen Teile steiff und feste erhalten, so zu binden, dass sie
nicht wieder herausweichen kénnen. . . . . Die Biinder habe ich
allzeit von roher gemangelter Leinwand, Parchen oder gutem Leder,
sonderlich Bock- oder Hundeleder gemacht, oben iiber die Schultern,
gleich einem Tragbande, gegen den Armen, Riicken und Brust aber
breiter, damit ich das geschlagene Bley, welches sich am besten nach
dem eingerichteten oder ausgewichenen Riickgrad schicket, wohl fiittern
und annehen kinnen; daran habe ich einen breiten Giirtel gefiigt und
an das Vorderende des Giirtels eine Leinwandbinde von 5—6 Ellen
(zum binden und anziehen des Gebiindes).* — S, 728 erziihlt Purmann
in der folgenden Krankengeschichte von einem 13jihrigen Knaben, der
hatte aus Verwahrlosung nicht allein hinten gegen die rechte Schulter
zu einen Hogger, sondern auch vornen am Unterteil des Brustbeines
einen grossen Auswachs. . . . . Er nahm ihn 8 Wochen lang in die
Kur (Streckungen im Glossocomium) und besserte iln, dann machte er
ihm ein Leibstiick von Fischbein und starkem Papp-Papier, um das
gewonnene Resultat zu erhalten. 2% Krankengeschichte (1675 im
Januar): ,schwiichliches Midchen von 14 Jahren, welchem er die
krumm gebogenen Teile streckte (im Glossocomium) und dann, als
das Gebiind mit Blei und eisernen Blechen nichts ausrichtete, durch
einen geschickten Schmied einen Kiirass fiir Brust und Riicken machen
liess, welchen Scultetus zu Niirnberg in des Fabr. ab Aquapendente
Chirurgie durch absonderliche Beschreibung und Kupfertabellen hat
anhiingen und drucken lassen. Er gebraucht ihn mit Verwunderung,
aber die Schrauben miissen frith morgens angeschraubt, am Nachmittag
aber wieder nachgelassen werden, weil alsdann beim Essen und Trinken
der Leib beginnt dicker zu werden.* — P. 730, Kap. 40: ,Wie einer
hohen MHiifft und Schulter so viel méglich zu helfen, sammt deren
Ursachen, Kennzeichen, Unterscheit, Zufille und Kur. *

- + « « Denn wenn das obere Schenkelbein oder ein Arm aus
seinen Pfannen herausgewichen.

‘ _ -« . und nicht wieder eingerichtet
wird, so gibt es zugleich eine hohe und lahme Hiifft oder Schulter. . .
Oft aber wird auch nicht aus der Verrenkung allein eine hohe Schulter
1_&1‘111‘sacl1t, sondern wenn nach ausgewiclienem Riickgrad die Rippen
sich auswiirts biegen, und also das Schulterblatt mit dessen breitem
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Teile in die Héhe treiben. . . . . Daher auch dieser Fehler sich mit
der Wiedereinrichtung und Gebinde gemach verliert. . . . . %

Dieselben Notizen iiber Skoliose findet man in der Chirurgia
curiosa von Purmann.,

Der Zeitfolge nach kommt jetzt die Mitteilung von Mery (1706) 2
iiber Beobachtungen an einem in der mannigfachsten Weise verbogenen
Skelett eines 16jihrigen Midchens, welches infolge zu grosser Weich-
heit der Knochen und dadurch hervorgerufenen grossen Verbiegungen
der Wirbelsiiule und der Beine nur 3 Fuss gross war. Die Wirbelsiiule
hatte eine schlangenartige skoliotische Kriimmung, infolge deren auch
die iibrigen Teile des Stammes siimtlich missgestaltet waren. An der
Halswirbelsiule war die Konvexitit nach links, an der Brustwirbel-
siule nach rechts gerichtet, auch war die vordere Partie der Brust-
wirbel etwas nach rechts hiniibergedreht. [Meines Wissens ist hier
zum erstenmal ausgedriickt, dass bei der Skoliose nicht nur eine seit-
liche Verbiegung, sondern auch eine Verdrehung der Wirbel um die
von oben nach unten verlaufende Axe (Rotation, Torsion) stattfindet. |
Die Lendensiiule war ganz entsprechend wiederum naeh links hin ver-
bogen. Ebenso war das os sacrum nach rechts, das Becken etwas nach
rechts gedreht. Die Rippen waren rechts weit nach hinten iibergebogen,
das rechte Schulterblatt stark gehoben. Ausserdem bogen die rechten
Rippen in einem starken Bogen nach vorn um, wodurch der Rauminhalt
der rechten Brust noch beeintriichtigt wurde.

Die linken Rippen waren wegen der Wirbelverbiegung stark nach
vorn verzogen, das linke Schulterblatt schien daher abgeplattet; die
linken Rippen beschriecben einen grossen Bogen; die linke Brust war
daher sehr geriiumig.

Infolge der Wirbelsiiulenkriimmung verlief das Brustbein nicht
wie gewihnlich grade von oben nach unten, sondern etwas schriige.

Infolge der nach links gerichteten Ausbiegung der Lendenwirbel,
war der Raum zwischen den linken falschen Rippen, den Wirbeln und
dem linken Hiiftheinkamm viel kleiner als rechts.

Da ferner das Heilighein (0s sacrum) nach rechts hin konvex ver-
bogen war, so war der Raum zwischen ihm, dem Steiss- und dem Sitz-
bein rechts kleiner als links.

Weiterhin sicht Mery nun die Kontraktur der Muskeln der
Wirbelsiiule als die Ursache der Verkriimmungen an, wiihrend die ver-
schiedene Hihe der Wirbelkirper nur als Folgezustand gedeutet wird.
Die Kontraktur der Muskeln auf der einen hat eine bestindige
Dehnung auf der andern Seite zur Folge. Die Wirbel konnten nun
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auf der Seite, wo die Muskeln verkiirzt waren, wegen des griisseren
Drucks gegencinander sich nicht so gut durch Wachstum vergrissern
als auf der andern Seite, wo die Muskeln gedehnt waren.

Sonderbarer Weise sagt dann Mery, dass das Korpergewicht keinen
Anteil an der Verbiegung gehabt zu haben scheine, denn dies hitte
nur eine einfache, aber keine S firmige Ausbiegung hervorrufen
kinnen.

Das Zustandekommen der Verkriimmungen der Beine kinne frei-
lich unter Mitwirkung des Kiorpergewichts erfolgen. An den Armen
hingegen komme das Korpergewicht nicht in Frage, hier sei der
Muskelzug Ursache der Verkriimmung, welcher auf der einen (Beuge)
Seite stiirker sei als auf der entgegengesetzten.

Die erste Ausgabe des 1707 erschienenen Werkes von Peter
Dionys3: Cours d'opérations de chirurgie, handelt auf p. 395 ff. von
den Riickgratsverkriimmungen. Unter anderm wird die Geschichte
eines Prinzen erzihlt, welcher sehr schwichlich war, und im Alter von
8—9 Jahren rechtsskoliotisch wurde. Man verordnete Fischbeinkorsetts,
und auch einen Fauteuil mit zweckmiissiger Riickenlehne; an dem-
selben war eine Vorrichtung getroffen der Art, dass man Hiingegurte
seitlich anbringen konnte, welche unter den Achseln durchgefiihrt
wurden und nun einen Teil des Gewichts der Schultern und Arme von
der allzuschwachen Wirbelsiule wegnahmen., Trotz dieser Unter-
stiitzungsapparate blieb die Wirbelsiiule doch verbogen.

Auf p. 398 wird als Lager eine feste Matratze und ein recht niedriges
Kopftkissen empfohlen. Dann ist als Unterstiitzungsapparat fiir Riick-
gratsverkriimmungen hier zum ersten Male das eiserne Kreuz erwiilint,
welches wir gewdhnlich das Heister' sche nennen, weil Heister (1750)
es zuerst abgebildet hat. Weder Dionys noch Heister haben es erfunden;
es scheint um’s Jahr 1700 zuerst in Gebrauch gekommen zu sein.

1710-1730.

[n der Dissertation von Melm (1730)% finden wir unter anderm
die Skoliose abgebildet.

Heinrich Bass® macht in der zweiten, im Jahre 1732 er-
schienenen, Auflage seiner Verbandlehre folgende Angaben iiber die Sko-
liose: Kap. XI, p: 179: ,Die Bandage zum Lenden-Fang (Rhachitis).

nDiese ist erfunden von den Englindern und wird gebraucht, um
des Kindes Leib in der Hohe zu halten. Es geht dieselbe um die Brust
und unter den Achseln durch. Mit einer andern Binde wird der Kopt
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umwunden und fest gehalten, welche auch zugleich das Kinn mithilt.
An dieser Bandage sind 2 Handhaben, die Hinde durchzustecken.
Man bedient sich derselben, um den Leib, wie schon gedacht, in die
Héhe zu halten, aufzuhenken und den Gliedern ihre natiirliche Figur
wiederzugeben. In diese Binde steckt man das Kind alle Tage, bis-
weilen hiingt man die Maschine in freier Luft, baumelt das Kind hin
und her, und stisst es von einer Seite bis auf die andere, damit die
Schwere des Kindes auch etwas zur Verlingerung und Ausreckung
derer Flechsen und Ligamente beitragen mige. Allein ich halte mit
Verduc ginzlich dafiir, dass die Furcht, die das Kind bat bei dem
Baumeln und Schiitteln, ein Mehreres zur Verlingerung der Glieder
thue als die Bandage, indem es, damit es nicht fallen moge, mit seinen
Gliedern sich heftig bewegt, daher den Armen und Beinen ein Vor-
teil geschieht, sich desto besser auszudehnen und zu verlingern. . .. .“
Ferner wird die Schniirbrust als Heilmittel gegen die verbogene
Wirbelsiule empfohlen, besonders bei Rhachitis, und nicht fiir Kinder
allein, sondern auch fiir Erwachsene.

Cheselden (1733)%, ebenso wie Buffon (1769)3 und Chr.
Gottl. Ludwig (1770) * geben zum Teil sehr gute Abbildungen der
skoliotisch verbogenen Wirbelsiiule.

Tr. Gerber (1735)% erwiithnt unter den bereits genannten Up-
sachen der Skoliose auch die tiefe Schulter und tiefe Hiifte. Wenn,
sagt er, das Schulterblatt auf einer Seite tiefer steht als auf der andern,
50 wird auch die Wirbelsiiule gebogen und nach der andern Seite hin
skoliotisch verbogen. Dasselbe findet bei der Senkung des Hiiftbeins
nach einer Seite hin statt. Bei Kindern kann ecine Skoliose allein
dadurch zustande kommen, dass man dieselben jeden Tag so an den Tisch
setzt, dass sie an einer Secite die Wand haben; Knaben, welche beim
Schreiben die Tafel auf die Kniee legen, bekommen leicht eine schriige
Wirbelsiule und Brust. Midchen, die beim Nihen, Sticken, Blumen-
flechten u. dgl. den Nacken krumm halten, werden skoliotisch; ebenso
diejenigen, welehe Lasten stets auf derselben Schulter tragen; die-
jenigen, welche meist auf einem und demselben Fuss stehen ete. Alle
diese Ursachen wirken auch dann ein, wenn Schniirbriiste getragen
werden. Dass letztere, wenn sie unzweckmiissig, namentlich wenn sie
zu fest geschniirt werden, Skoliose herbeifiithren, liegt auf der Hand.

Was die Behandlung anbetrifft, so kann die Skoliose allein durch
linger fortgesetzte Riickenlage heilen. Gerber berichtet von einem
Falle aus den Mémoires de U Acad. des Se. 1731, p. 724, wo ein 9jih-
riges Midchen mit Skoliose von einem schweren Fieber mit Husten und
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Atembeschwerden heimgesucht wurde. Als es das Bett verlassen konnte,
war auch die Skoliose sozusagen geheilt.

Die Brustpanzer kinnen, wenn sie stark, besonders wenn sie von
Eisen sind, gute Dienste schon dadurch allein leisten, dass sie den
enormen Ballast der Luxuskleider der Weiber tragen helfen. Sie sollen
an der Seite, wo die ausgebogene Wirbelsiiule vorsteht, inwendig mit
Kissen oder Filz gefiittert werden, welche einen Druck auf den ver-
bogenen Teil ausiiben. Die Panzer und ihre Polster sollen hiufig er-
neuert und wieder in die richtige Form gebracht werden. Die ganz
schweren eisernen Pauzer, welche die vorstehenden Teile einem he-
stiindigen unnachgiebigen Drucke aussefzen, sind zu verwerfen.

Wiihlt man statt der Panzer cinen Bindenverband, so nehme man
die Quadriga oder die Cataphracta Galeni, welche ebenfalls mit Polstern
unterlegt werden.

1740.

Soweit war die Lehre von der Skoliose gefirdert, als im Jahre
1741 Andry3! sein Werk iiber Orthopedie veriffentlichte. Bereits im
Jahre 1743 kam eine neue
franzisische, imJahre 1744
eine deutsche Ausgabe des-
selben heraus. Die mir zu-
giingliche Ausgabe ist die
von 1743, in deren erstem
Bande auf pp. 56—145 un-
ter den Difformitis de la
faille die Skoliose abge-
handelt wird. Ich gebe aus
diesem umfangreichen Ka-
pitel, mit 13 in den Text
eingeschalteten Figuren,
nur dasjenige im Auszuge
wieder, was sich auf die
Skoliose selbst bezieht, in-
dem ich das auf die Ky-
phose, Lordose, Caput obs-

tipum u, dgl. Beziigliche Lehnsessel von Andry

ﬁbergehe. Nﬁl}ﬂﬂhui IJE- fiir Kinder, um "n"m'kriil'l::nut;;-:-;;:-; der Wirbelsiule zo verhiiten.
3.

merke ich, dass Andry

auch das Wort Orthopedie gebildet hat, dessen etymologische Herkunft
allgemein bekannt ist.
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Pp. 66 u. ff. sagt Andry, dass man die Kinder, wenn sie kaum den
Armen der Amme ent-
wachsen sind, dadurch im
Wachstum schiidigt, dass
man ihnen Sitzstiihle von
Rohr- oder Strohgeflecht
gebe, welche in der Mitte
des Sitzes tiefer seien als
an den Riindern. Dies sei
durchaus fehlerhaft; er
habe deshalb einen Leln-
sessel mit Korksitz ange-
geben (Fig. 4), der diesen
Uebelstand nicht an sich
habe.

Auch werde auf die
Fussbekleidung viel zu
wenig DBedacht genom-
men, namentlich seien
hohe Absiitze, besonders
fiir Miidchen unter 15 Jahren, schiidlich. Aber auch zu enges Schuhwerk
urzﬂugngchmem,undindt%m
Bestreben, diesen Schmerz
beim Gehen zu -mildern,
nehme man bald eine nach
vorn, bald eine nach hinten,
bald eine zur Seite hinge-
neigte Kérperhaltung an,
woraus eine wirkliche Wir-
belsiulenverkriimmung ent-
stehen kinne.

Man achte ferner darauf,
dass die Kinder beim Lesen,
Schreiben, Sticken u. dgl.
eine gute Haltung einneh-
men. So sei z. B. die in
Fig. b wiedergegebene Hal-
tung in sitzender Stellung Fig. 6.
als gut, dagegen diejenigu Schlechte Haltung beim Sitzen. — Andry, 1743,
in Fig. 6 wiedergegebene
als schlecht zu bezeichnen. Auf den Schreibtisch der Kinder sei eine

Guota Haltung beim Sitzen. —Andry, 1743
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ganz besondere Sorgfalt zu verwenden, namentlich miisse demselben
eine zweckentsprechende Hihe gegeben werden.

Dasselbe gelte auchin Bezug auf den Speisetisch (Fig. 7), welcher
ebenso wie der Schreibtisch etwa 2 Finger niedriger sein miisse als der
Ellenbogen, wiihrend das Kind am Tisch sitze,

Leide ein Kind an Schmerzen in der Aftergegend (Haemorrhoiden
. 8. w.), so kinne es nicht grade sitzen und bekomme manchmal eine
Verbiegung des Riickgrats; diesen Zustiinden am After sei volle Auf-
merksamkeit zu schenken,

Die Schniirleibchen der Kinder miissten so oft erneuert werden, als
das Kind ihnen entwachse. Habe ein Kind infolge ciner Krankheit
das Bett lingere Zeit hiiten miissen,
so bediirfe es beim Verlassen des
Bettes in der Rekonvalescenz unbe-
dingt eines Korsetts oder ihnlichen
Stiitzapparates fiir den Korper,

P. 78 ff. Im Allgemeinen diirfe bei
der Heilung der Verkriitmmungen die
Regel aufgestellt werden, dass man
die Verkriimmung nicht nur kor-
rigieren, sondern iiberkorrigieren
miisse,

Halte ein Kind den Hals zu sehr
nach vorn oder zur Seite, so kénne
man den Kopf durch ein breites
Band nach hinten binden und das
Band hinter den Schultern befesti-
gen, auchkinne das eiserne (Heister'- Speisetisch fiir Kinder. — Andry, 1743,
sche) Kreuz, wie jeder wisse, gute
Hiilfe leisten, ferner steife Kragen, Gymnastik u. s. w.

P. 110 ff. Habe das Kind eine hohe Schulter, so lasse man es auf
der andern Seite schlafen; denn die tiefer stehende Schulter werde sich
alsdann heben. Auch sei es sehr wirksam, hiufiger des Tags mit der
Hand a:ﬂf die Schulter zu driicken oder zu schlagen; denn hierbei be-
strebe sich das Kind, die Schultern jedesmal zusenken und ihrer normalen
Lﬂg? 2u niithern, Durch das hiiufigere Stehen auf einem Fuss, niimlich
d’_?m.lﬂ“'_ﬁﬁﬂ; der der hohen Schulter entspricht, werde die hohe Schulter
dieser Scite gesenkt, Ja selbst dadurch, dass man ein Kind auf der
gesenkteF Schulter oder in der entsprechenden Hand oder unter der
A“h“_ﬂ einen schwereren Gegenstand tragen lasse (Fig. 8 u. 9), werde
es diese Schulter zu heben bestreben, wiihrend sich die andere mehr
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senke. Man gebe dem Kinde ferner in die Hand der Schulter, die ge-

Fig. 8.
Tragen einer Last in der linken Hand bei Hefstehender linker
Sehulter, um diese wieder zu heben, — Andr oy, 1743,

senkt sei, einen recht lan-
gen, oder in die, welche
erhoben sei, einen etwas
zu kurzen Spazierstock.
An einem Lehnsessel
knne man die Arm-
lehnen verschieden hoch
anbringen, entsprechend
dem verschiedenen Stand
der Schultern. Bei Wi-
ckelkindern kinne man
die zu hohe Schulter aus-
serhalb der Wickel las-
sen, damit die Schulter
sich senke.

P. 125 ff. Bei der Sfor-
migen Verkriimmung der
Wirbelsiiule verwende
man zweckmiissige, ent-

sprechend der Vorragung der Wirbelsiiule gut gepolsterte Korsetts,

welche etwa alle 3 Mo-
nate zu erneuern seien.
In dem Mass als sich
die Vorragung verklei-
nert, seien die Polster
entsprechend zu ver-
dicken, weil sonst die
Heilung stillesteht.

Bei rhachitischen
Kindern kénne man
Maschinen anwenden,
um die Wirbelsiiule
orade zu machen, Un-
ter diesen sei die Fs-
carpolette die bekann-
teste, deren es mehrere
Arten gebe.

Platner (1744)%
bringt iiber die Lehre

i

Fig, 9.

Tragin einer Leiter anf der tiefstehenden rechton Schulter, um dicse
wieder zu heben. — Andry, L7435,

von der Skoliose nichts Neues bei; er bezieht sich wiederholt
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auf Andry’s Orthopedie, deren Lektiire den Eltern sehr anzu-
empfehlen sei.

Daniel Langhans
(1749) 3% beschreibt in seciner
Dissertation ganz kurz das
Sektionsresultat eines Kindes
von 20 Monaten und das von
einer alten Frau, welche sko-
liotisch verbogene Wirbelsiiu-
len hatten.

Laurentius Heister
(geboren zu Frankfurt a. M.
im Jahre 1683)%, lebte gleich-
zeitig mit Andry und war
auch etwa zu derselben Zeit,
jedoch in weit mehr hervorragender
Weise, schriftstellerisch thiitig. Die erste
lateinische Ausgabe seiner Institutiones
chirurgicae,in denen Alles, waszur Wund-
arznei gehort, nach der neuesten und
besten Art griindlich abgehandelt wird,
scheint in das Jahr 1739 zu fallen; sie
sowohl als auch mehrere be-
reits seit dem Jahr 1818 in
deutscher Sprache verfasste
Ausgaben  stehen
mir nicht zu Ge-
bote. Mir liegt die
zweite  vermehrte
und verbesserte la-
teinische Ausgabe

Fig. 10,

Das sogenannte
Heister'sche Krens,
etwa seit 1700,

Eine Rickenstange, die mittels
Gurten oder Binden um die Lenden hefestizt

wird, trigt in der Hiohe der Schulterbliiter
cine quere, den Schulterblittern anliegendo

= Stange. Schuolterhalter zichen die Se . ies
Y \ X = B er zichen die Schultern gegen diese
"ir'ﬂl'_,. dEI'EII erster 4 & Stange heran. Die Riickenstange sctzt sich nach oben
ITE“. in ﬁmstErdam b 3.|.|3|| .".L;I'I.l\'.-k-l."l.'l.' fort und trigt dort cinen elzernen gaepol-
TE0 : sterien Ring zum Umfassen des Halses, Dieses zwar nichit von Heisler
17 3 deren Zwelter erfundene, aber durch ihn allgomein bekannt gewordens Krenz Jsi

Ehﬂﬂdﬂ IJE].‘EI.tS 1747 '.-1:1'I|: Jnlw:r.u.]mtn hh::‘lu_rt.li fast der einzigste Unterstiltzungsapparat,
nicht nur fiir kyphotische, sondern auch fiir skoliotische Wirhel-

h emusgekummen sinlon gewesen, wie dies die apliteren Warke iiber Chirurgie bezengen,
ist. Das 110. Kapitel

in dem zweiten Teile, p. 700, handelt von dem krummen Ricken oder
Gibbus. Man versteht darunter eine Verbiegung der Wirbelsiule nach

‘hinten oder zur Seite. Kinder werden von diesem Leiden hiufiger

befallen als Erwachsene. Das Uebel entsteht if ter von iusseren als von
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inneren Ursachen, Ein Fall oder Stoss verdrehen leicht die noch weichen
Wirbelknochen der Kinder. Von den inneren Ursachen nennt Heister
die zu grosse Schlaffheit der Binder und die Karies der Wirbel.
Wenn man dem Uebel nicht bald zu Hilfe kommt, so werden die
verdrehten Knochen hart und nehmen eine bleibende missgestaltete
Form an, so dass sie nun fast nicht mehr zur Norm gebracht werden
kénnen.

Das beste Heilmittel ist ein Schniirleibchen, Thorax genannt,
welches mit Eisen-, Papp- oder Fischbeinschienen verstirkt ist, nament-
lich in der Gegend des vorragenden Teiles. Dies soll von den Kindern
Tag und Nacht getragen werden. Es sei, sagt Heister, zu diesem
Zwecke von den Chirurgen ein Instrument erdacht worden von der
Form eines Kreuzes, welches auf Tafel 24, Fig. 5 abgebildet sei (siche
Fig. 10).

1750.

G. H. Kannegiesser* bringt in seiner um dieselbe Zeit, jedoch
ohne Angabe des Jahres, veriffentlichten Arbeit iiber die krankhaften
Verbiegungen der Wirbelsiule nichts Neues bei. Er fiihrt bereits das
Werk won Heister, wahrscheinlich eine frithere Ausgabe desselben, an,

Ebenso wenig finden wir in der Chirurgie von Eschenbach
(1754)3 eine Bereicherung der Lehre von der Skoliose.

Albrecht von Haller (1755) # berichtet in seinen Opuscula patho-
logica von der Sektion einer alten Frau mit hochgradiger Skoliose,
durch welche die grossen Gefiisse (Aorta u. s. w.) eine betriichtliche
Verschiebung erlitten hatten. Die Skoliose war in diesem Falle
durch das hiufige Tragen schwerer Lasten auf dem Riicken herbeige-
fithrt worden.

In dem medizinischen Lexikon (1756)% desselben Autors findet
sich unter dem Wort Gibbus eine gedringte Uebersicht iiber die dazu-
mal feststehende Lehre von der Skoliose. Wir heben nur folgende be-
merkenswerte Stellen hervor,

,Es kann, sagt Haller, vorkommen, dass sich an den Schulter-
blittern die Spuren des Seitenbuckels (Skoliose) zuerst wahrnehmen
lassen, ehe man eine betriichtliche Erhabenheit von hinten oder vorne
bemerkt; denn gemeiniglich raget eines derselben mehr hervor, und
liegt weit hiher als das andere. . . . Manchmal ist auch das eine Hiift-
bein vertieft und das andere sticht hervor; hierdurch kann nach und
nach auch das Riickgrat auf eine andere Seite getrieben und verdreht

werden. . . .*
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Als Ursache der Skoliose ist unter anderem angefiihrt, dass sie
erzeugt werden kann, wenn man Neugeborene unter der Geburt stark
wenden, drehen und an ihnen ziehen muss; ferner wenn Siugammen
und Kindeswirterinnen den Riicken der Siuglinge mit Gewalt anziehen
und drehen ; wenn die Siduglinge stets an ein und derselben Brust ge-
stillt werden; wenn Kinder stets auf demselben Arm getragen werden
und dabei an die Seite der Triigerin angedriickt werden; wenn man
kleine Kinder viel in enge kleine Sessel einsperrt; wenn die Knaben
beim Spielen den Leib zu schnell wenden, sich schlagen u. s. w.;
wenn Kinder beim Schreiben, Lesen, Nithen und anderen Handarbeiten
diese Sachen auf den Knieen liegen haben und sich dabei schlecht
halten. . . . Die Verbiegungen sind zwar im Knabenalter am gewdhn-
lichsten, kommen jedoch auch bei ilteren Leuten vor, besonders wenn
sie Lasten tragen, damit von Ort zu Ort laufen u. 5. w. . . . Dann ist
ferner der Wechselbalg (Rhachitis) eine hiiufige Ursache der Skoliose.
Aber auch Gebrechen der Muskeln erzeugen sie, wenn dieselben auf
der einen Seite steif zusammengezogen, anf der andern geliihmt sind ;
doch ist von dieser Veriinderung nach den Jugendjahren nimmer wohl
etwas zu befiirchten. . . . Die Heilung muss miglichst bald in An-
griff genommen werden. Schniirbriiste sollen nicht zu hart, am aller-
wenigsten von Stahl und Eisen, sondern von Fischbein gemacht sein;
sie miissen hoch hinaufgehen und wenn nitig, die ganze Brust samt
Schulterblittern und der Schulterhéhe umschliessen. An der ausge-
bogenen Stelle der Wirbelsiule werden Polster cingelegt, teils von
Futter, teils von Leder, und zusammengepresstes Zeug von Wollen und
Haaren (Filz). Manche verstiirken die Sehniirbriiste mit Pappendeckel,
eisernen Stangen und Blech. Sie miissen Tag und Nacht getragen

werden. Ferner werden Einreibungen mit Salben und Frottieren des
Riickens empfohlen.

G. H. Heuermann (1754—1757) ¥ berichtet im zweiten Bande
seiner Abhandlung der vornehmsten chirurgischen Operationen,
pp- 926—331, von der Schiefheit des Riickens und widernatiirlichen Be-
schaffenheit der Brust. ,Die seitlichen Krimmungen des Riickgrates
bringen zwar eine Héhligkeit der Brust und des Bauches hervor, wenn
sie an diesem oder jenem Teile befindlich. Allein indem auf der einen
Seite die Rippen, die Korper der Wirbelbeine und die zwischen ilnen
gelegenen Teile zusammengedriickt werden, so erweitern sie sich auf
der entgegengesetzten Seite gemeiniglich von einander. . . . Bei der
Behandlung heisst es: ,Einige haben zwar das Elektrisieren ange-
vaten: allein hiervon hege ich die Gedanken, dass es in keinem andern
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als in demjenigen Falle niitzlich, wo dieser Umstand (die Verbiegung)
dureh die Schwiiche der Muskeln an der entgegengesetzten Seite verur-
sacht worden.® In den iibrigen Fillen werden Umschlige, Einreibungen
und die Schniirleiber empfohlen. Auf Taf. VI bildet er dann neben

I‘l‘ "qr -:
Fig. 11. Fig. 12,
Kopfachwebe ans Henermann. Sluhl zur Befestigung der Kopfaschiwebe.
ang Henermann, — 1751 — 57,

1754 — BT,

einigen Apparaten fiir Lordose, Kyphose und den schiefen Hals eine
Kopfschwebe (Fig. 11) und einen Stuhl (Fig. 12) zur Befestigung der-

selben nach oben hin ab.

J. I.. Petit (1758) % sagt in seinem Werke iiber die Krankheiten
der Knochen, dass man als Ursache fiir die Verbiegungen der Wirbel-
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siiule die Weichheit der Knochen (im Kindesalter, bei Rhachitis u. s. w.),
den Zug der Muskeln (Ileopsoas, Bauch-, Riickenmuskeln u. s. w.) und
den Druck des Kopfes ansehen miisse. Auf der konkaven Seite der
skoliotisch verbogenen Wirbelsiiule wiirden die Nerven gepresst, die
Erniihrung sei daher eine schiechtere als auf der konvexen Seite.

1760.

J. B. Morgagni (1761)% ist mit G lisson der Ansicht, dass
durch ungleichmiissiges Wachstum der Wirbel Verbiegungen der
Wirbelsiiule entstehen kénnen, dass er jedoch mit M ay ow den Muskel-
zug in den meisten Fillen fiir das primiire, und das asymmetrische
Wachstum der Knochen fiir das sekundiire halte. Mery sei auch dieser
Ansicht. Es sei jedoch schwierig zu erkliren, wie es komme, dass so
hiiufig einer konkaven Kriimmung nach einer Seite hin im oberen Teil
der Wirbelsiiule eine konvexe Kriimmung nach derselben Seite hin
im unteren Teile derselben entspreche. Hier sei er geneigt anzunehmen,
dass die Nerven, welche an der konkaven Seite hiher oben wvom
Riickenmark hLerkommen, stiirkeren Druck und daher schlechtere Er-
nihrungsverhiltnisse darbieten; dass dies jedoch die Nerven seien,
welche die weiter abwiirts gelegenen Muskeln der Wirbelsiule zu inner-
vieren hiitten ; diese wiirden folglich geschwiicht, sie konnten den gegen-
iiberliegenden auf der anderen Secite nicht das Gleichgewicht halten,
daraus folge ihre Dehinung und die konvexe Wolbung der Wirbelsiule
im unteren Teile bei konkaver Ausbiegung im oberen Teile.

In dem im zweiten Bande, p. 412, beschriebenen Falle von hoch-
gradiger Skoliose ergab die Selction auch eine Rotation der Wirbel, Das
Individuum hatte zugleich eine Verlagerung und Verbiegung der Aorta
und grossen Gefiisse in der Brust und dem Unterleib, wodurch sich,
meint Morgagni, die Todesursache, Schlagfluss, erklire, indem der
mehr gehemmte Blutkreislauf im unteren Aortensystem das Blut mehr
nach dem Kopf zudringte.

Durch Morgagni, ebenso wic durch Valsalva, Camper u. A.
wurde die Lehre, dass es sich bei Verbiegungen der Wirbelsiule um
eigentliche Verrenkungen handle, ein fiir alle Mal iiber den Haufen ge-
worfen; Petit hatte ihr noch angehangen,

In das Jahr 1762 fillt nun eine der med. Fakultit zu Paris vor-
gelegte These von Roux ¥, welche mir im Original nicht zugiinglich ist.
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Die folgenden Notizen und auch die beiden Abbildungen, Fig. 13 u. 14,
sind dem Werke von Portal (1768)% entnommen, welcher die Ab-
bildungen nebst Erklirungen dazu der Roux’schen These entlehnt hat.

Fig. 18,
Maseching von Ronx
gnr nnansgesetzten Streckong der skolio-
tiselien Wirbelsiale, 1762,

Die Kopfschwebe ist dureh cine Nacken-
stiitze ersetzt, welclie sich gegen  die
Processis mestoidel anstemmt. Die Flals-
gtange st durch 3 Gelenkverbindnngen
beweglich gemacht. Der Mechaniker Ma-
gny in Paris hat diz Maschine nach der
Angabe von Roux angefertigt.

Fig. 14,
Korsett von Magny, Paris, 1762,

mit steifem Kragen zom Tragen des Halses und Kopfes
Fs wirkt nach Art der Panzer und zugleich entlastend
hel Skolioge, Dawo die ausgebogenen Kirperteile vor-
stelien, werden Kissen in das Horsett hineingelegt,
am einen Dienck anf diese Teile auszniiben. Die S fr-
mige Kriimmung der Wirbelsiule ist dureh eine punk-
tierte Linic angedeoutet.

Levacher (1768)5 iiberreichte der Pariser Académie Roy. de
Chir. ein Mémoire, in welchem er die Lelire von den Verkriimmungen,
ihre Ursachen, nachteiligen Folgen, Symptome u. s. w., in kurzen
Ziigen wiedergibt. Anlangend die Behandlung, so habe man zu allen
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Zeiten die Notwendigkeit iusserer Hilfe eingesehen. Aber alle bisheri-

gen Mittel beschriinkten sich darauf,
einen Druck auf den vorstchenden
Teil auszuiiben; bald nehme man
ein Fischbeinkorsett, bald ein ei-
sernes Kreuz, bald eine Druckma-
schine. Bei den seitlichen Verbie-
gungen der Wirbelsiinle kinne der
Druck nur mittelbar auf die Rippen
zur Geltung kommen ; dabei gehe
der grisste Teil des Druckes ver-
loren:

1. wegender bogenfirmigen Kriim-
mung ;

2. wegen der Geschmeidigkeit der
Rippen.

Das einzig richitige sei ein unaus-
gesetzter Zug (permanente Exten-
sion) an der wverbogenen Wirbel-
siiule, durch welchen das Gewicht
des Kopfes und der Schultern ver-
ringert wird, Die Schwebe von Glis-
son bewirkte nur eine kurze Zeit
fortgesetate und ofter wiederholte
Dehnung, in der Zwischenzeit werde
verdorben, was durch die Dehnung
gutgemaeht, ja manchmal werde die
Verbiegung schlimmer statt hesser,
indem die durch die Dehnung er-
schlafften Binder nach Aussetzung
des Zuges dem Druck des Gewichts
des Kopfs und der Schultern um so
mehr nachgeben wiirden. Er habe
daher seit dem Jahre 1764 fol-
gende Maschine, Fig. 15, angewen-
det, mit deren Hilfe man bei Kin-
dern unter 13 Jahren meist Heilung,
bei iilteren und Erwachsenen stets
Besserung erziele.

Fig. 15.

Levacher's Maschine fiir Skoliosze,
goit 1764,

D¥ic Masching bestelit ans ¢inem vorn za schnil-
renden Fischbeinkorsett, welches sich unten mit-
tels gwelor Polater anf die Hiiften stiitezt . In dem
Lendenteil deg Korgetts ist anf dessen Anssiens
seite ain Schless hefestigt, in welchem ein o ardre
.hls}m'rumr'r:-h auf nnd alb versehichbar [1_'1.'1|:'|~]:31I|:t|.
wird, Eine sigens konstrnierte Hanbe dient zum
Heranzgiehen des Kopfes an diesen arbre sospen-

goir, Die Kinder kimmen in  dem  Apparat
Klavier 1;|'ri4_e|q'1a, langdn, ;.':|;'51|"|'|||1;||r :\.'l.'.l|r~|~|'|||'||I aellat
sehlnfon,

Noch in demselben Jahre (1768) verbesserte Roux seine Maschine in
der Weise, dass er den untern Teil seiner Maschine von 1762 mit dem

/|
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obern (Schwebeapparat) desjenigen von Levacher vereinigte. Dadurch
erzielte er einen dem Levacher’schen Apparatfehlenden guten Stiitzpunkt
am Becken und nach oben zu einen seiner alten Maschine abgehenden
sichern Halt fiir den bestindigen Zug am Kopfe. Diese Verbesserungen
sind in dem angefithrten Werke von Portal in den Erklirungen zu der

Tafel V111 zu finden.
1770.

Fantenil von Levacher de la Fentrie. — 1

Eraler Seitendrockapparat.

68,

Ludwig(1771)»2
vertritt ebenso wie
spiiter Shaw die
Ansicht, dass bei
ein- und mehrfacher
Kriimmung die Len-
denkriimmung die
primiire, die Rii-
ckenkriimmung die
sekundiire sei.

Im Jahre 1772 er-
schien nun ein ans-
fiithrliches Werk von
Levacher de la
Feutrie® iiber die
Rhachitis, in wel-
chemunter anderem
auch alle bisher be-

kanntgewordenen
Heilmittel fiir die
Verbiegungen des
Riickgrats kritisch
besprochen und die
Apparate von Paré,
Nuck, Roux, Ma-
gny, sowie die von
Levacher(von1764)
ubgchildetsind. Die-
sen ist dann auf der
vierten Tafel des
Werkes noch eine
» Machine &4 com-
pression “,  eigene

Erfindung von Levacher de la Feutrie in Abbildung hinzugefiigt und auf

Seite 362 fI. beschrieben (Fig. 16).
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Zu bemerken ist, dass Levacher de la Feuntrie auch bereits der phy-
siologischen Skoliose der Riickenwirbelsiiule gedenkt, indem er sagt, bei
denjenigen, welche vornehmlich die rechte Hand gebrauchen, kriimme
sich das Riickgrat immer
nach der rechten Seite;
beidenen, die vornehmlich
die linke Hand gebrau-
chen, nach der linken; dies
erkliire sich dadurch, dass
der Zug des grossen und
kleinen Brustmuskels, des
breiten Riickenmuskels,
des vordern grossen Siige-
muskels, des trapezférmi-
gen und rautenfirmigen
Muskels, welche die Schul-
ter und den Arm bewegen,
bei allen diesen Bewegun-
gen auch einen Zug an der
Riickenwirbelsiiule nach
derselben Seite hin aus-
iiben,

Portal (1772)% iiber-
reichte der Académie des
sciences ein Mémoire, in
welchem er unter anderm
auch neue Unterstiitzungs-
apparate fiir Skoliose ab-
bildet und beschreibt. Die-
selben sind zuniichst nicht
fiir Verkriimmungen bei
Kindern, sondern fiir sol-
che bei Erwachsenen be-
stimmt. Die eine der Ab-
bildungen (siche Fig. 17) Fig. 17.
ist insofern bemerkens- Portal’s béquille cachée, 1767.

E (Erste Achgelkrilcke.)
wert, als sie zum ersten
Male einen Unterstiitzungsapparat mit seitlicher A chselkriicke
darstellt. Portal gibt an, diesen Apparat im Jahre 1767 konstruiert zu
haben. Es handelte sich um eine 48 Jahre alte Dame, die sich stets stark
geschniirt hatte, und welche von einem schweren Ficher befallen wurde,
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.

Nach demselben war sie kontrakt, der Kopf und die Brust hingen nach
rechts hinab, sie musste an einer Kriicke gehen. Portal machte ihr
eine Achselkriicke (béquille cachée) in den Unterstiitzungsapparat,
welche an dem Hiiftbein aufsass. Da in Folge dessen Druckgeschwiire
am Hiiftbein entstanden, so iinderte er sie in der Weise ab, dass er sie
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- ) = '.\\_‘ N —
}'Ig. 18, J.-\‘\“\ =
Portal's Maschine fiir Bkoliose. 1772. =
Sie bestelit ans einer Platte fir das Krenzbein, Fie. 19
an weleher die Binder zur Umschniirong der Hiift- 18- -

beingegend  befestigt werden; ferner einer ver- Portal's Apparat mit Kopfschwebe.
lingharen Riickenstange und Achselstiitzon, Xwel

1772,
von der Mitte der Rilckenstange susgehende guer-
verlaufende Stahlbogen omklammern die Rippen e Schwehe hilt den Kopfl an einem
und tragen zur Gradehalinng des Brostkastens unid nm Stirn und Hinterliaupt gelienden Bande,

der Wirbelsiule bei. Man kann mit Leichtighkeit
eine Kopfsehwebe an der Maschine anbringen, wie
dies Portal in Fig. 19 wiedergibt.

an einen Beckenring befestigte, und brachte ferner in ihrer Mitte (siche
Fig. 17) einen Mechanismus an, um sie verlingern und verkiirzen zu
kiénnen. Der Fall heilte in etwa sechs Wochen.

In einem anderen Falle handelte es sich um eine GO Jahre alte
Frau, bei welcher sich eine Skoliose ausgebildet hatte; Portal ver-
ordnete die in Fig. 18 wiedergegebene Maschine aus Stall.

e s il i i i o,
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Weiterhin bemerkt Portal, dass alte Leute mit Skoliose, welche
ohne Stock und Kriicken nicht gehen hénnen, nach Anlegung eines gut
sitzenden Korsetts manchmal Stock und Kriicken zu entbeliren im Stande
sind. Alte Leute bediirften, wie dies auch Winslow behauptet, oft der
Korsetts mehr als Kinder. In dem Mémoire de 'Académie des sciences
vom Jahre 1758 seien bereits allgemeine Vorschriften enthalten, um
die Wirbelsiiule der Greise zu stiitzen.

Portal vertritt die Ansicht, dass es sich bei der Skoliose in der
Regel um eine blosse seitliche Ausbiegung der Wirbelsiule handle,
eine gleichzeitige Drehung derselben um die Lingsaxe (Torsion) sei
etwas seltenes und gefihrliches.

C. H. 4 Roy (1774)® hat in seiner Dissertation mit erstaunlichem
Fleiss Alles bis dahin iiber die Skoliose bekannt Gewordene zusammen-
cetragen. Leider fehlt jegliche Abbildung. Wir geben hier nur Einiges
daraus wieder, welches den Stand der Lehre der Skoliose vor dem
Jahre 1774 wiederspiegelt :

I. Veriinderungen der Form der Wirbel bei der Skoliose :

p. 68. Die Wirbelkirper erweisen sich auf der konkaven Seite
der Skoliose abgeplattet, auf der konvexen ausgedehnt (erhiht).
Nebenbei sind jedoch auch die Processus transversi und spinosi
aus ihrer Lage zum Wirbelkirper gedriingt, ja die processus
obliqui werden irreguliir; der ganze Wirbel wird asymmetrisch.

II. Die Zahl der Sférmigen Kriimmungen der Wirbelsiiule kann
2, 3, 4, selbst 5 betragen.

3 Kriimmungen bildet Hildanus ab, 4 Mery und Swagermann , 5
zeigt der Fall von dem sog. Bébé in Gazefte littéraire von 1764, abge-
bildet in dem Werk von Swagermann.

pp. 71 u. 72, Die sekundiren Kriimmungen erkliren sich aus der
Herstellung des Aequilibrium’s nach dem Zustandekommen der

primiiren ; diese Ansicht ist mit grosser Ausfiihrlichkeit begriindet
und wie es scheint zuerst von Swagermann (1767) ausgesprochen,

I1I. Ursachen der Skoliose (pp. 101—119):

. Zu festes Wickeln der kleinen Kinder (Galen, Hildanus, Paré,
Urfenbach, Severinus, Pigracus (1609), Borellus, Bonetus, Platner,
Alphonse le Roi (1772);

2. Zufeste und zu steife Schniirleibehen (Platner, Ludwig, de Sau-
vages, Camper, Bonneaud (1773);
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3. Zu enge Kleider (Bonetus, Levacher);
4. Schlechte Haltung:

D.
6.
. Muskelkrimpfe (Pleurotonus), besonders beim Schiefthals (Tulpius,

der

a) Anlegen des Siuglings, stets an dieselbe Brust (Platner, Scul-
tetus);

b) Fiihren der Kinder stets an derselben Hand (Platner, Ludwig,
Ballaxerdo, Camper) ;

¢) Stehen der Kinder vorwiegend auf einem Bein ;

d) Bestiindiges Binden der Kinder im Stubl (sedeculum) [Platner|;

¢) Wenn die Kinder vor sich den Tisch, hinter sich die Wand
haben, und sich so zur Seite wenden (Platner);

f) Zu hoher Tisch beim Sehreiben, Essen, Trinken ; oder Schreiben,
Sticken, Niihen u. dergl. auf den Knieen (Liebautius, Severinus,
Bonetus, Andry, Platner, Ludwig, Hunauld, Winslow (1740);

g) Krummes Liegen beim Schlafen ; '

k) Tragen der Schulbiicher stets unter demselben Arm (Ludwig);

i) Das Hiherhalten der einen Schulter ;

k) Ungleichmiissiges Sitzen und Liegen ;

[) Gewisse Handwerke (Maler, Sculptoren, Holzschneider, Metall-
giesser) ;

m) Gewisse Krankheiten, bei denen der Kranke nicht auf dem
Riicken liegen kann (Asthmatiker ete.),

Aecussere Gewalt: Schlag, Fall, Stoss, Verdrehung (bes. am Halse);
Rhachitis;

van Meek'ren, Roonhuysen, Ten Haaf, Cheselden);

. Spasmus (wohl Kontraktur) der Binder;
9.

Asthma, Husten und andere Brustkrankheiten (Hippokrates).

1V. Pradisponierende Ursachen (pp.119—132). Schwiiche der Biin-
und Muskeln, Knochenkrankheiten (Ernihrungsstérungen, Er-

weichung, Karies), erbliche Anlage (van Gesscher beobachtete bei
einem Fetus von 6 Monaten eine hohe Schulter und Hiifte).

8

2.

V. Anatomischer Befund und Symptome :

Veriinderungen am Skelett (besonders an den Wirbeln, Rippen,
Schulterblittern, Brustbein, Schliisselbein, Becken) ;
Verinderungen an den Eingeweiden der Brust und Bauchhihle,
Verlagerungen, Funktionsstirungen derselben.

VI. Diagnose : Die Anfangsstadien werden oft iibersehen, sonst ist

die Diagnose leicht.
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VII. Prognose: Sie ist sehr verschieden je nach dem Sitz und dem
(irade der Skoliose,

VIII. Behandlung : p. 156 ff.

1. Die priidisponierenden Ursachen sind fernzuhalten (Prophylaxe);

2. Chirurgische Maschinen kinnen, wenn sie keine radikale Heilung
herbeifithren, eine Verschlimmerung verhiiten und bis zu einem
gewissen Grade korrigieren.

Hippokrates empfiehlt seine Streckmaschinej Paré den Panzer;
Heister sein Kreuz; Ulhoorn, dessen Werk (etwa um 1765) mir nicht
zur Verfigung steht, einen platten, elastischen eisernen Stab, so ge-
kritmmt, dass die konkave Fliche nach hinten sieht (dieselbe ist woll
eine Empfehlung der von Heuermann [17564—57 Tab. VI Fig. 7 und 8]
fiir Lordose und Kyphose angegebenen Instrumente zur entsprechenden
Verwertung bei der Skoliose), auch empfiehlt Ulhoorn (p. 1256 seines
Werkes), einen Streckstuhl. Der beste von allen Apparaten ist der von
Levacher, der jedoch lange Zeit hindurch getragen werden muss
zweckmiissig wiire es, an dem Korsetiteil noch seitliche Achselstiitzen
anzubringen, wie sie neuerdings in Amsterdam gemacht werden.

Die nun folgenden Arbeiten von Watzel (1778)%, Magny (1780)%,
G. W. Wedel (1781)%, C. H. Wilkinson (1782)%, Andreas Bonn
(1783)51, T. Sheldrake (1783 und 1785)% sind mir im Original nicht

zuginglich.

1780.

Bonn® betonte nach einem mir vorliegenden Referate in Rich-
ter’s chir. Bibl. VII, pp. 730, 1790, bei der anatomischen Beschreibung
der skoliotischen Wirbelsiiule die Verdrehung der Wirbel ganz beson-
ders; die processus spinosi schauten nach der einen, die W irbelkirper
nach der andern Seite hin, die processus transversi (sinistri) manchmal
ganz nach vorn ; es miisse bei der Anfertigung von Maschinen fiir Sko-
liose neben der seitlichen Ausweichung besonders auf diese Ver-
drehungen Riicksicht genommen werden.

Das Werk von T. Sheldrake (1783 u. 1785)% liegt mir im Re-
ferate aus Richter’s chir. Bibliothek, Bd, VIII, pp. 42—47, 1790 vor.
Das wesentlich Neue in demselben besteht in einer Verbesserung des

Levacher'schen Apparates, derart, dass die Schniirbrust mit dem-
~selben nicht verbunden wird und sogar ganz wegfallen kann., S, lisst
den Stahlstab fiir den Riicken weiter hinunter bis zum Becken reichen,
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wo er verlinger- und verkiirzbar mit einer Stahlplatte verbunden ist,
von welcher aus seitlich um das Becken herum gepolsterte Metallgiirtel
mit Riemen zu beiden Seiten herumgehen, um den Apparat am Becken
zu befestigen und ebendort aufstiitzen zu lassen. Die komplizierte,
schlecht  haltende
Haube hat S. ferner
ersetzt durch ein
Band, welches won
dem iiber den Kopf
gebogenen  Biigel
heiderseitsam Kopfe
heruntergeht bis zur
Ohrgegend und sich
hier in 2 Schenkel
teilt, um das Kinn
und das Hinterhaupt
{AED  zu umfassen und so

Ii‘jgl. 20, den Kopf nach oben
Sheldrake's gegen den Biigel

Verbesserung des  Lopanzuzichen. Is
Lievacher'schen

Apparates. 1783-1785. Wire dies also ein
Ersatz der listigen,
schlecht haltenden Haube von Leva-
cher durch den Kopfteil der Glisson’-
schen Schwebe. Fig. 20 gibt den Ap-
parat von Sheldrake wieder, jedoch mit
dem Unterschied, dassstatt des Bandes
ein eiserner halbkreisfirmig gebogener
Biigel von oberhalb des Kopfes seitlich
bis in die Ohrgegend hinabgefiihrt ist,
an welchem nun das um Kinn und
Hinterhaupt herumgehende Band be-
festigt wird .1 Fig. o1,
A. G. Richter (1788)8% brachte an Venel's Streckhrott, 1788,

dem Apparat von Levacher eine ganz
unwesentliche Veriinderung an, darin bestehend, dass die Levacher’sche
komplizierte Haube in anderer Art an dem tiber den Kopf hingehenden
Biigel befestigt wird.

Das Werk von Venel (1788)% ist mir leider im Original nicht
zuginglich. Es enthiilt die Beschreibung (und Abbildung?) des ersten
zur Heilung der Riickgratverkriimmungen angegebenen. Streckbettes,

et e b o



Bell. — 1782-1791. o7

wie Venel dasselbe durch vieljihrige Erfalirung bewihrt gefunden hat.
Die Abbildung (Fig. 21) des Venelschen Streckbettes habe ich Mellet
(1844) %7 entnommen, Der Kranke liegt auf ciner horizontalen festen
Matratze, der Zug wird unter den Achseln, der Gegenzug an den
Schenkeln angebracht.

In diese Zeit fillt nun auch das grosse Werk von B. Bell
(1782—01) %, welches in dem bezeichneten Zeitraume 5 Ausgaben er-
lebte. In dem sechsten Bande der fiinften Ausgabe von 1791, welcher

s s
X i T
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Bell's Verbesserung des Heister'schen
Krenzes. — 1782—1791. Fig. 23.
Sie bestelt darin, dass der Halstell und die

Kravatto des Holstar'schen Kreuzes abmehm- Bell's Unterstittzungsapparat fiir die Schultern.

bar und auf- und abwiris verschichbar an- {EE’]"']mrh“‘mr}‘
gebracht sind. Der Apparat stiltzt, sapgt Bell, 1782—1791.
dlen Kopfund die Sehultern und entlaztet somit

die Rilckenwirbelsiule,

mir vorliegt, sind pp. 204—300 in Kap. 42 die Verkriimmungen der
Wirbelsiule abgehandelt. Als neu finden wir in demselben eine Ver-
besserung des Ieister’schen Kreuzes (Fig. 22). Ebenda bildet Bell
auch den in Fig. 23 wiedergegchenen Apparat ab, den er als Heister'-
sches Kreuz bezeichnet:; derselbe unterstiitzt bloss die Schultern. Ein
Vergleich mit der Originalfigur aus Heister (Fig. 10, p. 43) ergibt
sofort den Unterschied.



a8 Lentin. — Hofer. — Sabatier. — Van Gesscher. — 1790.

Lentin (1787) % empfiehlt zur Heilung der Skoliose gymnastische
Uebungen, besonders das hitufig zu wiederholende Sichschwebenlassen

mittelst der Hinde an einem Reck.

1790.

In Hofer's Lehrsiitzen (1791)% sind nur Wiederholungen des be-

reits Bekannten enthalten.

Sabatier (1791)™ machte die Beobachtung, dass in der Gegend
der Umbiegungsstelle der Aorta, in der Hihe etwa des fiinften Riicken-

wirbels, die Wirbelsiiule eine Aushiegung
mit der Konkavitit nach links besitze,
bei dem Einen deutlich ausgepriigt, bei
dem Andern nur durch eine Abflachung
gekennzeichnet. Sie erstrecke sich meist
vom dritten bis zum neunten Brustwirbel.
Sabatier hilt den Druck der Aoria fiir
die Ursache dieser Ausbiegung, fiigt je-
doch hinzu, dass er letztere bei Vielen
nicht gefunden und dass es scheine, als
komme sie vorziiglich bei Solehen vor,
die in ihren zarten Kinderjahren schwach
und delikat gewesen sind. Diese Aus-
biegung erklire es, warum so viele Sko-
liosen des Riickenteiles der Wirbelsiiule

Fig. 24,
Van Gessecher's Maschine ffir Bkoliose. 1792

Bie besteht aus cinem Beckengurt, ciner platten verlinger
haren Stange fiir den Riloken, Schulterhaltern und 2 ela-
stischen Metallplatten, welche in entgegengescizier Rich-
tung aufl die vorstehenden verbogenen Teile am Rompf
cinen Drruck ausliben sollen, Die Rilckenstange kann,
wenn nitlg, nach ohen zo verlingert und mit ginem Hnls-
hande versehen woerden,

ihre Konvexitiit nach rechts
hin besitzen.

Van Gesscher’'s Werk
(1792) ™ liegt mir nur im Re-
ferat aus Richter’s chirurgi-
scher Bibliothek, Bd. XIII,
3. St., pp. 321—3356, 1795 vor.
Neben einem Apparat fiir Ky-
phose und Lordose, welcher
aus einem Deckengurt, zwel
parallel neben den Dornfort-
siitzen aufsteigenden verlin-

gerbaren Stahlstangen und Riickenhaltern besteht und welcher hie und
da auch fiir Skoliosen gebraucht sein mag, bildet er eine eigens fiir
Skoliose gefertigte Maschine (Fig. 24) ab.

wh i il



Schmidt., — Kolder. - Pflug, — 1794-1799., a9

J. G. Schmidt (1794)7 konstruierte einen Stiitzapparat fiir Ver-

biegungen der Wir-
5 @ belsiiule (Fig. 2b),
welcher sich mehy
N fiir Kyphose als fiir
d a0 Skoliose eignet. Er
Il o setzt sich zusam-
e men aus einem
o Beckengurt, Ach-
selstiitzen und Fort-
siitzen, welehe auf
p A :

; die vorstehenden

Fig. 26.

Erliuterung des TE“E cinen durch
Schraubendrucks. Sclu'auhenl[Fig.f—fﬁ)
regulierbaren
Druck ausiiben. Die Maschine wirkt
somit durch Aus-
debnung und
Druck  zugleich,
Etwa um 1795
verfertigte der In-

Fig. 25.
Sehmidt's Maschine. 1794,
tl"“mﬂntﬂnma—ﬂhﬁf Sia wind dbher einem vorn zuzusehniirenden

P fI ug in J ena El].l.f Korsett befostigt,

Veranlassung von

J. V. H. Kthler (1796)% eine Maschine (Fig. 27),
welche digjenige von Levacher ersetzen und dabei
den Vorteil haben sollte, dass man sic vollstindig
unter den Kleidern versteckt tragen kann.

Fig. 27. - . ;
BOHT025P g aclic Die nun folgenden Veriffentlichungen von Por-

 Muschine, tal (179T)™ und Feiler (1798)™ bringen nichts

4 Nous ;f:;r:ui:n;::fr Ncuf:.a* W.iuh mann (1787)% empfiehlt, wie Viele
Skolioge, um 1795, vor ihm, die horizontale Lagnruug und gibt ein be-

' sonderes Lagerbett fiir Skoliose an, wie dies auch
Ludwig (1798)% thut. Letzterer betrachtet den Muskelzug als die
Hauptursache der meisten Riickgratverk rimmungen und fnlgm:l daraus,

dass ruhige Lage am meisten zur Heilung beitragen miisse.



til Bernstein., — Darwin, — 1800,

1800.

Jernstein (1798—1802)8 bildet auf Taf. XVI, Fig. 109, denje-
jenigen Teil der Kopfsechwebe von (ilisson
nach, der um Kinn und Hinterhaupt Leram-
geht und zur Befestigung des Kopfs an der
Schwebe dient. Wiihrend Glisson hierzu

Kinn-!Hinterhauptteil der Glisson’schen
Schwinge aus Leder. 1798 — 1802,
i, b Sehnalle zom Sehniiren im MNacken; ¢ Loch fiir das Kinn ;
d Aufhingegnrte.

einen Bindenstreifen (Fasecia) nahm, ge-
brauchte man bald nachher Leder (Nuck
u. A.), oder ein seidenes Tuch. Die Ab-
bildung von Bernstein (Fig. 28) gibt die
Form dieses Giirtels aus Leder wieder,
wie sie sich allmihlich herausgebildet
hat.

E. Darwin (1801)% macht in seiner
Zoonomie darauf aufmerksam, dass die
meisten Verbiegungen der jungen Mid-
chen in den Pensionsanstalten zu Stande
kommen. Dies rithre daher, dass sie ge-
zwungen werden, zu lange eine aufrechte
Stellung zu beobachten, indem sie meh-
rere Stunden nach einander auf der
Bank sitzen miissten. Dadureh dass man
an den Sitzen der Kinder Riickenlehnen anbringe, an welchen die
Kinder von Zeit zu Zeit ausruhen kinnten, ferner dadurch, dass man

Fig. 29.

Darwin’s Lehnsessel. 1801,

R . T P S



Darwin. — Bell. — 1802, Gl

Pulte vor den Sitzen anbringe, auf welche sich die Kinder lehnen
konnten, wiirde man eine Besserung dieser Uebelstiinde erzielen.
Kinder mit Neigung zu Verbiegungen der Wirbelsiiule lasse man
des Tages (nach dem Essen) eine Zeit lang die horizontale Lage
einnehmen; diejenigen, welche zu zweit in einem Bett schlafen,
sollten alle oder alle

paar Tage ihre Schlaf- @

stellen mit einander -"
vertauschen ; auch die
Schniirbriiste  sollten g\

s0 gebaut sein, dass ”_'_ A—
man sie  umkehren ﬁmm—ﬂnuhnmmﬁﬂ%ﬂ

kimne. Ferner kinne
man die Kinder be-
sondere Lehnsessel
(Fig. 29) mit stellba-
ren Armstiitzen und
der Kopfschwebe be-
nutzen lassen. Da fer-
ner der Apparat von
Levacher unter ande-
ren  Nacliteilen auch
den habe, dass er in
Thitigkeit ist, wih-
rend die Muskeln ge-
braucht werden, so
habe er den unausge-
setzten Zug bei DBett-
lage des Kranken in

Vorschlag  gebracht. Fig. 30.
Das Bett soll vom Darwin’s Btreckapparat fiir Skoliose, 1801,
]{gpf nach den Fiissen Beniitzung der schiefen Ebene zum Gegenzng.

hin 12— 16 Zoll ab-

hiingig sein; fiir den Zug am Kopfe habe er eine besondere Schwinge
angegeben. (Fig. 30). Ausserdem kinne man besondere Ziige unter
den Achseln oder fiir die Hiinde hinzufiigen.

Benj. Bell (1802) % hat den bisherigen Stand der Lelre von der
Skoliose in gedriingter Kiirze wiedergegeben, olne etwas Nenes hin-
anzufiigen. Dasselbe gilt von der Henkel-Stark’schen Verbandlehre
von 1802% und derjenigen von Bernstein von 1805 %,



62 Feiler. — Portal. — Jirg. — 1810,

In dem Verzeichnis von Briinninghausen und Pickel (1801) 8
ist eine (1800) neuerfundene Maschine fiir Skoliose von Briinninghausen
angefithrt, weleche 30 Gulden kostete. Der Erfinder verspricht, dieselbe
in einem eigenen Aufsatz zu beschreiben, denich jedoch nicht gefunden
habe. Wohl aber findet sich diese Maschine in Heine'’s (1807)" Katalog
erwiihnt und Heine hat sogar eine Verbesserung an ihr vorgenommen.

J. Feiler (1807) ™ gab einen zur Dehnung am Kopfe bestimmten
Kinnhinterhauptsgurt an, wie er in dem Schreger’schen Streckapparat
(Fig. 35) abgebildet ist.

Portal (1808) % beobachtete Skoliose bei sieben Mitgliedern einer
Familie, deren Vorfahren ebenfalls vielfach dasselbe Leiden gehabt
hatten.

1810.

J. Ch. G. Jorg (1810)* hat nun den iibrigen Maschinen fiir
Skoliose zwei neue hinzugefiigt, welche beide durch elastischen (Spiral-
feder- ) Druck wirken. Vor ihm hatte bereits van Gesscher den elasti-
schen Seitendruck, aber in anderer Weise (Fi-
gur 24) angewendet. Jirg teilt die Skoliose dem
Grade nach in zwei
Klassen:

1. Bei dem niederen
Grade sind geistige
Einreibungen, Kneten,
Driicken in Bauchlage
des Kranken, Massie-
ren, Gymnastik, gute
Dist u. 5. w. zu em-
pfehlen ; ferner soll der
Kranke einen elasti-
schen Hosentriiger ge- Fig. 32.

Jirg's elastischertosen- 5y0hen, welcher auf  J6rg’sMaschine fiir Skoliose.

triizor fiir Bkoliose. 5 LR10,
© 1810 die vorstehende Schul-
¥ Sie besteht ans einem  hallien

ter driickt (Fig 31)' Panzer wvon Lindenholz, der his
2. Bﬂi f].E]Il Ilﬁ]l{:l‘@ﬂ Gl‘&.de wir(], 11[{,];{]11 Fl‘i]{- fiber die Schuoltern geht, und cinem
3 S ol pie B) it clastischen Teil ans Stofl mit einge-
tionen, Massage u. dgl. die in in Fig. 32 wie- = " piraten. Die Maschine
dergegebene Maschine em plohlen. fat mit Rosshaar :ul;::l m:::ﬂ. gl: zu
* i - o nnterlegen; sie wird liber dem
Bei mehrfachen 8firmigen Kriimmungen o0 e,
wird die obere (meist nach rechts konvexe)
zuerst in Angriff genommen.
Das Becken richtet sich bei jiingeren Individuen in dem Masse

wieder grade, als die Heilung voranschreitet. Bei veralteten Fiillen ist

Fig. 31.

SR
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Lﬂﬁgﬂnb&ﬂk. — Schyeger, — 1810, 6Gi3

die Behandlung der Beckenverschiebung nach der Ansicht von Jirg
ein bisher nicht gelostes Riitsel.

Fig. 33.
Maschine von Langenbeck. 1810,

Sie besteht ans cinem elastisch federnden

Beekengurt, cinem  eben solchen fiir die
Achselhiihlengegend mit Polstern zom Unter- el
stiitzen der Sehaltern und 5 stellbaren Stahl- Fig. b4,
stangen zur Delnung der Wirbelsiule, Die Tiarehsehnitt durch einen skolio-
in der Mitte des Rilckens hinanfsteigends tischen Brustkasten,
Btamge kann, wenn nitlg, nach obin vors
lingert und mit cimem steifem Kragen fiir
den Hals versehen werdem. DMe Maschinse
kann Tag nnd Nacht getragen werden.

Rippenwinkel rechis zogespitzt. Dureh
Druck von der rechten Seite her wiirde diese
Zuspitzong nur noch vermelirt werden,

-C. J. M. Langenbeck (1810)% erklirt sich gegen alle Druckwerk-
zeuge zur Gradrichtung des verbogenen Riickgrats. Er macht tiglich

RN

it
s
I

Fig. 55.
Schreger's Stréckbett fiir Riickgratverkriimmte. 1810,
Die Steeckung findet mittels siner am Kopfende des Bettes angebrachten Korbel statt,

an dem in Bauchlage befindlichen Kranken Zug und Gegenzug an der
konkaven Seite, reibt die geschwiichten Muskeln der konvexen Seite
mit spirituisen Lisungen ein, gibt warme aromatische Biider und legt
seine Extensionsmaschine an. (Fig, 33).



G4 Schreger. — Béclard. — 18183,

B. G.Schreger (1810)*% erklirt sich gegen alle Druckmaschinen.
Wenn z. B. bei der Skoliose der Druck von der Seite her auf die
nach aussen gebogenen Rippen ausgeiibt werde, so gehe zuniichst
ein Teil des Druckes zur Gradrich-
tung der Wirbelsiule verloren. Der
Druck auf die Rippen biege diese
an den ohnehin schon mehr spitzen
Winkeln noch mehr spitzig zu
(Fig. 54). Nur diejenigen Apparate,
welche durch Ausdehnung wirken,
hiilt Schreger fiir zulissig. Er kon-
struierte ein Streckbett, dessen Ab-
bildung sich in Langenbeck’s
chir. Bibliothek 1IT, St. 3, Taf. 11,
Fig. 1, 1811 abgebildet findet
(Fig. 3b). Der Vorteil vor dem Dar-
win’'schen Streckbett beruht nach
Schreger darin, dass das Lager hori-
zontal, micht nach den Fiissen zu
abschiissig ist.

Um diese Zeit (1812) griindete
Heine seine orthopmedische Anstalt
in Wiirzburg, in welcher im Laufe
der folgenden Jahre das spiiter so
beriithmt gewordene Streckbett von
Heine konstruiert und bei Riickgrat-
verkriimmungen angewendet wurde
(Fig. 40).

Die nun folgenden Arbeiten
von A. Demussy (1812)%, J. A,
Tittmann (1812)%, Th. Baynton
(1813) 1" gind mir nicht zugiinglich;

Fig. 36 ; ;
1 ] 7 g J 1815

Grefe's Maschine filr Skoliose, 1818. in denjenigen von Ca P' uron (
und 1820)® findet sich nur Be-

kanntes, zum grossten Teil aus Andry (1741) Entlelntes.

Béclard (1813)1% fiihrt, wie spiter 1858 Bouvier 0, BEI:-
spicle von Linksskoliose im Riickenteil der Wirbelsiiule an, WO die
Aorta normal lag. Er hob, wie vor ihm schon Andere, den Einfluss
des Gebrauchs des rechten Armes als Ursache der Skoliose besonders



Malseh., — Wilson. — Borella. — Heine, — 1820. 6o

scharf hervor, machte jedoch auch die Beobachtung, dass bei Leuten,
die links sind, oft Rechtsskoliose im Riickenteil vorkomme.

Nun folgen wieder einige Werke, deren ich nicht habhaft werden
konute und zwar dasjenige von G. Fleischmann (1816)"™, T. Shel-
drake (1816) 1%, Jiorg (1816) 1%, Dufour (I817)15, Macarnay
(1517)1% ynd B. Estlin (1818) 1M,

Im Jahre 1818 griindete Lieithof seine orthopmedische Anstalt in
Liibeck; auch aus ihr ging nachmals ein weit und breit bekannt ge-
wordenes Streckbett hervor (Fig. 41).

Malseh (1818) 17 beschreibt in seiner Dissertation eine neue von
Grrife in Berlin angegebene Maschine, bestehend aus einem Beckenring
und Stiitzplatten an der Schaufel des Hiiftbeines, einem Brustgiirtel,
in welehem vorn zwel grosse Ringe eingeschaltet sind, um die Briiste
vor Druck zu bewahren, Schulterhaltern und verliingerbaren Achsel-
stiitzen. Sowohl am Becken- als am Schultergiirtel lassen sich grosse
Druckpeloten anbringen, um vorstehende Teile bestiindig nach innen
zn driicken (Fig. 36).

1820.

Wilson (18320) " hielt um diese Zeit seine Vorlesungen in London,
in welchen er der damaligen Richtung entgegentrat, die Kranken mit
Wirbelsiulenverkriimmungen einfach den Bandagisten behufs Anferti-
gung irgend eines Apparates zu iiberliefern; er empfahl zar Heilung
der Skoliose u. A. das Tragen eines Gewichtes auf dem Kopf, ferner
Gymnastik, dahingegen verwarf er alle Apparate fiir Skoliose.

Im Jahre 1821 wurde die orthopwdische Anstalt in Morley bei
Bar-le-Due (Frankreich) von Humbert gegriindet.

Borella (1821) 13 fiigte den bereits vorhandenen Streckbetten ein
neues sehr kompliziertes hinzu, dessen Beschreibung sich in Henkel’s
Verbandlehre von 1829, p. 440, vorfindet. Eine Abbildung desselben
ist in Gerdy’s Verbandlehve von 182G enthalten. Es erscheint iiber-
fliissig, den Apparat hier abzubilden.

J. G. Heine (1821, Wiirzburg) 12 gab in einer Monographie
Nachricht von dem Stande seines orthopwdischen Instituts, ohne jedoch
beziiglich der Skoliose etwas Neues hinzuzufiigen. Xbenso wenig bringen
C.B. Schreger (1820—1822) 10 ynd C. Caspari (1824)11% etwas Neues
bei; letzterer ziihlt eine Menge bisher bekannt gewordener Maschinen

-
af



66 Shaw., — 1823.

fiir die Skoliose auf. Eckstein (1822)16 ynd Verdier ( 1822) 17
geben Darstellungen der gebriuchlichsten chirurgischen Instrumente,
Binden und Bandagen iilterer und neuerer Zeit, die mir jedoch nicht
zur Verfiigung stehen. Ferner erschien in demselben Jahre das Werk
von W. T. Ward (1822) U5, welches mir nur aus einem Referat in
Rust’s kritischem Repertorium der ges. Heilkunde I. 1. Berlin 1823
bekannt ist. Die therapeutischen Mittel von Ward gegen Skoliose sind
Reibung, Erschiitterung, Einzwiingung in eine besondere Lage, Galva-
nismus, teils anch aktive Muskelbewegung tiglich mehrere Male vor-
zunchmen. Auch spricht er sich fiir zeitweise horizontale Lage aus.

Die bisherigen Heilerfolge nicht nur der Skoliose, sondern auch
der iibrigen Verkriimmungen der Wirbelsiule waren trotz den bereits
zahlreichen wissenschaftlichen Bearbeitungen dieses Gebietes so geringe,
dass noch im Jahre 1822 die Gesellschaft der Aerzie zu London sich
bewogen fiihlte, die Preisfrage zu stellen, durch welche sie eine genaue
Untersuchung der Verkriitmmungen und Krankheiten, die solehe hervor-
bringen, und eine Wiirdigung der verschiedenen Behandlungsmethoden
verlangte. Als Bewerber traten J. Shaw und R. W. Bampfield auf;
letzterer erhielt den Preis. Leider steht sein Werk mir nicht zur Ver-
fiigung, withrend dasjenige von Shaw mir vorliegt.

Shaw (1823) 18 fiihrt unter den Ursachen der Skoliose Liih-
mungen oder abnorme Kiirze des einen Beines, Lihmung einer Kirper-
hiilfte u. a. an. Die allgemeine Annahme, dass auf der konvexen Seite der
skoliotischen Ausbiegung Schwund der Muskeln vorhanden sei, wider-
legt er durch den Nachweis, dass die Masse der Muskeln auf der konvexen
Seite grisser ist als auf der konkaven, dass ferner auch die Nerven-
stimme auf der konvexen Secite kriiftiger seien. Wohl aber kinnen
durch lange fﬂr‘rgesetzm Bettlage, fieberhafte Krankheiten, Druck von
Bandagen die Muskeln zum Schwinden gebracht werden; alsdann
werden die Knochen sekundiir in Mitleidenschaft gezogen, sie nehmen
an Masse ab, erweichen und biegen sich. Das Riickgrat kann im grisst-
miglichen Grade verkriimmt sein, ohne dass die Knochen von Rhachitis
befallen sind. In solchen Fillen findet man das Becken selten oder nie
verbildet. Maschinen zur Heilung der Skoliose bringen, auch wenn
durch sie das ganze Gewicht des Oberkidrpers auf das Becken allein
iibertragen wird, keine Verbildungen am Becken hervor, wenu nicht
etwa Rhachitis besteht. Die Schrampfung der Biinder auf der konkaven
Seite der Kriimmung ist nicht Ursache, sondern Folge der Kriimmung.

Bei der Behandlung der Skoliose spricht Shaw sich tiber den giin-



Shaw. — 1823, G7

stigen Effekt des Reibens, Puffens und Knetens aus. Das Tragen von
Korsetts (Fig. 37) beschriinkt er auf diejenigen Fiille, wo das Riickgrat
durch raschen Wuehs oder nach schwerer Ge-
nesung aus Mangel an Energie der Muskeln kruinm
wird. Vor Anlegung des Korsetts zielit er den
Kranken mittels Kinnhinterhauptgurtes in die
Hihe, um die Verbiegung maglichst auszugleichen,
Als einen Nachteil der moglichst lange fortge-
setzten Suspension der Kinder an Kopf undHinter-
haupt fiihrt Shaw au, dass das Gesicht der Kinder

dadurch bedeutend veriindert werden kimne. Der Pis o
Zug an Shaw’s Schwebe wird mit Hiilfe von Ge- g, cett fir Skoliose
wichten bewerkstelligt, deren Zug fir die Sus- von Bhaw, 1523.

- . Mit verlingerbaren Achsel-
pension unter den Achseln getrennt ist von dem-  iitzen und Kopfschwebe,

jenigen am Kopf (Fig. 38). Die Gymnastik
wird beschrinkt empfohlen. Wiihrend er ferner das bestindige Liegen

Fig. 59.

Shaw's gencigte Ebene zur zeitweiligen Lagerung der
skoliotischen Kranken, 1823,

Anis der Figur ist ergichtlicl, dass man die Nejgung des Lagers nach
Belichon erliilen oder vermindern kann, Das Liager selbzt besteht ans
4 Btileken, nimlich einem fiir den Kopf, cinem zweiten fiir den Brost-

Fig. 38,

Shaw's Behwebe, 1823, kasten und einem dritten fiir das Becken und die Belne. Durel Fug

Sie dient zor Ausfiilbrong der mit Giewichten kunoen diese 3 Telle vonelnandor gezogen werden, so
Snspension sowohl am Kopf als dass die Wirbelsiule des darauf liegenden Kranken cine Btreckung
unter den Aclseln vor Aulegung erfilirt. Die belden unter dem Lager befindlichen Stangen dienen zor
des Korsetts, Der Zug wird durch eleichzeitigen Ausfiihrung gymmastischer Ushungen der Arme

Giewichie erzeugt,

auf dem Planum inclinatum fir sehidlicl hiilt, erkliirt er das zeitweise
Liegen auf demselben fiir zutriiglic i i mit di
g lemselben fiir zutriiglich und verbindet zugleich damit die

Distraktion mit Gewichten (Fig. 39).



Fig. 40.
Streckbett von Heine, um 1821,

Die Btreckung der Wirbelsiule ist durch eine in die Ziige eingelegte Feder elastisch gemacht. Neben der Streckung der skolio-
tsehen Wirbelsiule kann die Gradrichtung derselben durch Seitendruck befirdert werden.
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In diese Zeit (etwa 1821—1823) fillt die Verfertigung und An-
wendung des Bettes von J. G. Heine iu Wiirzburg, eines Streckbettes,
bei welchem die Distraktion zum ersten Male mittels elastischer
Federkraftin Anwendung kam (Fig. 40). In Frankreich erhielt man,
wie es scheint, durch Kranke und Aerzte, die den Erfinder besuchten,
Kenntnis dieses Apparates, welcher alsdann in mehreren gymnastisch-or-
thopwedischen Anstalten Frankreichs cingefiihrt wurde. Die erste Abbil-
dung desselben fillt meines Wissens erst in das Jahr 1829, wo Henk e 11
ihn in seiner Verbandlehre, Taf. 36, abbildet, nachdem in der Zeit seit
seiner ersten Konstruktion gewiss schon mancherlei Veriinderungen an
ithm vorgenommen worden sind. In derselben Verbandlehre von Henkel
findet man auf pp. 468—475 eine genaue Beschreibung der Bettstelle,
der Matratze, des Diatrzll{timlsapparates einerseits am Kopf, anderseits
an den Beinen, einer Vorrichtung zum Druck von hinten her auf den
Hicker bei Kyphose, desSeitenzuges und Seitendruckes bei Skoliose und
des Druckapparates beim Hervortreten der Rippen.

Fr. A. Ammon (1823) 1 berichtet in seiner Parallele der fran-
ziisischen und deutschen Chirurgie von einem 13--14jihrigen Midchen
auf Dupuytren’s Abteilung mit rechtsseitigem Caput obstipum,
welches in Folge einer Skoliose nach rechts konvex im Riicken-
teile der Wirbelsiiule aufgetreten war. Dupuytren machte die Teno-
tomie des Sternocleidomastoideus und band die rechte Hand an den
rechten Fuss, umn dadurch die rechte hohe Schulter wieder niedriger zu
stellen,

Im Jahre 1823 griindeten Blo em er und Hamm ers ihr orthopaedi-
sches Institut in Berlin. Die in demselben Jahre herausgekommenen Ar-
beiten von T. Jarrold (1825) 13, sowie die von P. H. Elias (1823
bis 1824) 1 sind mir im Original nicht zuginglich. Jarrold empfiehlt die
Gymnastik, sowie auch inuere Mittel zur Heilung der Skoliose; Elias
empfichlt ebenfalls die Gymnastik und fiihrt einen Fall von Skoliose

bei einem 16jilirigen Midchen an, der ausschliesslich durch Gymnastik
heilte.

Auch R. W. Bampfield (1823—24)13, der Mitbewerber um den
in London 1822 ausgesetsten Preis, spricht sich fiir die Gymnastilk aus,
wendet jedoch auch die Massage und Schwebemaschinen an.

Indas Jahr 1824 fallen zunichst zwei wichtige Werke iiber Skoliose,
von C. Wenzel 2l ynd A. Dods 122,

, Wenzel (pp. 14 f.) hiilt die leichte, vom 3. bis 6. oder 7. Brust-
wirbel reichende Ausbiegung der Riickenwirbelsiule nach rechts hin
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konvex fiir physiologisch und nimmt als Ursache derselben die links-
liegende absteigende Aorta an. Ludwig, Ward u. a. legten, meint
Wenzel, viel zu viel Wert auf den Muskelzug als Ursache der Ver-
kriitmmungen, dahingegen kiinne Muskelschwiiche (p. 95) wohl auch Ver-
anlassung zu Seitenkriimmungen der Wirbelsiule geben. Bei der
Rhachitis bestimme der Muskelzug die Form der Kriimmung., Krank-
hafte Kongestion der Muskeln auf einer Seite, Rheumatismus (p. 9%)
miissen als Ursachen der Skoliose zugelassen werden, ebenso wie Kon-
gestionen iiberhaupt, Menstruationsheschwerden u. 5. w., zur Skoliose
disponierten. In den Fiillen, wo hochgradige Rhachitis Ursache der
Skoliose sei (p. 40), komme hiunfig an der konkaven Seite der am
meisten vorgebogenen Stelle eine unmittelbare seitliche Verwachsung
der Wirbelkorper zu Standej ferner kinne man gerade bei Skoliose
leichteren Grades nach Rhaehitis finden, dass der Riickenwirbelsiule
die physiologische kyphotische Kriimmung fehle, dass somit die Wir-
belsdule abnorm flach erscheine, wihrend bei der hochgradigen
Skoliose fast stets auch eine vermehrte kyphotische Kriimmung vor-
handen sei (p. 101).

Die sogenannte hohe Schulter bestehe in den meisten Fillen rein
fiir sich, befalle meist die rechte Seite und bewirke nur selten eine
sekundire Skoliose im Lendenteil (pp. 150—152). Dagegen habe die
hohe Hiifte, als deren Ursache unzweckmissize Kleidung, hiufiges
Stehen auf einem Beine angesehen werden miisse, stets eine skolioti-
sche Biegung im Lendenteile der Wirbelsiiule zur Folge (p. 155).

Die Behandlung der Skoliose bestehe bei beginnenden Formen
nach Ernihrungsfehlern der Knochen in Friktionen, Kneten, Liegen
auf ciner festen Matratze. In schweren Fillen seien wiederholt Rei-
bungen am Tage an der Wirbelsiiule vorzunchmen und der Kranke
miisse mittels eines Mieders in zweckmiissiger Lage auf seiner Matratze
befestigt werden (pp. 430 u. 449). Simmtliche Skoliosenapparate
werden von Wen zel verworfen.

A. Dods (1824)12 Lilt die Rotation (Torsion) der Wirbelsiiule
bei Skoliose fiir bedeutungsvoller als alles Andere und hat diesem
wichtigsten Symptom in der Ueberschrift seines Werkes besonderen
Ausdruck verliehen. Er hilt (p. 30) die Skoliose fiir cine Muskelaffek-
tion, die Muskeln verdrehen die Wirbelsiule. Diese Muskelaffektion
(p. 45) entsteht durch unzweckmiissige Muskelthiitigkeit und zwar:

1. Bei Abnormitit der organischen Kontraktion (Tonus);
9 PBei Abnormitit der funktionellen Kontraktion.

Dies ist in dem Werk mit aller Schiirfe und Ausfithrlichkeit
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entwickelt. Das Aequilibrium (die Balance) wird ja auch allein durch
Muskelthiitigkeit hergestellt, bei abnormer Muskelthitigkeit gestirt.
Somit zerfillt die Behandlung in zwei Hauptunterabteilungen :

I. Die Prophylaxe. — Beobachtung der Kirperhaltung ist von
grosser Wichtigkeit. Man gebe den Kindern zum Sitzen einen Stuhl,
der in allen Stiicken ein verkleinerter Stuhl fiir Erwachsene ist; der
Sitz des Stuhles soll nicht zu hart sein, Holz z. B. ist zu hart fiir einen
Kinderstuhl. Dods verwirft die zu festen Schniirbriiste, alle Schulter-
halter, Unterstiitzungsmaschinen, die Horizontal- und Schrighetten.
Dagegen redet er der Gymnastik (Exercise, drilling) das Wort. Zeit-
weilige horizontale Lagerung bei Tage mit nicht zu tief liegendem
Kopt sei fiie alle Kinder zu empfehlen, ferner seien Friktionen der
Wirbelsiule, trocken oder mit Fett, gut.

II. Eigentliche Behandlung der Skoliose. — Auch hier sind die
Friktion, Manipulation, Position und Exercise besonders zu empfehlen.
Von Elekirizitit ist zur Heilung der Skoliose nicht die Rede. Stiitza-
apparate, Kriicken und Achselstiitzen, horizontale und schriige Betten
werden verworfen. Den letzteren wird besonders vorgeworfen, dass sie
mehr am Atlas als an der Riieken- und Lendenwirbelsiiule einen Zug
ansiiben und dass sie keine Ruhe und Erschlaffung der Muskeln zu-
lassen. Verf, hat einen eigenen Tisch konstruiert, auf welchem er die
Friktionen vornimmt, nachher legt er die Kinder in Riickenlage auf
eine elastische in dem mittleren Teil hohle Matratze, damit eine voll-
stiindige Erschlaffung der Riickenmuskeln erreicht wird.

In das Jahr 1824 oder kurze Zeit friither fillt auch die Konstruk-
tion eines neuen Streckbettes, ndmlich desjenigen von Leithof,
welches in zwei franzisischen Aufsiitzen von 1824 und 1825 erwihnt
wird. Die Griindung des Leithof’schen Instituts reicht bis zum Jahr
1818 zuriick ; die erste bildliche Darstellung seines Bettes findet sich, so-
viel ich weiss, in Henkel’s Verbandlehre von 1829, Taf. 3615, Bei dem
Leithof’schen Streckbett wird, wie bei dem Heine'schen, die unaus-
gesetzte Distraktion an Kopf und Fiissen mittels elastischer Federn be-
werkstelligt. Auch sind Seitendruck- und Zugvorrichtungen vorhanden,
um bei Skoliose zur Korrektur beniitzt zu werden (Fig. 41).

Humbert (in Morley bei Bar-le-Duc) konstruierte ebenfalls ein

mechanisches Bett nach den Prinzipien des Heine'schen und Leit-
hot'schen.

Im Jahre 1825 wurden sowohl die Streckbetten, als auch die trag-
baren Apparate {iir Skoliose vermehrt, obgleich sich anderseits auch,



Fig. 41, a und b,
Leith of's Streckbett fiir Skoliose. 1824,
Elastische Streckung der Wirbelsiiule, verbunden mit Seitenzug oder Seitendruck. Der Zug am Kopfo wird an _n
ginem fiber den Kopf des Kranken gestlilpten Helme (Fig. b) ausgefiihrt.
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wie dies eine Reihe vorhin angefiibrter Werke bezeugt, eine grosse
Reaktion gegen alle diese Apparate geltend machte,

y Jalade-Lafond
(1825) 8, welcher sich
davon iiberzeugt hatte,
dass die Korsetts und
die Minerven (wie die
Bandagisten den Leva-
cher’schen Apparat und

seine  Abkommlinge
nannten) meist ohne Kr-
folg getragen wurden,
blieb bei dem Heilver-
fahren mittels Streck-
betten stehen. Die von
ihm angewendete Dis-
traktion war, wie die
von Heinein Wiirzburg,
Leithof u. a. geiibte,
eine elastische, durch

Fig. 42,
Srreckbett von Lafond-Duval
mit sogenannter

pseillatorischer Distraktion,
um 15825,

Federelastik bewerkstelligte. Was jedoch als neu hinzukam, war die
bestindige Abwechselung in der Stirke des Zuges. Lafond hatte sein

Fig. 43.
Maisonabe's Streckbett mit Gewichtsdistraktion, 1895,

Bett so eingerichtet, dass dasselbe eine Action crofssante ef décroissante
entfaltete, und schliesslich trat eine Ruhepause in dem Zuge (repos ou
tension modérée) ein; dann wurde der Zug wieder stirker und so fort.
Lafond bezeichnete diese Art der Distraktion mit dem unpassenden
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Muaisonabe, — Shaw, — 1895,

Namen der oscillatorischen ; sie kam dadurch zu Stande, dass die Seile,
an denen die Extension ausgefiihrt wurde, iiber eine excentrisch rotie-
rende oder elliptische Walze hinliefen und dadurchibre Spannung und

somit die Distraktion an dem Kranken eine stets wechselnde war. Die .

urspriingliche Form des Lafond’schen Bettes von 1825 ist aus dem
Atlas zu Hesselbach’s Handbuch der Chirurgie von 1844, Taf. XXIX,
Fig. 6 und 737, zu erschen, Iis wurden jedoch sehr bald Abinderungen
desselben vorgenommen, an deren Erfindung sich Duval beteiligte,
welcher in  Gemeinschaft mit Lafond ein orthopmdisches Institut

errichtet hatte. Fig. 42 gibt das Lafond-Duval’sche Bett (1825 —
1827) wieder,

Maisonabe (1825) B! hatte mittlerweile auch ein Streckbett kon-
struiert, welches so beschaffen war, dass der Kranke von dem Mecha-
nismus desselben nichts sehen konnte. Die Distraktion fand unterhalb
des Bettes durch Gewichte statt, die anf beliebig stellbaren schiefen
Ebenen auf Rollen liefen. Fig. 43 gibt den Durchschnitt des Bettes
wieder. Ein Zeiger an der vorderen Seite der Bettstelle gab die
Kraft an, mit welcher distrahiert wurde.

In demselben Jahre 1825 griindeten Pravaz (pére) und G uérin
eine orthopedische Anstalt in Paris, in welcher wesentlich auch die
Heilmethoden mittels Streckbetten in Anwendung kamen.

Lachaise (1825) I verurteilte in den Areh. gén. de méd. die simt-
lichen Streckbetten ganz und gar und legte in einem griosseren Werke
(1827) [siche weiter unten| seine Aunsichten iiber die Orthopwmdie nieder,

Shaw (1825) 132 vervollstindigte seine im Jahre 1823 erschienene
Abhandlung iiber die Skoliose durch eine ziemlich umfangreiche Mono-
graphie, aus welcher wir als bisher neu hervorheben :

1. Bei schiefem Beckenstehen auch die Beine und Fiisse ungleich-
miissig (asymmetrisch) zu einander, abgesehen von der un-
gleichen Liinge der Beine (p. 5).

2. Die Verkiirzung der Muskeln auf der konkaven Seite der
Skoliose wird fiir eine natiirliche Folge der Anniiherung seiner
Enden erklirt (p. ).

3. Die Hiufigkeit der Rechtsskoliose im Riickenteil verhilt sich
zur Linksskoliose wie 8:1 (p. 22.)

4. Prophylaktisch wird schwiichlichen Kindern das Schlafen auf
fester Matratze und auf niedrigem Kopfkissen empfohlen

(p. 32).

som o nd v bl
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H. Die Gymnastik ist das beste Mittel zur Heilung; eine grissere
Zahl von Abbildungen erliutert die Anwendung der Gym-
nastik.

Von tragharen Apparaten fiiv Skoliose sind aus dem Jalr 1825
eine Maschine von Chelius zu erwiihnen, welche G ruber (1825)1 in
einer Dissertation beschrieben und abge-
bildet hat. Die neue Maschine besteht aus
Beckengurt, verlingerbaren Achselstiitzen,
Brustgurt, einer an der hinteren Seite an-

-gebrachten  Druckpelotte und  Schulter-
haltern. Chelius selbst sagt von seiner
Maschine, dass sie eine vereinfachte Lan-

genbeck'sche Ma-
schine sei (siche

Fig. 33).

Endlichistnoch
zuerwihnen, dass
ums Jahr 1825
tder Bandagist D e-
lacroix miteiner
verbesserten Le-
vacher'schen Ma-
schine wvor ‘die
_ Oeffentlichkeit

Figr. 45, trat; siehe Fi-
Bloemer’s Sureckstunl Sur 44, welche
fur Skoliose. 1826. keiner weitern Er- el i s
apparat, um 1825,

klfh'““g bedarf. Der Apparat ist an selnem wm das

SIE ist ill FI"Gl'iEI]’S ]{ltl?f.ﬂl't-ﬂf.(}h] Nl‘. 16;.} Beeken zu legenden Teile mit mehreron
2 ) Druckpeloiten zum Zweek besseren

A" w - -~
Fig. 3-7, IHJT‘—ISJB, abgebildet. Aufstiitzens am Heiligbein und Hiift-

bein versehen. Er bat fernor Achsel-
: stiitzen und Schulterbalter. Das Nilwere
[l.l'.l Jﬂl]lﬂ l 826 Erﬁﬂhlﬂllﬂ]’l lelliil]]lst Ei Iligﬂ ist nus der Figur ersichilich.

l"."."’uri{e 5 (:lcreu ich nicht habhaft werden

connte und zwar von Bope 326 135 B26) 135 ‘

pfield (1826),15 ypq |r::i'|l 113_(15?(’} e e iy
: 1 Aufsatz im London med. and phys. Jowrnal,

Dezember 1826, p. 497, welcher von Lafond’s und Duval’s Streck-

bett handelt. In demselben Jahyp erifinete J. C. Werner seine orthopze-

dische Heilanstalt in Kinigsbherg,

Fio, 44,

Bloemer (1826)5 galy cine Beschreibung seiner Heilanstalt in
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Berlin, in welcher er unter anderm seinen Streckstull (Fig. 45) und
sein Streckbett (Fig. 46) abbildete.

Fig. 46.
Bloemer's Streckhet', 1826,

Cruveilhier (1826)8% nahm bei einer hochgradigen Skoliose
Messungen der Wirbel, der Zwischenbandscheiben u. s. w. vor und
stellte fest, dass durch den vermehrten Druck auf der konkaven Seite
das Hohenwachstum der Wirbelkiorper bei weitem weniger gelitien
hatte als das der Zwischenbandscheiben, Diejenige zwischen dem 2.
und 3. Lendenwirbel war an der konkaven Seite ganz geschwunden.

Endlich erschien im Jahre 1826 Gerdy's % Verbandlehre nebst
Atlas mit 20) Tafeln, in welcher eine Anzahl von Apparaten fiir Skoliose
abgebildet sind, unter anderm der traghare Apparat von Delacroix und
das Streckbett von Borella. ¥

Im Jahre 1827 erschiencn zuniichst einige franzosische Arbeiten
ither Skoliose.

Lachaise (1827)" meint in scinem ziemlich umfangreichen
Werke, dass unter 20 Midchen von 15 Jahren wohl kaum 2 ohne
Reehtsskoliose im Riickenteil der Wirbelsiiule zu finden wiiren. Ja
auch bei Kyphose finde man den Buckel fast stets efwas zur rechten
Seite hiniibergeneigt. Schon im Jahre 1825 hat Verf. sich gegen den
Gebrauch der Streckbetten ausgesprochen und hiilt sie nur in den
Fillen fiir zuldssizg, wo CGefalir im Verzuge ist. Sonst enthiilt sein
Werk nichts besonderes Neues., L. ist Anhiinger der Gymnastik.

Vernhes (1827)1# schiitzt sich in seiner These gliicklich, dass
es ihm erlaubt war, in dem Etablissement von Jalade-Lafond und
Duval seine Studien machen zu diirfen. Als Resultat derselben fiihrt er
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an, dass die physiologische Ausbiegung der Wirbelsiiule konkav rach
links gerichtet seij natiirlich, meint er, wenn man in der rechten Hand
etwas triigt, muss man sich nach links iiberbeugen. Als ecine Vervoll-
kommnung des Lafond-Duval’schen Bettes erwithnt Verf. die von Duval
hinzugefiigten elastischen Seitendruck-Vorrichtungen., Lafond und
Duval haben die von Dupuytren aufgestellten Prinzipien d er Skoliosen-
behandlung in ihrem Institut durchgefiihrt und zwar wenden sie Nachts
die Distraktion, am Tage Korsetts an und empfellen ausserdem kriif-
tige Nahrung und Bider.

Dufour (1827)1 fiihrt ecinige Daten iiber die Frequenz der
Skoliose an :
1. Die rechtsseitige Ausbiegung im Riickenteil verhalte sich zur
linksseitigen wie 20 : 1,
2. Auf 15 skoliotische Midchen komme 1 skoliotischer Knabe.
3. Aeussere (statische) Ursachen wverhalten sich zu inneren wie

20: 1.
4. Die ersten Anfiinge der Skoliose fallen meist in das 7. bis 9.
Lebensjahr.

Benedict (1827) t# fiihrt in seiner Verbandlehre eine Anzahl iilterer
und neuerer Skoliosenapparate auf, welche im Vorhergehenden simtlich
erwiilhnt sind,

Pravaz (1827) %% folgt der Ansicht von Shaw, dass die Bevor-
zugung der Muskeln der einen Kirperhilfte eine Ursache der Skoliose
seij er hat dem betr. Kapitel seines Werkes die Ueberschrift gegeben :
Déviations produites par Uinégale distribution des puissances qu tyissent
sur la colonne vertébrale, und diese Krifte sind dje Muskeln. Bouvier
(1858, p. 425)28 hedauert seinen Kollegen wegen dieser schiefen Ansichi
Illldillﬂﬂll melir deshalb, weil derselle spiiter (1844) 25 zu der abgethanen
Ansicht von Mayow kam, der die Skoliose durch einen Mangel in der
Harmonie zwischen dem Liingenwachstum des Skeletts und dem der
Muskeln zu Stande kommen liess.

Im Jahr 1828 nun erschien das grosse Werk von Delpech 32, iy
dessen erstem Abschnitt auf 84 Seiten und 47 Tafeln eine grosse Reihe
von Gipsabdriicken Skoliotischer vor und nach der ]?.uh:m'tlunw be-
schrieben und abgebildet sind. Daran schliessen sicly HﬂllIl‘Eiﬂhgl‘l‘Ei—
parate von Wirbel- und Skelettteilen. Dann §

e ‘ olgt die Beschreibung
seines in wirklich grossarticem Stiele angelegten gymnastischien Instituts
in Montpellier; in etwa 150 Fig

L uren wird die ganze Gymnastik, Turn-
Ubungen an der Leiter, dem Seile, der Schaukel u. s. w. erliutert.



Fig. 47.

Delpech's Streckbett mit elastischer Distraktion und elastischer Seitendruck-

vorrichtung, 15828,

LT mﬂﬂm
]

Fig, 48.
Delpech's Corset & inclinaison latérale. 1828,
s bestelt ans einem Bockengurt, von welchem aos eine zweigeteilte Riickenstange ausgeht. Die Yor-

hindung derselben mit dem Beckengmrt fat beweglich, An der im oheren Teile ungeteilten Riickenstangs i
oin elastiselies Hallkorseit zam Umfassen des BrustRastons onterhall der Briiste befestigt. Ist der Apparai
angelegt, 0 vermag man die obere Hompfhilfie nach der Seite hin 80 zo bengen (inklinieren), dass die
Skoliose ansgeglichen wird, und in dieser Stellung wird dann die Verbindung der Rilckenstange mit dem

Beckengurt festgestelln
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Ausser der Gymnastik wendet Delpech ein Streckbett fiir Skoliose
(Fig. 47) an mit elastischer Distraktion und elastischer Seitendruck-
vorrichtung. Ferner konstruierte er ein Korsett zum Tragen bei
Tage (Fig. 48), welchem er den Namen Corset a inclinaison laté-
rale gab,

Weiterhin konstruierte er einen Drehwagen (char rotateur) fiir
Skoliotische, einen Leiterwagen mit vier Ridern und eine horizontale
Drehscheibe darauf, auf welcher der Kranke sitzt. Wird der Wagen
angezogen, so drelit sich die Scheibe vermoge ihrer Verbindung mit
den Ridern erst nach rechts, dann nach links und so abwechselnd um
etwa einen rechten Winkel herum ; ihren Bewegungen folgt natiirlich
auch der auf ibr sitzende Kranke. Eine zweite Drehscheibe, parallel
der ersten, befindet sich oberhalb des Kranken, welcher durch eine
Kopfsehwebe mit derselben verbunden ist. Diese Drelischeibe dreht sich
beim Auziehen des Wagens ebenfalls, aber stets in anderer Richtung
als die erstgenannte Drehscheibe, so dass der Unter- und Oberkiérper
des Kranken stets in entgegengesetzten Drehungen begriffen sind.
Auf diesem Wagen wurden Skoliotische hheren Grades spazieren ge-
faliren, um wieder grade zu werden.

Endlich bildet Delpech ein Korsett mit seitlichen Druckpelotten
ab, welches den neueren Nyrop'schen Korsetts tiiuschend iihnlich ist;
es riihrt von einem Kollegen her, dessen Namen Delpech absicht-
lich verschweigt; er will durch die Zeichnung nur andeuten, wie weit
die Verirrung in der Wissenschaft reicht.

Mit Bezug auf die Aetiologie der Skoliose sei erwiihnt, dass Del-
pech in der durch schleichende Entziindung hervorgernfenen Form-
verinderung der Knorpel und Zwischenwirbelscheiben die Ursache der
Skoliose suchen zu miissen glaubte.

Im Jahre 1829 erschien die Dissertation von Miihry 15 in welcher
ein neues von Langenbeck konstruiertes Streckbett (Fig. 49) be-
schrieben und abgebildet ist. Mit Hiilfe desselben wird nicht nur die

unausgesetzte Distraktion der Wirbelsiule, sondern auch seitlicher Zug
fiir Skoliose ausgefiihrt.

Die ebenfalls im Jahre 1829 erschienenen Werke von Henk e] 135
jﬁ "l . = ] -
und O 1157 bringen eine Reihe der im Vorhergehenden beschriebenen
und abgebildeten Apparate fir Skoliose, fiigen jedoch nichts Neues
hinzu. .

Von den im Jalre 1329 erschienenen, mir nicht zugiinglichen
o Eai 1 1 5 il
- Werken von Harrison ™, Bourgery '™ Jalade-Lafond™ und
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Mayor ! werden in dem des letzieren zwei neue bei Skoliose anzu-
wendende Verfahren beschrieben.

% Sy

‘pea1 Sunpppruoafnzusyey pun Sunypony 1ejziesadsnrun jIm Poqyoany s, Joaquodung

Fig. 50 zeigt die Behandlung der Skoliose durch Seitenzug in
horizontaler Riickenlage. Der Zug findet durch Gewichte statt, welche
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an um den Kirper gelegte Dreiecktiicher befestigt sind. Zugleich wird
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dem Kranken Gelegenheit gegeben, durch
Arme im Sinne

gymnastische Uebungen der

der Distraktion der Wirbelssiule zn wirken.



B 13 Mayor. 1829 — 1830,
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_ Fig. :11 scheint .meln fiir kyphotische Verkriimmung der Wirbel-
siiule bestimmt zu sein, doch wird von Gaunjot-Spillmann I, p. 535,

Fig, 51.

Mayor's Riickenschwebe fiir Riickgratverkriim-
mungen, 1829,

186735, darauf hingewiesen, dass durch den Apparat anch eine Besserung
seitlicher Verkriimmungen angestrebt werde.,

Schliesslich ist noch anzufiihren, dass v. Heine im Jahr 1829 ein
orthopadisches Institut in Cannstatt gegriindet hat.

1830.

Nach dem Preisausschreiben der Londoner Gesellschaft der Aerzte
vom Jahre 1822 waren zwar eine grosse Menge von Publikationen iiber
die Skoliose und Vorschlige zu ilirer Behandlung bekannt gemacht
worden ; die Heilerfolge liessen jedoch noch sehr zu wiinschen iibrig.
Im Jalire 1830 stellte die Pariser Akademie folgende Preisaufgabe :

Durch eine Reihe von Thatsachen und authentischen Beobachtungen
zn bestimmen, welche Vor- und Nachteile aus dem Gebrauch der
mechanischen und gymmastischen Heilmethoden fiir die Dehandlung
der Verunstaltungen des Knochensystems erwachsen. Dabei wurde noch
verlangt:

1. Eine allgemeine und anatomische Beschreibung der haupisiich-

lichsten Verkriimmungen der Wirbelsiiule, der DBrust, des
Beckens und der Gliedmassen.

F T S
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Zimmermann. — Heidenrveich. — 1831. 83

2. Die Angabe der schon bekannten mutmasslichen Ursachen dieser
Verkriimmungen, den Mechanismus der Verunstaltungen, ihren
Einfluss auf die Funktionen und namentlich auf die des Blutlaufs,
der Respiration, Digestion und des Nervensystems.

3. Zu bestimmen, welche von den Verkriimmungen mit Erfolg
durch mechanische, welche wiederum durch andere Mittel be-
handelt werden kiénnen, und bei welehen von ihnen es unniitz
oder gar gefihrlich wiire, irgend eine Behandlung in Anwendung
zu bringen.

4. Sorgfiltize Angabe aller bis dahin in Gebrauch gewesenen
mechanischen Werkzeuge zur
Heilung der Verkriimmung des
Rumpfes oder der Gliedmassen
und eine Erwiihnung derjeni-
gen, die den Vorzug vor ande-
ren verdienen.

Bis zum Jahre 1837 traten 11 Be-
werber auf, unter ihnen J. Guérin
und Bouvier (siche weiter unten).

Im Jalre 1831 erschien die erste
Auflage der Verbandlehre won
Zimmermann %, in welcher u.
a. auch eine griossere Zahl von Sko-

L

liosenapparaten  beschrichen und . ;
3 : Ao dimmermann’s Apparat fiir Sko-
abgebildet sind, Zimmermann kon- liose. 1881,
struicrte mn dﬂl’l’lﬁl’:] hen i‘llﬂrl]l‘{! IlHE ]'“ Er besteht ans cinem almehmbaren Panzer ans
Ii"'“,, ) 4 | : Leder oder HEEE‘.II: voraehen mit H’I'hll“{"l‘[_’l"l?ll'l:l:l
1g. D2 wiedergegebene Skoliosen-  ond vertiingerbaren Achselstitzen,

maschine und bildete sie auf Taf. 23,
S : .
Fig. 7 des zu der Verbandlehre geliricen Atlasses ab.

Heidenreich (1831) 198 gibt in seiner Orthopaedie eine treffliche
Sclilderung des damaligen Standes der Orthopzedie im allgemeinen so-
wohl als der Skoliose und anderer Skelettverbiegungen im besonderen.
In dem therapeutischen Teile zihlt or eine grosse Menge zur Beliand-
lung der Skoliose empfohlener Maschinen und Apparate auf, aueh bhil-
det er ein Streckbett mit elastischer Distraktion und elastischem Seiten-
druck (nach Heine in Wiirzburg), und auch cinen tragharen Appara
mm]1 Levacher aby, dessen Schwebevorrichtung elastisch  distrahiert -
er 1st mit Achselstiitzen und verlingerbarer Riickenstange versehel:



S84 Stafford. — Mayor. — Stark. — Beale. — 1833,
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und den Abkiémmlingen des Levacher’schen Apparates so dhnlich,
dass eine Abbildung iiberfliissig erscheint.

Stafford (1832)'% empfiehlt horizontale Lagerung, verbunden
mit gymnastischen Uebungen, wobei jedoch besonders darauf zu achten
ist, dass eine Einwirkung auf die seitliche Ausbiegung der Wirbel-
siiule erfolgt; ferner wendet er Unterstiitzungsapparate an.

Mayor (1832)
fiigte seinen beiden Ap-
paraten vom Jahre 1524
(Fig. 50 u. H1) noch
einen weiteren (Fig. 53)
hinzu, der keiner ge-
nauern Erliuterung be-
darf.

Mayor gehirte zu den-
jenigen Chirurgen, wel-
che mit Hiilfe der me-
chanischen Behandlung
eine Ueberkorrekturder
Verkriimmung zu er-.
ziclen suchten, weil
hierdurch allein wvoll-
kommene Heilresultate
zu erreichen seien.

Stark (1832) 172 bil-
det in seiner Verband-
lehre zwei traghare Ap-
parate von Heine fiir
Skoliose ab, von denen
Fautenil & béquille et b crémaillere de Mayor. 1832, der eine (Ifig. H4) fiir

leichtere Fiille als Stiitz-
apparat wiihrend des Tages dient; bei Nacht wird der Kranke in
Heine's Streckbett behandelt. Der zweite Apparat (Fig. 55) ist dem
ersten iilinlich, er ist jedoch noch mit Druckpelotten versehen, um auf
zu weit vorstehende Teile einen dauernden Druck ausiiben zu kimnen.

Beale (1833) '™ empfichlt zur Behandlung der Skoliose allgemeine
Massage, Gymmastik, Distraktion und fiir gewisse IMille Maschinen.



Pravaz. — Grisolles, — 1834, 85

Pravaz (1833) 1, welcher sich sehr fiir die Leibesiibungen zur
Heilung der Difformitiiten ausspricht, hat fiir Skoliotische cinen beson-
deren Apparat angegeben, mittels dessen der Kranke in Bauch- oder
Riickenlage die verschiedensten Uebungen zur Kriiftigung der Musku-
latur, fast so vollstiindig, wie dies beim Schwimmen geschieht, ausfiiliren

- iR peaed

Fig. 55, Fig. 54.

Heine's modifizierter Levacher’scher Apparat Heine's modifizierter Levacher'scher
filr schwerere Fille von Skoliose mit elasti- Apparat fiir leichtere Fille von
schen Druckpelotten, vor 1532 Skoliose, vor 1832,

kann. Der Apparat ist eine Art lit biis¢ und scheint eine schlechte Mo-
difikation des Bettes von Shaw zu sein.

Grisolles (1834) 182 veriffentlicht das Resultat zweier Sektionen
mit Sifus viscerum inversus, bei welchen die Ausbiegung der Riicken-
wirbelsiule nach rechts konkav war. Pétrequin (1837) 1%, Des-
ruelles (1841)®7, Brochin (1854)3 v, a, haben entsprechende Fille
beobachtet.



S0 Bowvier. — Guérin. — Mellel. — 1835,

Bouvier (1831) B! und Blasius (1836) %, welche in je einem
gibsseren Aufsatze den zeitweiligen Stand der Orthopmedie und darunter
auch denjenigen der Skoliosenfrage auseinandersetzen, bringen nichts,
was nicht im Vorigen bereits enthalten wiire.

Guérin (1835 und 1837) 183 u. 1 fiihrte eine neue Art von Streck-
bett ein, dem er den Namen Lit @ extension sigmoide gab, d. h. Bett
mit Sfirmiger Streckwirkung (Fig. 56). Mittels dieses Bettes wird jede
einzelne verbogene Wirbelsiulenabteilung einer gesonderten gleich-

Ca el
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Fig. 6.
Gudrin’s Streckbett mit Sformiger Streckwirkung.

zeitigen Streckung unterworfen, und zwar findet dabei eine Beugung
_ der Wirbelsiulenabschnitte n amgekehrter Richtung statt, als die
krankhaften Partien verbogen sind; es ist auch eine Ueberkorrektur
mit Hiilfe dieses Apparates miglich.

In demselben Jahre (1835) erschien die erste Ausgabe der Ortho-
pedie von Mellet ™, in welcher ein besonderes Korsett mit Schwebe-
vorrichtung nach Levacher abgebildet ist. Das Original dieses Werkes
ist mir jedoch nicht zuginglich.



Bouvier. - Gerdy. — 1837, 87

Bouvier (1836) ¥ gibt eine gedvingte Uebersicht iiber die Ver-
biegungen der Wirbelsiule, so auch iiber die Skoliose. Unter den
Apparaten zur Heilung der Skoliose (p. 693) ist auch der bekannte
Griirtel von Hossard (d'Angers) [Ceinture & inclinaison latérale] kurz
beschrieben, welcher im Jahre 1835 konstruiert zu sein scheint. Aus
der Beschreibung von Bouvier vermochte ich mir kein genaues Bild
des Hossard’ schen Giirtels zu machen.

In der Verbandlehre von G erdy (1837) 196 ist ebenfalls der Hossard'-
sche Giirtel beschrieben, eine Abbildung desselben jedoch nicht ge-
geben. Gerdy meint, Hossard habe sowohl den Namen des Apparates,
als den Apparat selbst dem Werke von Delpech 1828 entlehnt; zwar
habe er das Korsett von Delpech stark modifiziert. Wenn man sich
nun zwar aus der Gerdy’schen Beschreibung des Hossard’schen Giirtels
ebensowenig wie aus derjenigen von Bouvier eine genaue Vorstellung
von der urspriinglichen Form des Giirtels machen kann, der sich in
kurzer Zeit einer allgemeinen Beliebtheit erfreute und von vielen
Aerzten als der alleinige die Skoliose heilende Apparat begriisst und
benutzt warde, so haben die kurze Zeit spiiter abgebildeten modifizierten
Hossard’schen Giirtel (siche weiter unten) so wenig Aehnlichkeit mit
dem Corset @ inclinaison von Delpech (Fig. 48), dass man Hossard’s Er-
findung als eine originelle betrachten muss.

Bis zum Jahre 1837sind bereitsmehrere Modifikationen des Hossard’-
schen Griirtels, unter anderen eine von Bouvier, veriffentlicht worden,
ein Beweis, dass der Giirtel fiir viele Fiille nicht das leistete, was man
von ihm erwartet hatte. Gerdy rit den Enthusiasmus bei Seite zu
lassen und fiihrt als Nachteile des Giirtels an, dass er die Wirbelsiiule
keineswegs der Wirkung des Gewichis des Korpers entziche, dass der
laterale Seitendruck auf der konvexen Seite der skoliotischen Aus-
weichung die Deformation des Thorax erhshe (siche Fig. 34), dass er
nur bei Verkriimmungen im Riickenteile der Wirbelsiiule anwendbar
sei, und dass er bei mehrfacher Sformiger Verbiegung eher schade als
niitze. Man kinne neben der Anwendung des Hossard’schen Giirtels
am Tage die Distraktionsmethoden der Wirbelsiiule bei Nacht zur
Heilung der Skoliose nicht entbehren.

In das Jahr 1837 fallen nun die beiden Werke, welche mit dem
im Jahre 1830 ausgeschriebenen Preise gekrint worden sind. Leider
konnte ich mir das Original derselben nicht verschaffen. Den Haupt-
preis (goldene Medaille im Werte von 10,000 Frs. erhielt Guérin,
den zweiten Preis von 6000 Frs, Bouvier. Inder Gaz. méd. (1837) 197
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befindet sich ein Bericht iiber diese beiden Arbeiten, dem ich folgendes
cotnehme :

[. J.Guérin: Aus dem Referat ist nicht zu erkennen, dass die
Lehre von der Skoliose, ihre Ursachen, Symptome und Diagnose von
Guérin gefirdert worden wiire. Was die Behandlung anbelangt, so

sollen

1. die Skoliosen in Folge von Muskelschwiiche, Erschlaffung der

3

b.

Biinder der Wirbelsiiule, zu starkem Wachstum mit der , Ex-
tension sigmoide* behandelt werden; ferner erfordern sie die
Apparate mit Seitenbeugung (flexion latérale) und Gymnastik,
endlich kalte Duschen auf die Wirbelsiiule. Sie heilen schnell
und vollstindig.

Die Skoliosen in Folge aktiver Muskeleinwirkung (Ueberwiegen
der Muskeln auf einer Seite, Krampfformen, Kontraktur) er-
fordern die mechanische DBehandlung mittels Extension und
Flexion; ferner lokale Duschen mit erweichenden oder narko-
tisierenden Dimpfen; sodann spezielle Gymnastik. Sie heilen
nicht so leicht, kinnen jedoch vollstindig heilen.

Die Skoliosen in Folge tibermiissigen einseitigen Skelettwachs-
tums erfordern lange Zeit fortgesetzte mechanische Behandlung ;
erweichende Dampfduschen, bei schon vorgeschrittener Heilung
Gymnastik. Sie heilen langsam, und vollstindig nur in einer
kleinen Zahl der Fille.

Rhachitische Verkriimmungen werden in der Periode der De-
formation mittels der ,Extension sigmoide® und den Apparaten
mit Seitwiirtsbengung behandelt, ferner mit streng iiberwachter
(iymnastik und einer internen Behandlung der Rhachitis. Sie-
heilen leicht in der 1. und 2. Periode der Rhachitis, nach der
Konsolidation der Knochen sind sie unheilbar.

Bei den Verkriimmungen in Folge der Skrofulose und Tuber-
kulose helfen mechanische Hiilfsmittel nichts, miissige G ymna-
stik ist zu empfehlen, die Skrofulose und Tuberkulose sind
durch iussere und innere Behandlung zu heilen. Sie heilen
fast nie ohne nachfolgende Difformitit, deren Besecitigung ge-
fiihrlich ist®.

Verkriimmungen 1. Grades erlieischen die Behandlung mittels
der ,Extension sigmoide* und der Apparate mit Seitwiirts-
beugung; die 2. Grades erfordern, falls mechanische Mittel
iiberhaupt erlaubt sind, zuniichst die parallele, dann die ,sig-



Bouvier. — Stromeyer. — 1858. 80

moide Extension?, endlich die einfache Flexion, Die des
1. Grades heilen fast stets vollstindig, die des 2. Grades sind
vollstindig heilbar. Dicjenigen 3. Grades heilen nie vollkommen,
sie erfordern Grymnastik, vorsichtige parallele, spiiter sigmoide
Extension.

Die Kommission erblickte grade in der von Guérin angegebenen
,Extension sigmoide® ein neues Prinzip der Behandlung, da es mit
ihrer Hiilfe nicht nur moglich ist, die Ausbiegungen der Wirbelsiiule
auszugleichen, sondern auch iiberzukorrigicren, was bei der ein-
fachen Extension nicht miglich ist. Die ,Extension sigmoide® kann
sowohl fiir sich, als in Verbindung mit der parallelen (gewihnlichen)
Extension in Anwendung kommen.

II. Bouvier spricht sich in dem therapeutischen Teil seiner
Arbeit dahin aus, dass zur Besserung oder Heilung der Skoliose die
horizontale Riickenlage grade so viel leiste, als die grosse Zahl der
tragharen Apparate. Die Suspension am Kopf oder den Armen wirke
in fihnlicher Weise, wie die horizontale Lage, jedoch nicht so ergiebig
auf die ganze Wirbelsiule, sie kiinne mit der horizontalen Lagerung
abwechselnd angewendet werden. Selbstverstiindlich sollen mit der
horizontalen Riickenlage auch gymnastische Uebungen, vor allem jedoch
Schwimmiibungen zur Kriiftigung der Muskeln vorgenommen werden.

Stromeyer (1858)20% sucht seine im Jahre 1836 bereits aufgestellte
Ansicht, dass die Skoliose durch Libmung der Respirationsmuskeln
(besonders des M. serratus anticus major resp. des nervus thoracicus
longus) bedingt werde, des weitern auszufiihren. Unter Einfliissen,
welehe entweder allgemein die Lebenskratt vermindern und so ein
geringeres Bediirfniss zu respirieren hervorbringen, oder mehr direkt
die Inspirationsmuskeln schwiichen, wie z. B. ein langwieriger Krampf-
husten, welcher die Exspiratoren zu vermehrter Thiitigkeit anveizt,
sinke der Tonus der fiusseren Inspiratoren bis zu dem Grade, dass ihr
Anteil an der Erweciterung des Brustkastens fast erlésche. Unter
giinstigeren Lebensverhiltnissen stelle sich der Tonus an der rechten
Seite eher wieder ein, als an der linken, und die Schiefheit sei die
Folge. Durch den wiederkehrenden Tonus werden auch die Knochen
auf dieser Seite zu vermehrtem Wachstum angeregt. Demgemiiss seien
reizende Einreibungen auf der konkaven Seite, wo die Lihmung vor-
handen sei, das zweckmiissigste, um die Skoliose zu heilen. Auch da-
durch das man die Kranken auf der konvexen Scite liegen lasse,
nitige man die geschwiichten Muskeln der konkaven Seite zu erhihter

Arbeitsleistung, die noch dadurch vermelirt werden kinne, dass man
: i



1) Guérin. — Coulson. — Bouvier. — Tavernier. — 1840,

ein Grewicht oder den Druck einer Feder aunf der konkaven Seile
wirken lasse.

J. Guérin (1833)*8 iiberreichte der Académie des sciences ein
Pli cacheté, in welchem er eine neuc Methode zur Heilung der Skoliose
bekannt machte, bestehend in der Durchsclineidung der die Grade-
richtung der verbogenen Wirbelsiiule angeblich hemmenden Riickenmus-
keln. In demselben Jahre brachte Pauli?® denselben Vorschlag. Der
Musculus sacrospinalis wurdesubkutan ganz oderteilweise durchtrennt, auf
einer oder auf beiden Seiten, bald hiher oben, bald tiefer unten. Die
Methode gewann bald, jedoch anscheinend nur fiir kurze Zeit, Anhiinger
im In- und Auslande. Die am hiufigsten durchschnittenen Muskeln
waren der longissimus dorsi, trapezius, rhomboideus, levator scapule,
semispinalis efc,

Troschel (1839)2M gibt in seinem Lelrbuch eine kurze iiber-
sichtliche Darstellung der Lehre von der Skoliose, ohne etwas Neues
hinzuzufiigen. Dasselbe gilt von G iinther’s (1839)21% Abhandlung.

Coulson (1839)21% verwirft alle Maschinen und Stiitzapparate fiir
Skoliose und befiirwortet miissige Gymnastik.

Bouvier (1839 —1840)21! wendet sich in zwei Aufsitzen gegen
die Durchschneidung der Riickenmuskeln als Heilmittel fiir die Skoliose
und weist an Preeparaten das Widersinnige solchen Verfahrens nach,
wiithrend Guérin (1840) fur dasselbe eintritt. Guérin beliam bald zahl-
reiche Auhiinger, so in England Braid, Laycock, Whitehead, Robert
Hunter, in Deutschland Klein, Kamerer, Heller, Naumann, Heine.

1840.

Bei Tavernier (1540)2% finde ich nun die erste bildliche Dar-
stellung des ossard’schen Giirtels (Fig. 57), ob die urspriingliche
IForm oder bereits eine Modifikation ist nicht angegeben. Die Wir-
kung ist :

. Druck von rechts nach links auf die Konvexitit der dorsalen

Ausbiegung;

2. Druck von unten und hinten mach vorn und oben auf

dicselbe.

Ward (1840)222, dessen Werk von 1823 in 2. Auflage vorliegt,
verwirft alle Stiitzapparate zur Heilung der Skoliose, er empfiehlt
Leibesiitbungen und zeitweilige Riickenlage.

s ies o'



Chailly et Godier. — loser. — Mulgaigne. — Huare. — 1844, 91

In der Abhandlung von Malgaigne (1842)*% sind die Anschauun-
een iiber Skoliose kritisch beleuchtet, etwas Neues ist nicht hinzuge-
kommen. Malgaigne hilt ecine Erschlaffung der Ligamente auf der
konvexen und Verkiirzung auf der konkaven Seite fiir das ursiichliche
Moment der Skoliose.

Chaillyet Godier(1842)%6 gaben
ein, Corset compresseur” an, bestehend
aus Beckengurt,

Riickenstange
von Stahl, welche
an den Schulter-
blittern in zwei
Ziweige auseinan -
derlief, die Schul-
tern trug und fer-
ner aus Giirteln,
die von der Stange

ausgehend auf
vorspringende
Teileeinen Druck

ausiibten.
5 Im Jahre 1842 ,
Fig. b8, Saven 3n Baxli Fig. 57.
Hossard's Giirtel i El I Hossard’s Inklinationsgiirtel [ir
fiir Rlickenskoliose nach rechis {.i.lL'- m'ﬂlﬂ'll‘ﬂdl = Skoliose, seit 1835,
tnd lat'Ultl.:lr:ﬂl-:.-lIw'in: nach links. SG]IEH Iﬂﬁﬁtlltﬂ Dve Figur gibt den Giirtel wicder filr cine
Seil 1¥55, nach rechts konvexe Skoliose im Riickenteil

von Bere n [1 3 der Wirhelsiinle, Wiirde zoglelch eine nach
]{ | g o “nd linkz konvexe Skolioge des Lendenteils vor-
handen sein, so wiirden die beiden vorn am

Biihrin g 1 ‘Vlrliﬂﬂ"l]iﬂl L. Beckengurt betestigton Enden des Giirtels
links um die Londen berum nael Linten bis

RDSL‘I" {1813} 250 ﬁtﬁ“f(! iil Bﬂfﬂllg .i".l._l 1.|L'lf lli.irkl:nslnnlgn g-.:l‘l.iln't werden, wic
: :r I ',’. : ) g ; ; dies die folgende Figur 58 zolgt,
aut die Aetiologic der Skoliose die
g‘ll'ltfn-:n, ob durch primire Erschlaffung der Binder der Wirhelsiule

<ol ;:FEG Ieutstclmu kinne, als zweifelhaft hin.

ittlerweile | e : 1
o ﬂ;w“h:]”-tm die Anwendung dex Durchschneidung der Riicken-

31“3 {a} 111.-.1-:1'- Heilmittel der Skoliose cine solche Verbreitung gefunden,

As8 01 447 262 . 1 1% o 1

ass Malgaigne (1844) = gegen die missbriuchliche Anwendung des
Myotoms seine warnende Stimme erhob,

Hare (1844) %% wendet als Hauptheilmittel fiir die Skoliose ein

: : i
eigens me:u wiertes Bett an, auf welchem die Kranken der Distraktion
durch Gewichte unterworfen werden.



02 Mellet. — Tamplin, — 1845.

Mellet (1844) 157 gibt auf pp. 20 ff. seines Werkes einen von ihm an-
gegebenen Apparat fiir Skoliose wieder, den er angeblich seit dem Jahre
1822 bewiilirt, gefunden hat. Er besteht aus einem Beckenteil, einer
Riickenstange, Schulterplatten nebst Schulterhaltern und einem Mecha-
nismus, um auf die eine oder andere Schulterplatte einen stirkern
Druck ausiiben zu kinnen.

In dem Handbuch der gesamten Chirurgie von Hesselbach
(1245) 27 findet man die
meisten fiir Skoliose em-
pfohlenen Apparate alter
und neuer Zeit ausfiihr-
lich beschrieben und ab-
gebildet. Etwas Neues ist
von Hesselbach nicht hin-
zugetiigt.

Tamplin (1845) 2%,
weleher als die wesent-
lichsten Heilmittel der
Skoliose Leibestibungen,
frische Luft u. s. w. an-
sieht, wendet ausserdem
mit Erfolg einen modi-
fizierten, mit einer Achsel-
kriicke fiir die gesenkte
Schulter versehenen Hos-
sard'schen Giirtel an (Fi-
gur 59); derselbe miisse
jedoch Tag und Nacht ge-
tragen werden. Die sons-
tigen Lagerungsapparate
verwirft.Tamplin vollstin-
dig und glaubt fiir den
Arm, der der Konkavitit der skoliotischen Ausbiegung entspricht, fol-
gende Uebung besonders empfehlen zu miissen : Man befestige eine Rolle
mit dariiber hinlaufender Sehnur nebst Handgriff und Gewicht daran in
Schulterhihe des Kranken ; letzterer stellt sich so weit entfernt von der
Stelle, dass er bei ausgestrecktem Arm grade den Handgriff der Schnur
in dic Hand nehmen kann ; dann zieht er den Handgriff und somit das
Gewicht bis an seine Brust heran, streckt den Arm wieder aus u. s. f.

Fig. 59.
Tamplin's modifizierter Hossard'scher Giirtel mit
Achselstiitze fiiv die gesenkte Schulter. 1545,



Tamplin. — CGoles. — Bishop. — 1840, 03

Dies sei die beste Methode die Schulterblattmuskeln, besonders die
Rhomboidei zu stirken, um dadurch die Wirbelsiiule wieder in die
mehr grade Lage zuriickzufiihren.

In den hochgradigen Fillen von Skoliose, meint Tamplin, reiche
der Hossard’sche Giirtel nicht aus; er hat deshalb einen neuen
Apparat (Fig. 60) konstruiert. Wie aus der Figur ersichtlich, ibt der
Apparat auf die vorstehenden
Rippen nur einen seitlichen
regulierbaren Druck mittels
eines ausgehihlten Leder-
polsters aus. Damit jedoch
die Riickenstange des Appa-
ates nicht nach dieser Seite
hin abweiche, wird ihr Ende
durch einen rechtwinkelig
gebogenen Metallbiigel seit-
lich an dem Beckengurt be-
festigt. Der Kranke soll den
Apparat tagsiiber tragen und
damit ausgehen,

Coles (1845)3! gpricht
sich fiir die gymnastischen
Uebungen aus und meint,
durch ifters eingenommene
Bauchlage kinne die Sko-
liose wesentlich gebessert
werden, zumal in Verbindung
mit gymnastischen Uebungen

in dieser Lage. Fig. 60,
Tamplin’s Apparat fiir hochgradige Fille von
Bei Bis],ﬂp (1346)"'5'3 Skoliose, 1847,

Die Fig. gibt den Apparat fiir die im Rickenteils nach

[deutsc}l 1853? S+ S'E}J ﬁndﬂﬂ. rechis konvexe Skolloge wieder, Dio gesenkie (linke) Schnlivr
wir ﬂ-ﬂgﬂﬁihl‘t . {lﬂ-ﬁns nach ist durch eine Achsclstiitze geloben,

Amputation eines Armes das

entsprechende Schulterblatt etwas herabsinke, das der andern Seite
steige und eine Skoliose des Riickenteils der Wirbelsiiule nach dieser
andern Seite hin sich ausbilde, als Wirkung ungleicher Muskelaktion,
Bishop beleuchtet in ecingchender Weise die Ansichten iiber die Ent-
stehung der Deformititen im allgemeinen und der Skoliose im heson-
dern, und kritisiert ebenso scharf die zahlreichen Vorschliige zur Hei-



04 Lonsdale. — Riecke. — 1847

lung, namentlich anch bis zu welchem Grade die empfohlenen Heil-
mittel wirlsam sind und sein kinnen. Die ganze Kritik ist jedoch mehr
negativ wie positiv gehalten, namentlich ist die jedesmalige vomn Ver-
fasser anerkannte beste Behandlungsart fiir die einzelnen Skoliosen-
formen aus der Abhandlung nicht ersichtlich. Neue Ideen fir die
Behandlung sind nicht gegeben. Auf p. 218 sind unter anderm auch
Schniirleibchen  von
Amesbury und Bigg
erwiithnt ; wo dieselben
zuerst beschrieben und
veriffentlicht sind, ist
nicht angefiihrt.

Riecke (18346)»0 be-
zog die habituelle Sko-
liose auf eine friihzeitig
entstandenc einsecitige
Lungenaffektion.

Schreber’s(1846)>
Abhandlung enthiilt
nichts Neues.

Lonsdale (1847)%7
tritt gleich Eingangs
scines Werkes fiir die
Ansicht ein, dass man
durch Lagerung auf die
Seite eine Ueherkor-
reltur der skoliotischen
Ausweichung  erzielen
miisse, eine Ansicht,
die er in keinem einzi-
Lonsdale’s Btiitzapparat mit Vorrichtung zam An- e mrgllsclmn Werke

bringen seitlichen Drucks bei Skoliose, 1847. itber diesen Gﬂgﬂ“ﬁtﬂlld

gefunden habe. Mayor

(1832) hat dieselbe Ansicht bereits ansgesprochen, er sowohl als Guérin
(extension sigmoide) als Hossard haben sie angestrebt.

Fig. 61,

Da wo die Wirbelsiinle zu schwach ist, um die Last des Ober-
kiirpers zu tragen, unterstiitze man sie. Da wo Skelettteile ihre natiir-
liche Lage zu cinander verlassen und ausweichen, withrend an der
andern Seite Verkiirzung der Biinder eintritt, da hat man die Kraft
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dieser verkiirzten Biinder zu iiberwinden und die ausgewichenen Teile

)
&

o

Fig,

Lonsdale’s Seitenlage in einer Schwebe, um Ueberkorrektur zu erzielen, 1847,

wieder an ilire Stelle zuriickzufithren. Da wo dje Muskeln auf einer
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Seite schwiicher sind, sind sie zu kriftigen. In vielen Fillen ist allen
drei Faktoren zu geniigen. Fiir die beiden ersten, Unterstiitzung und
Dehnung der Biinder durch seitlich angebrachten Druck, gibt Lonsdale
einen eigens konstruierten Apparat an (Fig. 61).

Dem dritten Faktor wird durch Kriftigung der Muskeln, nament-
lich durch Gyymnastik geniigt; jedoch kommt dieser Teil der Behand-
lung zu allerletzt nach moglichst vollstindiger Korrektur der Skoliose.

In schwierigen Iillen, wo der obige Apparat nicht zum Ziele
fiihrt, wendet Lonsdale die Seitenlage des Kranken an, wie es bei-
stehende Figur 62 wiedergibt; der Kranke muss 1—2 mal des Tages

g
-
)
A
3 N :
F.
1 g
Sl
: ’ l|| - S
o A
4
Fig. 63, a und b,
Brown’'s Apparat fiir Skoliose. 1848,
a) Ansicht von vorn. b} Ansielit von hinten,

etwa 1 Stunde in diesem Apparate zubringen. Nachher wird dann sofort
der in Fig. 61 gezeichnete Apparat angelegt.

Valerius (1847)2%, dessen Werk im Original mir nicht zugiinglich
ist, beniitzt angeblich seit 1839 einen Apparat fiir Skoliose mit Druck-,
Distraktions- und Inklinations-Vorrichtung: der Kranke nimmt in dem-
selben die Riickenlage ein. Der Apparat, von welchem man sich ohne
Zeichnung keine genaue Vorstellung machen kann, soll eine fiusserst
komplizierte Zusammensetzung haben, und in seiner Form an die

sonnet’schen Drahtkirbe fiir die Wirbelséiule erinnern.

Brown (1848)% suchte den Seitendruck mit Korrektur oder
Ueherkorrekiur skoliotischer Verkriimmungen durch den in Fig. 65
(a und b) wiedergegebenen Apparat zu erreichen, welcher tiglich
einige male etwa 1—2 Stunden lang getragen werden soll. In den
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Figuren ist der Apparat fiir cine linksseitige Skoliose im R:iiukunmil
mit rechtsseitiger Kriimmung im Lendenteil angelegt. Ein hohles
Polster ist fiir die Lendenkriimmung, ein zweites fiir die Riickenkriim-
mung bestimmt; ein etwa !/, Meter langer Stab von Holz oder Metall
ist mit dem ersten Polster gelenkiz verbunden. Die Polster sind um
den Leib sowohl als auch untereinander befestigt. Von dem zweiten
Polster laufen Gurte nach dem Ende des Stabes, woselbst ein Gewicht
von !/,—2 ke angehiingt wird. Die Wirkung des Apparates ist ein
Druck gegen die rechtskonvexe Lendenkriimmung und ein Zug an
der linkskonvexen Riickenkriimmung, um diese auszugleichen oder
ear iiberzukorrigicren.

Biithring (1849)%¢ hebt die Bedeutung der physiologischen Rechts-
skoliose zur Frklirung der gewihnlichen Skoliosen hervor.

1850.

Max Langenbeck (1850)2% macht die Mitteilung, dass er ein
neues Streckbett fiir Riickgratsverkriimmungen konstruiert habe und
verspricht, im 2. Heft seiner Beitriige fiir Chirurgie und Ophthalmo-
logie eine Abbildung desselben zu liefern, deren ich jedoch nicht hab-
haft werden konnte. Aus obiger Mitteilung kann man sich keine genaue
Vorstellung von dem Streckbett machen.

Werner (1851)%7 und 1852—5323 . 27 Direktor der Kénigsberger
orthopeedischen Anstalt, bahnte (1851) eine Reform der Orthopaedie an und
suchte dieselbe in 60 zum Teil héchst wunderlichen Thesen durch-
zufithren. Da diese die bisherige Lehre von der Skoliose keineswegs
positiv fordern, sondern vom Standpunkt einer negativen, zum Teil
vernichtenden Kritik die meisten bisherigen Anschauungen, gute wie
schlechte, brandmarken, so lohnt es sich nicht an dieser Ste]le niher
darauf einzugehen. In seinen bald darauf erschienenen Grundziigen
einer wissenschaftlichen Orthopmedie ist bereits eine grosse Miissigung
der fritheren extremen Ansichten zur Geltung gekommen. Werner
empfiehlt die Kur der Skoliose mit ,plastischen® Uebungen zu be-
ginnen, der Skoliotische soll seine Glieder und sein Riickgrat zum
Gebrauche stellen lernen (orthoplastische Uebungen). Spiiter sollen
dazu die jantiplastischen® Uebungen hinzutreten, darin bestehend, dass

die Kriimmungen nicht nur ausgeglichen, sondern iiberkompensiert
werden,

bt |
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Biihring (1851)2® betrachtete die krankhafte skoliotische Aus-
biegung der Wirbelsiiule als eine gesteigerte physiologische der Brust-
wirbel, und meinte letztere von der Lage des Herzens und der Leber her-
leiten zu miissen. Er suchte die Fille von Skoliose durch Zeichuung
anschaulich darzustellen, um das zur Veranschaulichung geiibte listige
Verfaliren der Anfertigung von Gips-
abdriicken zu umgehen. Hierzu withlte
er ecine Tafel von Glas mit Qua-

i
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Fig. 65,
Biihring's Halbkiirass fiir Biihring's Seitendruckapparat fiiv Skoliose.
beginnende Skoliose zarter Kinder. 1851.
1861, Eine mit Leinwand fiberzogene Elsenplatte, welche

anf jedem Blatt festgeschnallt worden kanm, ist an ihrem
pnteren Abschnitt mit einem Beckengurt versehen, wm
den Kranken zu befestigen, Gepolsterte verschiebbaro
Hohlpelotten dienen zor Ansiibung cines Druckes von der
Seite her auf die vorstehenden Teile, Die tiofstelendeo
{linke) Achsel wird durch cine hesondere Pelotte geliobon,

Er ist aus Leinwand mit eingenilten
Fisehbeinstiiben verfertigt. Von  seinem
hinteren unterem Ende geht ein breiter
Giurt nm die Lendenkriimmuong nach vorne,
num dort rechierseits an dem Beckengurt zu
endigen.

drantenabteilung, gegen welche er den Riicken des skoliotischen Kranken
hinstellte, alsdann zeichnete er die Kontuven des Riickens oline weiteres
auf das Glas, von welchem sie auf Papier durchgezeichnet wurden.
Biihring ist ein Anhiinger des Hossard’schen Giirtels. Fiir zarte
Kinder mit leichten Graden der Skoliose hat er einen Halbkiirass
(Fig. 64), auch Viertelmieder genannt, angegeben , dessen Wirkungs-
weise der des Hossard’schen Giirtels nahe kommt, welcher jedoch
bei weitem leichter und bequemer ist, ; ;
Da der Hossard’sche Giirtel nun fiir hochgradige Fille von Sko-
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liose micht ausreicht, so hat Biihring fiir diese Fille einen neuen
Apparat konstruiert (Fig. 65), der auf jedem glait gepolsterten Bett be-
festigt werden kann und mit Beckengurt, einer seitlichen Druckpelotte
fiir die Lendenkriimmung, ciner zweiten fiiv die Riickenkriimmung und
einer dritten zum Druck in der (linken) Achselhihle versehen ist. Der
Kranke liegt in der ersten Zeit nur stundenweise des Tages auf dem
Apparat, in der Zwischenzeit muss erheftige Kirperbewegungen meiden.
Spiiter (nach etwa acht Tagen) wird der Apparat unausgesetzt in Thiitig-
keit gehalten ; tags iiber wird der Druck der Pelotten mehrmals geregelt.
Ist dic erste, 3—4 Wochen danernde Lagerungsperiode voriiber, so wird
mehrere Woclen lang zu anderen Hiilfsmitteln gegriffen. So z. B. wird
abwechselnd stundenweise am Tage die Bauch- und Riickenlage ange-
ordnet, ferner Einrcibungen, Duschen, Bider, Massage, gymnastische
Uebungen u. dgl. Auch werden kleine Spazierginge im Freien
empfohlen, wihrend welcher der Kranke den Biihring’schen Halb-
kiirass tragen kann. Alsdann folgt die zweite Lagerungsperiode, und

dieser, wenn nitig, eine dritte und folgende, bis ein zufriedenstellendes
Resultat erreicht ist.

Der Biihring’sche Apparat ist spiter von Hueter modifiziert
worden.

- Davis (1852)% trat fiir orthopzedische Apparate, welche elastische
Zug- und Druckkraft entfalten, zur Behandlung der Skoliose ein.

Dittl (1853)%! glaubt in dem Vorkommen der physiologischen
Rechtsskoliose die Haupterklirung fiir die gewolnliche Skoliose iiber-
haupt zu finden.

Fritze (1854)%' gibt ecine ganz gedringte Ucbersicht einer
grosseren Zahl von Apparaten fiir Skoliose, welche im Vorhergehenden
siimtlich enthalten sind.

Nyrop (1855)® machte um diese Zeit seine ersten Korsetts mit
Druckpelotten fiir die vorspringenden Teile hekannt.

Lonsdale (1855)3, welcher in seinem Bericht iiber 3000 Defor-
mitiiten von 465 Riickgratverkriimmungen Mitteilung macht, unter
denen sich 173 Skoliosen und ferner 29 Mischformen von Kyphose und
Skoliose befinden, ziblte unter den 173 Fiillen 149 nach rechts im
Riickenteil, 24 nach links; miinnlichen Geschlechts waren 22, weiblichen
151 Fille. Die Statistik betrifft das Material des Royal orthopedic
Hospital zn London; Adams, Tam plin und Brodhurst, welche an dem-
selben Hospital thiitig sind, verfiigen iiber ein ebenso grosses statistisches
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Material; die Zahl simtlicher in dem genannten Hospital seit dessen
Griindung behandelten Fiille betriigt etwa 18 000. Ausser statistischen
Angaben ist dem Bericht nichts Besonderes zu entnehmen,

Béchard (1855)®! hat eine neue ,ceinture i plaques d’inclinaison

Fig. 66, ¢ und .
Diirr’s Apparat filr Skoliose. 1857,

a) Ansicht von vorn. b) Ansicht von hinton,

Eine grosse Hoblpelotte ist flir die linke (konkave) Seite bestimmt, sie trigt nach oben eine ver
lingerbare Achselstiitee fiir die tlefe Bchulter, Dve hole (rechte] Schulter §st mit cinem Sclinlierhalter ver-
sehen, von welchem ans sowoll anf der hinteren als anf der vorderen Kérperfliichie durch Gurte ein bestiin-
diger Zugz nach abwirts und innen aousgelibt wird.

angegeben, bestehend aus einem Deckengurt und einer mittleren, mit
derselben gelenkartig verbundenen Riickenstange, welche sich weiter
oben in zwei Aeste spaltet, von denen der eine eine Druckpelotte fiir die
Lendenkriimmung, der andere eine solche fiir die Riickenkriimmung
trigt. Der ganze Apparat hat vor dem Hossard’schen Giirtel keine
Vorziige, wohl aber den Nacliteil zusammengesetzten Baues.
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A dams(1855)® suchte die Ursache der Skoliose in Verinderungen
der Zwischenknorpel und Wirbel und in Erschlaffung der Ligamente.

Lorinser (1856)* behauptet, dass bei sekundiiren Skoliosen in
Folge abnormer Kiirze eines
Beines keine Rotation der Wir-
bel beobachtet werde, wenn
auchdie Seitwiirtsbeugung sehr
hochgradig sei.

Diirr (1857)2 fiigte den
zahlreichen tragbaren Appara-
ten mit Seitendruckwirkung
filr Skoliose folgenden eigener
Erfindung hinzu (Fig. 66). Die-
ser Apparat gilt jedoch fiir Fiille
von Skoliose im Riickenteile,
wo auf die Lendenausbiegung
keine Riicksicht genommen zu
werden braucht. Ist letztere }
sehr ausgesprochen, so kommt
man ohne Schienen beiderseits
nicht aus; man wihle dann
liecber den Apparat Fig. 67.

Chelius (1857)32 gibt
eine gedringte, gut libersicht-
liche Zusammenstellung der ge-
briuchlichsten Heilmittel fiir
die Skoliose.

e ——

Bouvier (1856— 135H8) 3

teilt in seinen ausfiihrlichen Pu- Fig. 67.
blikationen die Skoliosen ein Diirr’s Apparat
in solche par flevion ( ohne fiic hochgradige Sfirmige Skoliose, 18537,

Knochenveriinderung) und par

- déformation (mit Knochenveriinderung) ; die zweite sei die eigentliche
wahre Skoliose, bei ihr sei die Deformation des Knochens das primiire
(p. 375). An der Stelle (p. 373), wo von der physiologischen Rechts-
skoliose die Rede ist, erwiihnt er, dass diese Ausbiegung bei jungen
Leuten selten nachzuweisen sei, dass hingegen bei Leuten von mehr
als 20 Jahren wohl 99°/; sie besdssen. Man miisse zwei Grade dieser
Affektion unterscheiden :
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L. Ein blosses Aplatissement.

2. Eine wirkliche Skoliose.

Letatere entwickele sich aus der ersteren. Ferner sei nachzuweisen,
dass in fast allen Fillen einer wirklichen skoliotischen Ausbiegung im
Riickenteile, mehrere bis zu 3. sekundiire Ausbiegungen weiter unten
und weiter oben vorhanden seien,

Bouvier (p. 383) unterscheidet vier Arten (espéces) der Skoliose :

L. Die spontane oder essentielle, walche nur ein hiherer Grad der
physiologischen Skoliose ist; sie ist die gewthnlichste.

2. Die symptomatische; nach Rhachitis oder Osteomalacie auf-
tretende.

3. Die konsekutive, die sich aus einer Skoliose par flexion schliess-
lich entwickelt und ecine Seoliose par déformation wird. Bei-
spiel : Skoliose nach pleuritischem Exsudat.

4. Die angeborene,

Die Behandlung zerfillt in eine

a) preeservative (prophylaktische): Gute Nahrung und Kleidung,
Gymnastik abwechselnd mit Ruhe womiaglich in horizontaler
Lage. Das Tragen der Korsetts kinne man nicht ganz ver-
bieten, dies wiire ein Kampf gegen Windmiihlen ;

b) kurative: Mittels 1. dynamischer Mittel (roborierende Be-
handlung, missige Gymnastik, Seebiider ete.); 2. physischer
Mittel (Lagerung, Uebungen in horizontaler und vertikaler
Haltung, Suspension, mechanische Behandlung in horizontaler
Lage, Distraktion, Seitendruck, aufrechtes Stehen, ver-
tikale Suspension, Extension und zugleich Druck mit den
Hinden, orthopmedische Sessel, tragbare Apparate, Muskel-
durchschneidung);

¢) palliative Behandlung (der iibeln Folgezustinde in unheil-
baren Fillen).

Bouvier wendet das Streckbett von Heine mit unwesentlichen
Abiinderungen an. Eine Abbildung dieses Bettes ist in obiger Arbeit
nicht gegeben; wer sich fiir eine solche interessiert, findet sie in
Gaujot-Spillmann I, p. 544, 1867.

Burger (1858)3 gibt eine kurze Uebersicht iiber die Skoliose,
ebenso Flemming (1858) 32 und Volk 3%, ohne Neues zu bringen.

Wildberger (1859) 35 glaubt fiir die Behandlung der Skoliose
eine nicht unwesentliche Verbesserung angegeben zu haben. Indem er
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frither die Drehung der Wirbelsiiule um ilire Liingsaxe mitiels einer
am Riicken angebrachten Pelotte und eines um den ganzen Leib herum-
laufenden Gurtes bewirkte, geschieht dies neuerdings mittels zweier
federnder Pelotten, welche an der vorderen Fliche des Brustkastens
wirken,

1860.

Bonnet (1860) 319 gab zwei mehr in das Gebiet der Gymnastik

Fig. 63 au. b,
Bonnet's gymnastischer Apparat zur Heilung der Skoliose durch Seitendruck. 1860,

gehirende Apparate fiir Skoliose an, von denen der eine in Fig. 68
(@ u. b) wiedergegeben ist. Der Kranke sitzt in dem Sessel und hat
die Achselstiitzen angelegt. Indem er mit den Hiinden an den horvizontal
beweglichen Handgriffen hin- und herdreht, driickt die an einem
langen Hebelarm befestigte Pelotte auf die vorspringenden Rippen und
sucht dadurch die Skoliose mehr grade zu richten. In idlnlicher Weise



104 Busch. — Wildberger. — 1861,

hat Bonnet auch fiir die Lendenausbiegung eine Pelotte angebracht
und ferner das ganze Prinzip der Selbstbewegung und Behandlung
durch den Kranken selbst auch fiir horizontale Lage des Kranken ein-

Fig. 60,
Wildberger's Skoliosenapparat. 1861,

Er setzt sich zusammon avs cinem Beckenpgurt, einer Riickenstange, Kopfstange nebst Kopfhalter,
Achselstiitzen nnd federnden Druckpelotten.

gerichtet, wo der Effekt ein noch grisserer ist, als beim Sitzen im
Lehnsessel.

Busch (1860)*7 und Wildberger (1861)3» geben muster-
giltige Schilderungen der Skoliose. Letzterer fand unter 120 Fiillen
von Skoliose 101 weibliche und 19 méinnliche. Die Behandlungsarten der
Skoliose werden von ihm ausfiihrlich besprochen und zwar zuniichst die
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Heilgymnastik. Wildberger ist kein enthusiastischer Anhiinger dersel-
ben ; seine kurzen, der Steudel’schen, mir leider nicht zugiinglichen Axr-
beit (186032 entlehnten Angaben aus einer grossen Zahlsogenannter heil-

Fig. 70.
Klopsch's Lagerbett
mit Htrcnk'-'urrir:hlung i l_!uppcllcr
schiefer Ebene fiir Skoliose. 1861.

gymnastischer oder auch heilgymnastisch-
mechanisch-orthopedischer Heilanstalten )
50 von Saetherberg in Stockholm,
Kjilstadt auf Hof Dénnum (Norwegen),
Roth (London), Berend (Berlin), Me- Fig. 71.

licher (Wien), Schreber (Leipzig), Hl"E’f“"']"ﬁ,”i:"rh"'l":"' 'ﬁfﬁlu;rm
R. NITiZEl:lIEI:Dl'EEdDII ), Klopsch (Bres- I;::: li-,-ir:;:'l,;;:],;u.”;:t-.:h_* 3%
lau), Parow (Bonn), Frank (Braun-

schweig), Knorr (Miinchen), Werner (Dessau), Ebner und Gross-
mann (Stuttgart) sind um so interessanter, als sie fiir ein Spiegel -
bild der heutigen gymnastisch-orthopedischen Aera gelten kiénnen,

Die beste Gymnastik sind Bewegungen in frischer Luft, spazicren
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eehen, fahren, schaukeln, laufen, springen, schwimmen, turnen, letz-
teres aber nicht nach spitzfindiger Schablone.
Die Muskeldurchselhneidung Liilt Wildberger fiir ein widersinniges

Fig. 72.
Duchenne’s Korsett mit glastischen Ziigen fiir Skoliose
nach Muskelliihmung, 1861,
IHe Figur giht den Apparat wieder Tir eine nach links konvexe Rieken-,
iind oine nach rechts konvexe Lendenkrilmmung.

Verfahren. Die einzig richtige und erfolgreiche Behandlung seidie mittels
mechanischer Apparate. Aber nur die tragbaren Apparate hiilt er fiir
statthaft und hat auch mehrere solche konstruiert mit regulierbarem
elastisch wirkendem Federdruck, welche die Wirbelsiiule in ibre grade
Richtung zuriickfiihren und in derselben erhalten. Ueberkorrektur wird
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nicht erzielt, wohl aber eine rotierende Wirkung. Fig. GV gibt eine
solche Maschine fiir Rechisskoliose im Riickenteile, Linksskoliose im
Lendenteile wieder.

Klopsch (1861)3% berichtet iiber 121 Fille von Skoliose, daven
102 beim weiblichen und 19 beim miinnlichen Geschlecht. 17 von diesen
Fiillen beruhten auf Asymmetrie des Beckens, sie traten siimtlich zu-
erst im Lendenteile der Wirbelsiiule auf,

Lonsdale fand unter 170 Skoliosen 149 weibliche und 21 miinn-
liche; Eulenburg unter 500 261 weibliche und 39 miinnliche, so dass
nur etwa 11 bis 16/, aller Skoliotischen dem miinnlichen Geschlechie
angehiren. Das Entstehungsalter ist das 10. bis 14, Lebensjahr, nur
wenige Fiille kommen vor dem 10. Jahre zur Entwickelung.

Klopsch ist der Ansicht, dass asymmetrische Beckenentwickelung
eine hiufige Ursache der Skoliose sei. Ferner teilt er die Anschauung
von Wildberger, dass durch blosse Gymnastik ohne Mechanik keine
Skoliose geheilt werden kinne. Den zahlreichen mechanischen Betten
fiigt nun Klopsch ein neues hinzu (Fig. 70); es soll der Axendrehung
der Wirbelsiule steuern ; dies geschieht mittels eines doppelten Plasin
inclinatum, von denen das eine der Riickenkriimmung, das andere
der Lendenkriimmung entgegenwirken soll. Die tragharen Apparate
hialt Klopsch fiir weit weniger wirksam als die Lagerungsapparate,
gleichwohl sind sie nicht ganz zu entbehren; er hat dann auch einen
solchen (Fig. T1) angegeben, der dem Hossard’schen Inklinations-
giirtel analog wirken soll. Zwei Pelotten driicken mittels elastischer
Federkraft die eine auf die Riicken-, die andere auf die Lenden-
kriimmung.

Duchenne de Boulogne (1861)% konstruierte ein Korsett mit
elastischien Ziigen fiir Skoliosen in Folge von Lihmung oder Sclhwiiche
der Riickenmuskeln (Fig. 72). Ein gewthnliches Korsett ist in zwei
Hiilften geteilt, eine obere und eine untere, beide Hilften sind dureh
eine Kautschukzwischenlage von der Breite eines Fingers verbunden.
Die Kautschuklage entspricht der Uebergangsgrenze der Riicken- und
Lendenkriimmung. Stahlstangen im Riickenteil und ein metallener
Beckengurt verstirken das Korsett und dienen zur Befestigung von
Druckpelotten fiir die vorstehenden Teile und von elastischen Bindern,
um die Graderichtung der Wirbelsiule zu bewerkstelligen. Die ge-
schwiichten Muskeln des Riickens werden auf diese Weise dureh elasti-

sche Ziige unterstiitzt.
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Eulenburg (1361)%% fand bei Bkoliose eine Verschiedenheit
beider Gesichtshiilfteny die der Konkavitiit der Zervikalkriimmung ent-
sprechende Seite des Gesichts (die rechte) ist kleiner als die linke;j als

Fig. 73.
Tragharver Apparat von Goldschmidt fiir Sko-
liose, um 1863,

Er besteht aus cinem Beekengurt mil swei Biigeln zum
Anfstiitzen aonf die Darmbeinschanfeln, ferner verlingerbaren
Achselstiltzen, welehe durch ein Charniergelenk in der Sagittal-
ehene beweglich sind, weiterhin ans einer Rilckenstange ¢,
ciner Druckpelotte filr das holie (rechie) Schultorblatt, cinem
Gitrtel £ zur Ausiibung eines Druckes anf die nach links kon-
vexe Lendenkriimmupg und endlielh elnem Giirtel zur Aus-
iibung cines Druckes aof die nach rechts konvexe Riicken-
kriimmung,

Ursache sieht Eulenburg
Druck auf Nerven und Ge-
fisse am Halse an.

In das Jahr 1862 fillt die
Veriiffentlichung der klas-
sischen Vortrige von Mal-
gaigne® iiber Orthopee-
die, in denen auch die
Skoliose in vortrefflicher
Weise geschildert ist. Der
Verfasser hilt die Eintei-
lung der Skoliosen, wie
Bouvier sic gegeben hat,
fiir falsch: Die Formver-
inderung der Wirbel sei
stets ein Iolgezustand der
seitlichen Verbiegung, nie-
mals die Ursache. Eine Art
krankhafter Schwiiche der
Biinder miisse in den mei-
sten Fiillen als Ursache der
Skoliose angesehen werden,
zumal wenn dazu noch Mus-
kelschwiiche gegeben sei
und dadurch den Biindern
eine grissere Traglast auf-
gebiirdet werde, als bei
kriiftigem Muskelbau. Diese
Anschauung habe bereits

Ambroise Paré gehabt.
Die Torsion der Wirbel,

meint Malgaigne, zeige sich auffallender Weise am meisten ausge-
sprochen in denjenigen Teilen der Wirbelsiule, welche im normalen
Zustande am wenigsten Torsion zulassen. Hieraus kimne man schliessen,
dass die Ursache der Torsion in anderen Verhiiltnissen gesucht werden
miisse, als in dem anatomischen Bau und dem physiologischen Beuge-

vermigen der Wirbelsiiule.
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In dem therapeutischen Teile wird eine kurze Uebersicht der bis-
her zur Heilung der Skoliose eingeschlagenen Verfahren gegeben. Es
wiirde zu weit fiihren, die kritischen Auseinandersetzungen des Autors
iiber dieselben der Reihe nach wiederzugeben und wir verweisen den-
jenigen, der sich dafiir interessiert, auf das Original.

Schilling (1863)*3 bezeichnet den Willen als Fundamental-
ursache der habituellen seitlichen Riickgratsverkriimmung und unter-
scheidet als vom Willen abhiingig eine scoliosis voluntaria oder psychica,
eine scoliosis statica und “scoliosis congenita, letztere in der schwachen

Fig. 74.
. Tragharer Apparat Apparat von Goldse hmidt fiir 8koliose,
von Eulenburg-Goldschmidt fiir um 1863,

Skoliose, wm 1863,

noch unbewussten voluntas des Foetus gelegen, wozu selbstverstindlich
eigentliche. teratologische Formen nicht mitgerechnet werden. Nach
den aus dem Willen entstehenden Skoliosen, die bei weitem die hiinfie-
sten sind, folgen der Hiufigkeit nach die durch Fehler des I{m'vmt;-
systems bedingten, und zwar die scoliosis a conformatione vitiosa und die
seoliosis paralytica. Demniichst folgen die Skoliosen in Folge von
Muskelkontraktur, besonders nacl Quetschung, Zerrung, Schmers
der Muskeln (also meist sealiosis frawmatica), dann die A-mh'.r;.';sv inflammn-
toria (nach Pleuritis u. s. w.) und schliesslich die scoliosis rhewmatica.
Die scoliosis voluntaria zerfillt noch in die scoliosis semulato und sponta-
nea oder habitualis,
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Um diese Zeit erschien auch die chirurgische Mechanik von Gold-
schmidt® Bandagist in Berlin, deren Titelblatt keine Jahreszahl, in
welchem sie erschienen, trigt. Auf pp. 5—10 dieses in Form eines
katalogs herausgegebenen Buches finden sich 6 Apparate fiir Skoliose
abgebildet und beschrieben, Der erste derselben (Fig. 73) ist nach dem
Prinzip des Hossard’'schen Inklinationsgiirtels gebaut. Ein weiterer
nach demselben Prinzip gebauter, von M. Eulenburg angegebener
tragbarer Apparat ist in Fig. 74
abgebildet ; er erfordert ebenso-
wenig eine genauere DBeschrei-
bung, wie der nun folgende
(Fig. T0). Sodann bildet Gold-
schmidt auf p. b ecine englische
Riickenmaschine ab, deren Autor
sowohl als Zeit der Entstchung
mir unbekannt sind (Fig. 76),
auch sie ist olme Beschreibung
verstiindlich. Endlich folgen dann
noch zwei Apparate fiiv Skoliose,
welche bei horizontaler Lagerung
wirken sollen. Der eine besteht
aus einer Blechplatte, auf welcher
Gurte fiir die Schultern und das
Becken befestigt sind. Der Kranke

Fig. 76. wird auf den Apparat aufge-

Englische Riickenmasehine fiir Skoliose mit  gchnallt, damit er stets die grade

:T;::?LIJI:E::H]&.:: 'ii;j-lill};l::Illliil':t:;::tll;:r;' !ﬁiﬂk&]‘l]ﬂge innezuhalten gendtigt

am 1963 1st. Der zweite Lagerungsapparat

(Fig. 77) sucht durch Druck von

der Seite her mittels beweglicher Pelotten die scitliche Riicken- und

Lendenausbiegung der Skoliose zu verbessern j er ist dem Biilwing’-
schen Apparate dhnlich.

I'm Jahre 1864 erschien der erste Band des N yrop’schen Werkesi6,
in welehem auf Seite 78—81 vier Abbildungen von tragharen Apparaten
fiir Skoliose gegeben sind. Fig. 78 gibt einen derselben wieder. Man
sicht, dass die Hauptwirkung desselben auf mittels federnder Pelotten
gegen die vorstechenden Teile ausgeiibtem Druck beruht. Die drei
hier durch Abbildung nieht wiedergegebenen Nyrop’schen Apparate
sind demjenigen in Fig. 78 analog konstruiert, wenn aueh in der finssern
Form ziemlich abweichend.,
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Parow (1864)% hLebt die Bedeutung der physiologischen Reclits-
skoliose zur Erklirung der gewihnlichen Skoliose hervor.

Bernhardi (1864)%! versffentlicht eine grade fiir die jetzige Zeil
sehr interessante kleine Arbeit, in welcher er die Naehteile und geringen
Erfolge der Maschinen und Apparate hervorhebt. Er wendet daler

"

l‘]g. s 1"ig. 7a
Goldsehmidt's Lagerungsapparat mit beweglichen Nyrop's Korsett
Pelotten fiir Skoliose, um 18635, mit federnden Drnekpelotten fiir Skoliose.
1864,

ein eizgenes Verfahren fiir Skoliose an. Dem Kranken wird in Bauch-
lage, nachdem die Verbiegung der Wirhelsiiule miglichst ausgeglichen,
ein Kontentivverband angelegt. Er wiihlt zu diesem Zweck den Papp-
verband, welcher mit Schienen (von Pappdeckel ete.) verstiivkt und dem
Kranken miglichst genau angepasst wird. Da dieser Verband jedoch
lange Zeit zum Trocknen gebraucht, so wird ebenfalls noch in der
Bauchlage ein Gipsverband iiber denselben gelegt, welcher liegen
~ bleibt, bis der Pappverband trocken und hart ist. Alsdann wird der
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Gipsverband entfernt und der Pappverband vorn in der Mitte auf-
ceschnitten und garniert, so dass er abgenommen werden kann. In
diejenige Axillarlinie des Pappverbandes , deren Schulter tief steht,
lkann eine etwas iiber den obern Rand des Verbandes hinausragende
Pappschiene in denselben cingelegt werden, gegen welche der Kranke,
sobald er die Schulter senkt, anstisst und daran erinnert wird, dass er
eine bessere Haltung anzunelimen hat. Auch fertigte Bernhardi seine
modellierten abnehmbaren Pappkorsetts iiber Gipsabgiissen, die er von
dem Kranken entnalim, wiihrend dieser sich in Bauchlage befand.

Fig. 79.

Bigg's orthopmdisches Bett
mit elastischer Btreck- und Seitendruckvorrichtung fiir Bkoliose, 1865,

Schliesslich erklirt der Verfasser es fiir statthaft, in das Papp-
korsett nachtriiglich kleine flache Polster einzunihen, um gegen die
Ausbiegungen einen Druck ausiiben zu kinuen.

Hueter (1865)%7 fiihrte in geistreicher Weise aus, dass die Skoliose
wesentlich in einer asymmetrischen Entwicklung der Thoraxhiilften
begriindet sei, deren Ursachen sehr verschiedener Art sein kinnten.
Die Energie des Rippenwachstums kimne auf einer (der rechten) Seite
oriisser sein, dann entstehe die im Riickenteil nach rechts konvexe
Skoliose; Rhachitis, Sklerose der Knochensubstanz kinnten eine Rolle
spielen u. s. w.

Das im Jahre 1865 herausgegebene Werk von Bigg ™ ist mir
leider im Original nicht zugiinglich, Wie ich aus dem zwei Jahre spiiter
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erschienenen Arsenal von Gaujot-Spillmann ersche, gibt Bigg mehrcrf
neue Apparate zur Behandlung der Skoliose an und zwar a.uf p- E-tH:a
suniichst ein Bett fiir horizontale Lagerung mit elastischer Distraktion
und elastischem Seitendruck (Fig. 79); ferner zwei traghare Stiitz-
apparate (Fig. 80 und 81), welche keiner speziellen Erlé.i\ut:erung“be-
diirfen. Dass Bigg'sche Korsetts bereits von Bishop (1846)®2 erwiihn-
sind, ist frither (p. 94) gesagt.

]

u'-fl'lfl.r"l":'
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Fig. 80, Fig. 81,
Bigg's Korsett mit Achselstiitzen Bigg's Skf:linsa.nuppu-
und Secitendruckpelotten  fiir rat mit seitlichen
Bkoliose. 1865, Achselstiitzen und

seitlichen Diruckpe-
lotten, 1865,

Weil (Wien) ¥ gab im Jahre 1865 einen Kurvenmesser zur
Bestimmung der Kriimmungen der Wirbelsiule an, der jedoch nicht
mehr leistet, als der meistiibliche Bleidraht,

Meyer's (1866)%2 interessante Untersuchungen fithrten zu dem
Resultate, dass man zwei Formen der Skoliose zu unterscheiden habe,
niimlich die reine Skoliose, welche sehr selten ist und stch nur im
vorgeriickten Alter zu entwickeln scheint, und eine komplizierte Sko-
liose, die gewdhnlich schlechthin Skoliose genannte Affektion. Ihre
Entstehung filit in das Kindesalter, sie tritt vorzugsweise an der Brust-
wirbelsiiule anf, ist meist mit einer Lordose und einer spiraligen

]
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Drehung der Wirbelsiiule, ferner mit sekundiiver Formveriinderung des
Thorax verbunden. Die Lordose ist entweder cine relative, die nor-
male Riickenkyphose ausgleichende, oder eine absolute. Statt ihrer
tritt, wenn die Lendengegend skoliotisch wird, daselbst eine relative
oder absolute Kyphose auf. Die spiralige Drehung ist nur der Ausdruck
eines stiirckern Ausweichens der Wirbelkirper, sie ist keine selbstindige

i DERRIERE /

Fig. 82.
G uérin’s 8koliosenapparat, ein modifizierter Hossard, vor 1867.

Drehung. Die asymmetrische Wirbelform ist zum grossten Teil Folge
der Reaktion der Rippen.

(taujot und Spillmann (1867)%5 geben in dem 1, Bande,
pp. b26—5T5, eine gedriingte Beschreibung einer grissern Z}L}ll von
Apparaten fiir die Skoliose, welche meistens im vorigen bereits be-
schriehen und abgebildet sind. Es fehlen nur noch drei bisher nicht
erwiihnte traghare Stiitzapparate fiir Skoliose, von denen ich nicht
weiss, in welches Jahr ihre Entstehung fillt.  Es sind
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1. Ein Apparat von Guérin (Fig. 82), welcher im. Wesen l'lir(‘.-llt:‘i‘ an-
deres ist, als ein modifizierter Hossard’scher Giirtel. Die Figur
gibt den Apparat fiir die gewihnliche Form der nach rechis
konvexen Riicken- und nach links konvexen Lendenskoliose
wieder. Die Riickenstange istetwa ander Grenze der Riicken- und
Lendenwirbelsiiuledurch ein Charniergelenk in zwei Teile zerlegt.
Fine genau entsprechende Stange befindet sich auf der vordern
(Bauch-)Seite des Apparates. Die obern Hiilften der Bauch- und
Riickenstange dienen zur Ausgleichung der Riickenkriimmung,
ihre unteren Hiilften zur Ausgleichung der Lendenkriimmung.

-
-

%

o

Figr. 83,
Mathien's ﬁppm'nrmil elastischen Ziigen Korsett von Bouvier mit Achselstiitzen
fiir Skoliose, vor 1867, und Beitendruckpelotten fiir Skoliose,

vor 1867,

Anglelt von hinten.

Die linke (tiefe) Schulter wird dureh eine Achselstiitze
zehoben,

2. Ein Apparat von Mathieu (Fig. 83), welcher in @hnlicher
Weise wie der von Duchenne (Fig. 72) angegebene Apparat
durch elastische Ziige wirksam ist, withrend das Prinzip des
Hossard’schen Giirtels ebenfalls bei ihm zur Geltung kommt.
Der Apparat gilt fiir eine nach links konvexe Riickenskoliose,
die rechte (tiefe) Schulter ist durch eine verlingerbarve Achsel-
stiitze gehoben. Das Uebrige ist aus der Figur ersichtlich,
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3. Ein Apparat von Bouvier (Iig. 84), bestehend aus einem
Beckengurt, seitlichen verlingerbaren Achselstiitzen, elasti-
schen Schulterhaitern, zwei hinten zu schniirenden oberen Ver-
bindungsstiicken fiir die Achselstiitzen, einer hohlén Druck-

pelotte, welche wvon der rechten Achsel-

stiitze nach hinten
und innen geht,
um die bei nach
rechts  konvexer
Riickenskoliose

nach hinten vor-
springenden Teile
nach innen zu drii-
cken; ibr Druck
ist regulierbar.

Fiir eine etwaige

linksseitigze Len-
denskoliose kimnte
welter unten an

Fig. 85,

Apparat einesLondoner Mecha- 2
nikers fiir Skoliose, ans Wales, der linken Achsel-

1867, stiitze eine #hnli-

che Druckpelotte

angebracht werden. Vorn ist ein Halb.

korsett an den Apparat angesetzt,

welches in der vordern Mittellinie ge-
schniirt wird.

Auf pp. H68 und 569 ist endlich von Gaujot-
Spillmann noch eine ,Ceinture & pression con-
tinue de Charriére“ beschrieben, welche nach
dem Prinzip des Hossard’schen Giirtels gebaut
ist, jedoch ist an derselben ein besonderer
Mechanismus angebracht, um den Zug der

Fig. 86.
Skoliosenapparat v. Kolbe

in Philadelphia, ans Wales,
1867,

Die Figur gibt den Apparat fiir
eine im Rilckenteil nach links kon-
viexe Skoliose. Ein Beckengurt mit
£ geitlichen Pelotten zum Anf-
stlitzen auf die Hiifthoine gt
eine mittlere, dorch ein Charnier-
gelenk bewegliche Rickenstange,
die rechite (tiefe) Schulter ist durch
cing Achselstiitze geliohen. Elasti.
sche Binder gelien liber den Bauch
und den Riicken von dieser Achsel-
stiitze nach einer grossen der Sko-
liose enisprechenden Hohlpelotis
bezlehungaweise Halbkorsett ond
nihern dadureh dic konvexe Aus—
blegung  der "Wirbelsiinle ihrer
nermalen mittleren Lage.

Griirtel hestiindig elastisch wirksam zu machen. Der Apparat ist sehr
lcun]ijliz'lurt und scheint sich in der Praxis micht bewiihrt zu haben,

Bardeleben (1867)%7 gibt eine vortrefiliche kurze Schilderung
der Skoliose, ebenso C. Emmert (18673 und Wales (186G7)%1,
Wales bildet unter anderen auch vier bisher nicht beschriebene Apparate

ab, nimlich :

1. (p.307). Denin Fig. 80 wiedergegebenen Apparat, bestehiend aus
einem Beckengurt, Achselstiitzen, einer Riickenstange, welche
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2.

g,

mit der linken Achselstiitze durch einen Metallbiigel verbunden
ist und ferner aus Druck und Zugvorrichtungen. Ein Schulter-
giirtel fiir die hohe (rechte) Schulter zicht diese nach abwiirts,

einwiirts und hinten gegen den Beckengurt; ein Schniir-
polster ist zwischen Riickenstange und rechter Achselstiitze
angebracht und driickt auf den vorgebogenen Brustkasten, und
eine Pelotte driickt von der Seite her auf die linksseitige
Lendenausbiegung.

Fig. 87. Fig 88.
r'!-}'pﬂl'a.l_‘f von Wales fiir einfache Apparat amerikanizchen
Riickenskoliose, 1867, Ursprungs zur Gradrich-

tung des schiefstehenden
Beckens sowie fiir 8Sko-
liose, aus Wales, 1867,

(p- 308). Den in Fig. 86 gezeichneten Apparat des Mechanikers
Kolbe in Philadelphia. Er soll nach der Meinung von Wales
eine Verbesserung des Duchenne'schen Korsetts mit elastischen
Ziigen sein und nur in der Anordnung der elastischen Ziige
von demselben abweichen (siche jedoch Fig, 72). Letatere
laufen nicht nach dem Beckengurt, sondern quer zur rechten
Achselstiitze.

(p- 309). Bei einfacher seitlicher Ausbiegung miissigen Grades
empfichlt Wales den in I%ig. 87 abgebildeten Apparat, der
keiner besondern Besprechung bedarf.

(p 314): Bei schiefem Becken, aber auch bei habitueller Sko-
liose, wird der in Fig. 88 gezeichnete Apparat hochst einfacher
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Konstruktion empfohlen; derselbe korrigiert mittels elastischer
Feder, die am Oberschenkel befestigt ist, die Beckenstellung
und die Ausbiegung der Wirbelsiiule, Wales gibt den Erfinder
dicses Apparates nicht an, welcher von
Heather Bigg (1869, Fig. 147, p. 208)%8
empfohlen, von Lorinser (1868)%3 ver-
vollkommnet und abgebildet, von Volk-
mann (1872, p. 787)™ gelobt wird.

Duchenne de Boulogne (186G7)3#

empfiehlt die Elektrizitit zur Behandlung
der Skoliose,

Lorinser (1868)% gibt in gedriingter
Kiirze eine {trefiliche Schilderung der
Skoliose. Auf p. b5 bildet er den nach
seiner Angabe gefertigten Apparat (Fig. 89)
ab und gibt eine ausfithrliche Beselveibung
desselben. Der wesentlichste Teil des Ap-
parates ist die federnde an den Ober-

schenkel befestigte Stahlschiene. Das Uebrige ergibt sich aus der
Figur.

Langgaard (1868)% gibt ecine hichst anschau-
liche Darstellung der Lehre von der Skoliose. In dem
kkurzen geschichtlichen Abriss erwiilint er unter anderem
eine Schrift von Dr. Drachmann in Kopenhagen und
eine fernere von S@therberg, welche die in iibertriebe-

Fig. 89. nem Masse gefeierte schwedische Heil-
55 3 .I.; 11 S 1= - . 4 & "
"'”“'“"1'. ‘\']*]J:::;t i gymnastik zur Heilung der Skoliose in
IN8E, b, "

engere Schranken zuriickweisen. Keine
von beiden Schriften ist mir zuginglich gewesen, so dass ich weder
den Titel noch die Jahreszahl des Erscheinens kenne. Drachmann hilt
den Nutzen der Gymnastik bei der Behandlung der Skoliose fiir schr
sweifelhaft und Swsetherberg lehit, es gebe bei der Skoliose eine Grenze,
wo die Gymnastik aunfhire und nur die Maschinen-Orthopeedie noch
niitzen konne. Auch Langgaard verwirft die Gymnastik nicht kurzweg,
ist jedoch der Ueberzeugung, dass allein in der mechanischen Ortho-
paedie je nach den Stadien der Skoliose ecine Heilung oder ]ies.;serunr_;:
derselben erméglicht werden kann. Die Behandlung miisse eine die
Wirbelsiule entlastende sein, weil diese ihre Widerstandsfihigkeit ein-
oebiisst habe. Sodann sei die Muskulatur, welche bei linger dauernder
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Deformitit bleibende Verinderungen (Verkiirzung auf :lf.:r liﬂl:|-:ﬂ._\f|:‘:|1
Seite u. s. w.) erlitten habe, durch lingere Rulie wieder in einen Gleich-

T

R

Fig. 90, u, b,

Skoliosenapparat von Langgaard, 1868,

Er besteht 1 ans einom Beckengurt mil Stiitzbigen fiir den Hiifthelnkamm; 2, ciner ve
Schiene mit Achselkriicke fiir die gesunkene (linke) Sehulter; 3. elnem von
fodernden Biigel mit frei beweglicher Pelotte an seinem Ende, w
als mnf dis vorstehenden Teila reshicrsoits cinen direkten Driek
Boite in der Axillarlinfe nach aufwiirls gehenden Stange

rliingorbaren
dicser Schiene ansgelenden
Aehe gowohl anf die Achsendrelinng wirkt,
anslibi; 4, ciner an der Konvexen (rechten)
. deren Einzelheiton aus Fi‘i—" Bib =u crschon sind g
dlie an ilirem oheren Bude sitzende Feolotto fst durcl gin Kugelgelenk frei beweglieh gomacht, sie deii
gegen das Aussenende des Schilisselbeing und des Akromion, um einen Gegenhalt
nete Pelotle zu geben.

ckl varn
goren die unter 3. boeciol-

gewichtszustand zuriickzufiihren. Weiterhin sei dje Achsendrehung
durch genau berechneten Druck langsam zuriickzubringen, sowie die

gesunkene Seite langsam zu heben, damit an dieser Seite das Wachstum
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Barwell. — Bauer, — 1870,

der Wirbel und Zwischenwirbelscheiben zunehme. Endlich sei allge-
meine Kriftigung des Korpers anzustreben,

Fig. 01,
jarwell’s cobligue bandagen fiir habi-
tuelle Skoliose. 1868,

Elastischer Seitendrock. Anfder vorderen Kirper
fliche verlanfen dioc elastischen Alige in derselben
Richtung, wie auf der hinteren.

In den meisten Fiillen pflege er
den in Fig. 90 (a u. b) wieder-
cegebenen Apparat mit gutem Er-
folge anzuwenden , nachdem der
Kranke vorher recht lange (meist
Monate lang) die horizontale Rii-
ckenlage cingenommen habe. Der
Apparat kinne Tag und Nacht ge-
tragen werden. Die Gymnastik
miisse mit grosser Vorsicht ange-
wendet werden. Die Heilerfolge
sind durch Krankengeschichten
und Gipsabdriicke geschildert.

Barwell (1868)%7 hat den ela-
stischen Zug in zum Teil sehr ori-
gineller Weise zur Heilung der
Riickgratverkriimmungen  ange-
wendet. Da mir das Originalwerk
nicht zu Gebote steht, so gebe ich
einen solchen Apparat mit elasti-
schen Ziigen aus dem im Jahre
1877 erschienenen Werk von Bar-
well 1 wieder (Fig. 91). Wie aus
der Figur ohne weiteres ersichtlich,
ist der durch die elastischen Ziige
ausgeiibte Druck wesentlich senk-
recht auf die Liingsaxe der Wirbel-

siiule gerichtet. Es ist somit ein Seitendruck. Indessen, meint Barwell,
kinne man, indem man den verschiedenen elastischen Bindern ver-
schieden starke Spannung gebe, auch eine rotierende Wirkung erzielen.

1870.

Bauer (18370)%" tritt in den Fillen von beginnender Skoliose fiir
Werners antiplastische Uebungen ein, indem aktive in grosser Ausdehn-
nung vorgenommene Uebungen vermieden werden miissten. Der Kranke
wird in Riickenlage durch die Hiinde des Arates oder Wiirters so gedriickt,
dass die Deformitit korrigiert oder gar iiberkorrigiert wird. Diese
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Haltung muss der Kranke ectwa eine Stunde lang innehalten. Dies
Verfahiren soll mehrere Male am Tage ausgeiibt werden, Aromatische
Einreibungen, Massage, kalte Duschen unterstiitzen die Kur. In der
Zwischenzeit ist das Tragen eines Stiitzapparates erlaubt.

Ist die Skoliose schon etwas weiter vorgeschritten, jedoch ohne dass

man bereits Achsendrehnng nachweisen
kinnte, so ist schon die unausgesetzte ho-
rizontale Lagerung, etwa in Verbindung
mit Werner’'s antiplastischen Uebungen, in
Erwiigung zu ziehen. Man hat fiir diese
Fille die grosse Reihe der Streckapparate
und diejenigen mit Seitendruckwirkung
in Anwendung gezogen; unter letzteren ist
derjenige von Biilring einer der belicbte-
sten. Unter den tragbaren Apparaten er-
wilhnt Bauer unter anderen den von Brod-
hurst, den dieser Londoner Chirurg neuer-
dings ersonnen habe, um eine villige
Heilung der Skoliose zu erzielen. Da mir
die beziigliche Schrift von Brodhurst nicht
zugiinglich ist, so gebe ich ihn aus Bauer
(pp. 151—153) wieder (Fig. 92).

In das Jahr 1872 fallen zwei hervorra-
gende Arbeiten iiber Skoliose, die eciner
besonderen Besprechung unterzogen wer-
den miissen, es sind diejenigen von Schild-
bach®? und Volkmann %1,

Schildbach (1872)%2 teilt die Skoliose
dem Grade nach in drei Unterabteilungen,
nidmlich solche, die sich vollstindig aus-
gleichen lassen (1. Grad), solche, die sich
nicht ausgleichen lassen, aber noch he-
weglich sind (2. Grad), und solche, die fest
geworden sind (3. Grad).

Fig. 92,

Apparat von Brodhurst fiir
cine im Riickenteile nach
links konvexe S8koliose an-
gelegt, vor 1570,

Er hesteht aus cinem  Boeckengurt,
verlingerbaren Achselstiitzen und ciner
howeglichen Rilokenstange, welehe mit
den Achsolstlitzen in dor Gegend der
Schulterblitter verbunden ist. Von der
Riickenstange goht oin Hebol  mit
grogscm Polster nach links ||.|:u:I i die
dort vorstehenden Teile nach innen o
driicken. IMe rechte (tefe) Behulter
wird durch elnen putsitzendon Sehinlier-
hakter von (3 uttapercha nmfnsst, welcher
nach hinten mit dem oberen Epde der
Rilckenstange verkniipfe ist.

Der Lehre von den Gegen-]{mupﬂnsatiml:sl-:riimnmngen fehle,
meint Schildbach, jeder Boden, jede einzelne Kriimmung entstehe fiir
sich und aus besonderer Ursache. Sind mehrere seitliche Rriimmungcn
gegeben, so hat man es demnach stets mit der zusammengesetzten

-Bkoliose zu thun, als deren Prototyp die gewshnliche habituelle Skoliose
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gelten kann., Die hiiufigste Skoliosenform des Siuglings- und friihen
Kindesalters ist die totale (meist linksseitige) Skoliose.

Unter den Verfahren, den Grad der Skoliose zu bestimmen, zieht
Schildbach dasjenige mit Dandmass, Tasterzirkel und Bleidraht dem
durch Gypsabdriicke und Photographien vor.

Anlangend die Formen der Skoliose, so wiegt in den ersten h—6
Lehensjabren keine bestimmte Form (nach rechts oder links) vor,
weil die Ursachen der Skoliose keine konstant einseitigen sind; in
diesen Jahren sind einfache Verbiegungen hiiufiger als mehrfache. Im
ganzen Kindesalter kommt die Riickeneinbiegung (Abflachung des
Riickens) oft vor, sie disponiert zu seitlichen Abweichungen. P. 36 ff.
Wesen und Ursachen der Skoliose: Die Skoliose kommt zu Stande
durch dauernde einseitize Belastung der Wirbelsiule und den dadurch
bedingten einseitigen Druckschwund der Wirbelksrper. Dazu gehirt
Disposition und einseitige Haltung. Die Disposition besteht in vielen
Fillen in Entwicklungsungleichheiten des Wachstums (Engel). Die
Brustwirbel z. B. erreichen ihre villige Ausbildung zuletzt und selbst
unter ihnen verknichern die mittleren am spiitesten. Die seitlichen
Hilften der Wirbel wachsen nicht ganz gleichmiissig, dazu kommt dann
noch die schlechte Haltung des Kranken, so dass wir den Ursachen
nach zu unterscheiden haben :

1. Knochen-; 2. Gewohnheits-Skoliosen; 3. Als weitere Ursache
der Skoliose ist der von Hirschfeld (Cannstatt’s Jahresbericht, p. 69,
1849, und Herm. Meyer [Virch. Arch. XXXV, Heft 2]), nachge-
wiesene Unterschied in dem Kompressibilitits- und Elastizititsver-
hiiltnis zwischen Wirbelkorper und -Bogen anzuschen; 4. statische
Skoliosen (ungleiche Liinge der Beine ete.).

Dann folgt die Besprechung der Gelegenheitsursachen der Skoliose,
ihr Vorkommen, und Prognose. Die Behandlung zerfillt in eine vor-
beugende und heilende. Bei der Besprechung der Vorbeugung der
Skoliose wird unter anderem die Wichtigkeit der Schulbankfrage, die
Gymnastik, Schwimmen, Turnen u. s. w., besonders fiir das weibliche
(Geschlecht hervorgehoben. Die Heilmethoden fiir die Skoliose bestehen
in Manipulationen (Richten, Driicken, pp. 60—75), in Maschinen-
wirkung (pp. 76—102) und Gymnastik, (pp. 102—148). Die Maschinen
zerfallen :

I.In Hangvorrichtungen. — Schildbach beniitzt mit Vorliebe
eine von einem Inspektor des Militirwaisenhauses in Potsdam
angegebene Riickenschwinge. Auch bedient er sich der
Glisson’schen Schwebe, ferner einer von C. G. Kunde, In-



L

Schildbach’s Streckbett mit Seitenzugvorrichtung. 1872,
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strumentenmacher in Dresden erfundenen, von E. R. Liffler?)
1846 beschriecbenen Gehmaschine, ciner Art Glisson’scher
Schwebe, bei welcher jedoch die Fiisse auf demn Boden bleiben,
und endlich der schiefen Ebene.

2,1In Streckbetten. — Schildbach hat ein eigenes Streckbett
(Fig. 95) konstruiert, in welchem er alle Skoliotische zweiten
Grades die ganze Nacht und 2 Stunden am Tage nach der
Mittagsmahlzeit liegen lisst.

d.In tragbaren (portativen) Maschinen. — Bei Riickver-
biegung der ganzen Wirbelsiiule oder ihres oberen Teiles be-
nutzt Schildbach einen von ihm modifizierten Bouvier’schen

Fig. 94.
Bouvicer's verbesserter Gradhalter, Aus Schildbach. 1872,

Gradhalter (Fig. 94), welchen er in der Zeitschrift ,Der Bazar¥,
Olktober 1866 abgebildet fand.

Bei Skoliosen ersten und zweiten Grades beniitzt er mit Vorliebe ein
hoch hinauf- und tief hinabreichendes Schniirleibchen mit Fischbein-
stiiben darin, welches zuerst am Becken und von da nach oben fortschrei-
tend geschniirt wird. Bei Skoliose dritten Grades nimmt er zu einfachen
Stiitzapparaten mit Achselkriicken seine Zuflucht; bei Skoliosen der
unteren Riickengegend wendet er genau gearbeitete Guttapercha-
korsetts an, welche angepasst werden, wiihrend der Kranke mittels der
Gilisson’schen Schwebe gestreckt ist, Die Nyrop’sche Federdruckmaschine
wirkt in jedem Stadium der Skoliose niitzlich. Schildbach hat an ihr
eine Verbesserung angebracht, darin bestehend, dass den Federn nicht
Nyrop'sche Kreishogenformen gegeben sind, sondern statt dessen scharf

") Die vorteilhafteste Heilung der Verkriimmungen des menschlichen Kirpers durch
eine nene Geh- und Streckmaschine, Dresden und Leipzig, 1846. — Abgebildet in
Sehreber’s Kinesiatrik. Taf. XXXIIL Leipzig, 1852, — Sie kostet 250 Thaler.
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nach hinten gerichtete Biegungen dicht hinter den Pelotten. Der
Druck an den Pelotten wird dadurch verstirkt und auf die Pelotien he-
schriinkt. Kommt es bei Skoliosen
ersten und zweiten Grades wesent-
lich auf Bekimpfung seitlicher Ver-
schichung an, so bedient sich
Schildbach einer tragbaren Seiten-
zugmaschine (Fig. 95).

Aus Volkmann'’s (1872) %t
mustergiiltiger Darstellung der Sko-
liose fiihre ich nur einige im Vorigen
wenig oder gar nicht beriihrte Punkte
an. Volkmann sagt, dass zur Fixa-
tion der Skoliose ungemein viel
das Hinzutreten gewisser irrifativer
und selbst leicht entziindlicher Pro-
zesse an den sich deformierenden
Absclmitten beitrage. Fiir ihre Ent-
stehung sei durch Druck, Verschie-
bung und Zerrung der Teile vieltach
Gelegenheit gegeben. Kranke mit
rasch sich bildender Skoliose klagten
beim lingeren Verweilen in aui-
rechter Stellung iiber Schmerzen,
die Wirbelsiule werde bei Druck
ziemlich empfindlich, dlnlich wie
bei dem alkuten Plattfuss. Verdickun-

Fig. 95.
Behildbaeh's traghare Seitenzug-
e & i 5
Riiea ARG gen des Periosts, der Biinder und
Die linke ticfstelende Schulter wird darch [{apscl": Un‘tﬁﬁl}ll}'t{!l!~Bi][11lllg{'.tl

eine verlingerbare Achselstiitze gehoben, welelie « oy &
mit dem Beckengurt einen nach innen  offenen 5";1":1'03'&“; h.} ilﬂ:‘:tﬂ.‘:‘-l'_’.]‘t, I-CTIUL'II(!I'I]L‘-

stumpfen Winkel bildet, so dass sle vor der  Yeapschmelzungen an der konkaven
Schnfirnng  dor Drostgourte mit ibvem  aberen =

Ende vom Brustkorbe absteht, nach der Sehmii-  oeite, Druckaneinandergeschobener
rung somit einen federnden Seitonzng von reolits H s el :
nach links ausiibt und dadoreh die Rechtsskolioge ]'{]'ppun u. s Ww. k‘lllle" Vol 3 ‘I-I I &5

des Hickentellea graderichiot. Damit der Beekon- Sﬂk [I]I{l.'{i_.l_'ﬂ x[ls‘_ﬂndﬂ .
gurt linkervszits nicht hinabweiche, ist von selner

hinteren und vorderen Seite vin Spannriemen fibor
die linke Schulter gefiilirt. Die Bedeutung der Untersuchun-
gen von H., Meyer fiir die Lehre
von der Entwickelung der Skoliose sind gebiilirend hervorgehoben
die Achsendrehung sei wesentlich in dem anatomischen Bau der ge-

sunden Wirbelsiinle begriindet.
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P. 764 entwickelt Volkmann, wie Barwell und er ziemlich
gleichzeitiz den Gedanken gehabt, durch den schiefen Sitz (Fig. 96)
eine Korrektur oder Ueberkorrektur der Skoliose zu erzielen und so-
mit letztere iiberhaupt giinstig zu beeinflussen, falls mit ihr gleich-
zeitig Schiefstellung des Beckens vorhanden sei. Vogt (1883) S hat
an diesem schiefen Sitz noch besondere Riickenhalter fiir Schulkinder

angebracht.

T W

Fig. 96. Fig. 97,
Volkmann's schiefer Sitz Aufrecht’s Apparat mit Drehwirkung fiir Skoliose,
zur Behandlung der Skoliose. 1872, 1873,

Die zahlreichen auf pp. T66—794 von Volkmann wiedergegebenen
Apparate fiir Skoliose haben im Vorangehenden simtlich Beriicksich-
tigung gefunden.

Aufrecht (1873)™3 fiigte den tragbaren Apparaten fiir Skoliose
einen neuen (Fig. 97) hinzu, mit dessen Hilfe er ecine roticrende Wir-
kung zu erzielen hoffte. Wie aus der Figur ersichtlich, soll eine Pelotte
die nach hinten vorragende rechte Schulter nach vorn, eine zweite
Pelotte die nach vorn gewichiene linke Schulter nach hinten und innen
driicken.



Meyer. — Ulrich. — Tillmanns — Bouwlant. — 1874, 127

Herm. Meyer (1873)%7 handelt auf pp. 208—231 won der
Wirbelsiule, Er gibt unter anderem genaue Zahlen iiber die Beugungs-
fahigkeit der Wirbelsiiule nach den verschiedenen Richtungen hin an.
Die spiralige Drehbarkeit der Wirbelsiiule ist im Lendenteil derselben
am geringsten und schreitet nach oben zu fort, so dass sie am Halsteil am
grossten ist. Die schlaffe und straffe Haltung der Wirbelsiule , die
allmihliche Bildung ihrer Form vom Siugling bis zum vollendeten
Wachstum, die Missstaliungen, Belast-
ungen derselben u. s. w. werden ein-
gehend besprochen. Beziiglich der phy-
siologischen Rechtsskoliose im Riicken-
teile meint Meyer, dass die Schwere der
Leber zu ihrer Bildung am meisten
beitrage.

Ulrich (1874) ¥ redet der wissen-
schaftlich angewendeten Gymnastik das
Wort zur Heilung nicht nur der Sko-
liose, sondern der meisten Riickgratver-
kriimmungen.

Tillmanns (1874) ¥ fand bei der
Sektion eines H2jihrigen Mannes siimt-
liche Muskeln des Riickens atrophisch

und fettig entartet, und zwar auf der i N i"’si 98.

ko ; i O =) e oulants Apparat aus formbarem
ikaven Seite der Skoliose mehr als Raptabtedh: M Bl o

auf der konvexen. Kinderlihmung, 1875,

Aus den Berichten der Société de chirurgie de Paris vom Olktober
undfNovember 1874 erwithnen wir, dass Pravaz ! ungleichmissiges
Wachstum beider Korperhalften fiir die Hauptursache der Skﬂ]iﬂ'ﬁ
hilt. Dubrueil-Chambardel™® sucht dureh Streckung in wage-
rec]ntf:r und senkrechter Haltung heilend zu wirken, auch fiithrt er die
"i?'tfrhiugung dadurch zuriick, dass er skoliotische Kinder hiiufig auf
seinen Schoss legt und ihren Kopf einige Minuten 11urunierlﬁmgeﬁ-lﬁsst.

In dz_Ls Jahr 1874 fillt auch die treffliche Schilderung der Lehre
von der E:'_Imlmﬁﬁ von Bouvier und Boulant® in dem Dictionnaire
encyclopédique des se. méd,

lB]ﬂ it i]unt (1875) #3 hat in einem Falle von hochgradiger Skoliose
- nach Kinderlihmung den in Fig, bildeten / i
o in Fig. 98 ﬂ.}jg{.blll.h,f!.l'l Apparat mit gutem
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Erfolge beniitzt. Die rechte Schulter war in diesem Falle die herab-
gesunkene. Die Figur bedarf keiner besonderen Erliuterung.

Eulenburg (1876) ¥ hat in klassischer Weise die Lehre von
der Skoliose eingehend und erschipfend behandelt, namentlich unter
Beniitzung des reichen litterarischen Materials. Er hat bisher stets und
so auch in vorliegendem Werk die Lehre von der physiologischen
Rechtsskoliose im Riickenteil bestritten; wohl aber gibt er eine Ab-
plattung der von der Aorta descendens seitlich beriihrten Brust-
wirbel zu.

Die hiiufigste Entstehungsursache der Riickgratsverkriimmungen sei
eine Storung des Gleichgewichts in der Leistungsfihigkeit der Riick-
gratmuskeln. Bei der Besprechung der statischen Skoliose tritt Eulen-
burg mit aller Schirfe der Behauptung Lorinser’s entgegen, dass
statische Skoliosen nie permanent wiirden,

Therapie: Die habituelle Skoliose heilt selbst in ihrem ersten
Stadium nicht durch alleinige Behandlung etwaiger scheinbarer oder
wirklicher konstitutioneller Stérungen, sondern sie bedarf dazun unbe-
dingt einer direkten drtlichen sogenannten orthopedischen Behandlung.
Der skoliotische Riickgratteil muss tiglich so oft als miglich in die
normale Richtung zuriickgefiithrt werden. Dies geschieht durch das
»Redressement®, am besten mittels der Hiinde. Ferner ist die trtliche
Anwendung der Elektrizitit, weniger diejenige stiirkender Bider, des
kalten Wasserstrahls und spiritudser Einreibungen zu empfehlen.
Muskeliibungen nach dem Ling'schen System, methodisch angestellt,
sind das allerwichtigste Heilmittel fiir Skoliose.
Zur Verhiitung des Fortschreitens der Wirbelveriinderung ist die
wagerechte Lagerung manchmal nicht zn umgehen, bei dieser Lagerung
werden die Ausdehnung und Graderichtungen der Wirbelsiiule vorge-
nommen. Endlich kommen in der Zeit, wo die Kranken umhergehen,
mechanische Hiilfsapparate in Anwendung und zwar
1) ein Tragapparat zur Entlastung des Riickgrates und zur Unter-
stiitzung der normalen Haltung bei senkrechter Rumpfstellung
(abgebildet in dem mir nicht zugiinglichen Werk v, Goldselmidt
1874) und

2) ein Liegeapparat, teils zum Iesthalten der einfachen wage-
rechten Lage, teils zum Erhalten der guten Stellung der Wirbel-
situle nach der Graderichtung der Skoliose.

L. A. Sayre (1876) 7 ist der Ansicht, dass die abnorme ungleich-
miissice Muskelwirkung die meisten Skoliosen erzeuge. Desonders der
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erosse Stigemuskel, der kriiftigste der fiusseren Atemmuskeln, trage die
Hauptschuld an dem Zustandekommen der sog. habituellen Skoliose.
Sind die Schultern festgestellt, so wirkt die Zusammenzichung dieses
Muskels miichtic hebend auf die Rippen und vergrissert die Brust-
hihle; einseitige Wirkung desselben Muskels wirkt drehend auf die
Wirbel und erzeugt Skoliose. Bei der gewdhnlichen rechtskonvexen
Skoliose sind die Ansiitze des rechten grossen Siigemuskels iiber Gebiihr
von einander entfernt; wiirde die
rechte Hand des Kranken nach
vorn iiber die Brust und den
Bauch desselben hingefiihrt, so
wiirde Entspannung des Muskels
erzeugt werden. Der linke Siige-
muskel hat umgekehrt seine An-
siitze abnorm aneinander genii-
hert ; fiihrt man die linke Hand
nach hinten quer iiber den Rii-
cken, als wenn man dort in die
Rocktasche greifen wollte, so gibt
man ihm seine natiirliche Span-
nung wieder. Fiihrt ein Skolio-
tischer die genannten Armbewe-
gungen hiiufiger aus, so erzielt
er eine Drehwirkung der Wirbel-
siiule im geraderichtenden Sinne.
Diese Bewegungen kiénnen un-
terstiitzt werden, indem der
Kranke sich auf dem schiefen Sitz
von Barwell-Volkmann be- L
_ﬁndnt,ﬁaﬂ dass die niedrige Seite - AR XS]

des Sitzes dor miodrigatchendon 457k At it Bentaung v
Schulter entspricht; der Kranke Skoliose, 1876,

sucht sichalsdann bestindig durch

Muskelthitigkeit vor dem Fallen zu bewahren, Ferner kann die
Wirkung der genannten Armstellung  bedeutend erhiht werden ,
dadurch dass der Kranke wiihrend derselben an elastischen, der einge-
nommenen Richtung der Vorderarme entsprechend in der Wand des
Zimmers befestigten Bindern zieht (Fig. 99). Die drehende Wirkung
auf den Thorax und die Riickenwirbel wird dadurch bedeutend ver-
Efﬂl‘lit. Der Kranke soll nach Barwell (1877) mit grossem Vorteil recht
tiefe Ein- und Ausatmungen machen, wiihrend er die bezeichnete
9

(

e
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i e el

Fig. 99,
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Armstellung vornimmt. Auch der Fig. 100 wiedergegebene Apparat mit
elastischen Ziigen, dessen erste Idee von Barwell herriihrt, kann mit
Vorteil angewendet werden.

Fig. 100, =

1 = jg’ﬁk : ; Fig. 101 ¢ und &

A 1'_{:11% I-?::lh a:ﬂ:;ﬁ; f:i t]i?-r- Sayre's Korsett mit eingefiigten Feder-
:t;aﬁ;fz{i I;IE: o %kﬂ“m: spiralen zur unausgesetzten Streckung
i g X ik der skoliotischen Riickenwirbelsiiule, 1876.
. - ; Das Korsett ist so beschaffen, dass d ¢ Federn

: Diie Achselgegend der tiefstchenden gusammengedriickt hincingezwingt sind und nach

h:t:hu'itm ist von Einr_‘r-ll;:lhll]“ {ﬂ!l:rkuppu der Anlegung sish bestindig auszudelmen streben.

l.'_ng:IlPllimi.'ll'l: von 1::: 'fhﬂ EG"H"E mit Am besten wird das Korsett an die Lendengegend
i:llll;'l.!fl.il.p:'lET‘ ‘h?hk’._{p,mm; en ]Eutl_ten suerst gnt angepasst, demnichst an das Becken
pnd & ther Brss Snd DERA, 10650 YT und zuletzt an die Brost.

derer parallel mit einem hinteren, hin-
laufen. Noeh vier andere Lederkappen
gind angebracht, wie es die Figur angibt,
giimtliel untereinander mit elastisehen Eine unausgesetzte Slreckung der
Ziigen verbunden, Dde rechle liche e ]
skoliotischen Wirbelsiiule kann durch

Schulter wind nach abwiirts und einwirts

gezogen. DMe dorsale Rippenausbiegung T ~

and mit Thr die Rechtsskoliose wird kor- [1115: '“5”1 n_ﬂ-}’l‘E angegebe_ne Kﬂl":!EE,t

rigiert, die tiefstehende linke Schulter mit Elllg'ﬁ-{ﬂgtﬁll FEdErsplralEH (Fl'

durch die hohle gepolsterie Lederkappe s o L

it guren 101 a u. b) erzielt werden.

Handelt es sich um sehr hochgra-

dige Fille von Skoliose, so bemerkt man fast regelmiissig, dass in dem
Augenblick, wo man den Kranken in der in Fig. 102 bezeichneten
Weise aufhingt, einzelne Muskelstringe in der Riickenmuskulatur der

weiteren Graderichtung der Wirbelsiule uniiberwindlichen Widerstand
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entgegensetzen. Fiibrt man in solchen Fillen, wiihrend der Kranke

.

g TR

Fig. 102.

Sayre's SBchwebevorrichtung fiir hoch-
gradige Skoliosen zur subkutanen
Durchschneidung verkiirzter Gewehe,
1876,

aufgehingt bleibt, eine oder mehrere
subkutane Durchschneidungen sol-
cher festen Stringe mit Hiilfe eines
langen Sehnenmessers aus, so kann
man oft eine sofortige bedeutende
Verbesserung der Richtung der Wir-
belsiiule erzielen. Die weitere Be-
handlung wird dann nach den gege-
benen Regeln geleitet.

Nyrop (1877)H% hat mittlerweile
seine Federdruckapparate fiir Sko-
liose noch weiter vervollkommnet in
der Weise wie Fig. 103 es zeigt,
welche keiner genaueren Beschreib-
ung bedarf.

Fig, 103,
Nyrop's Federdruckmaschine, 1877,

Koenig (1877)# gilt eine gedriingte, hichst anschauliche Dar-
stellung von der Lehre der Skoliose.,
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Barwell (1877) % entwickelt mit Ausfiihrlichkeit die Nachteile
und Schwiichen der meisten bisher zur Heilung der Skoliose empfohlenen
Methoden sowie der zugehirigen Apparate. Er ist der Ansicht, dass
man durch elastischen Z ug die seitlichen Ausbiegungen allmiihlich
wieder graderichten kinne. Das Hauptprinzip seiner elastischen Zug-
apparate besteht jedoch nicht darin, eine Rotation (Torsion) mittels der-
selben zu erzielen, sondern einen
Seitendruck. So gibt er z. B. fiir
die Lendenskoliose den in Fig. 104
wiedergegebenen Apparat an, den
er ,the loin bandage® nennt.

Auf der rechten Hiifte befindet
sich ein Polster, welches nach
unten durch einen Schenkeldamm-
riemen festgehalten wird. An den

“oberen Ecken des Polsters ist ein
Lendengurt befestigt, welcher
dazu bestimmt ist, von der (linken)
Seite her auf die Lendenskoliose
zu wirken, an dieser Stelle ist er
breit, withrend sein Riicken- und
sein Bauchteil nach dem Hiift-
polster zu spitz zulaufen und
elastisch sind. Die rechte (hohe)
Schulter ist mit einem Schulter-
ring versehen, von welchem aus
vorn iiber die Brust und hinten
iiber den Riicken elastische Gurte

Fig. 104. nach dem Lendengurt hingehen.
Barwell's Bandage mit elastischen Ziigen  Somit erleidet die Lendenskoliose
fiir Lendenskoliosge, 1877, einen unausgesetzten elastischen

Zug nach rechts hin, eine etwaige
Riickenskoliose einen ebensolchen Zug nach links, die hohe Schulter
wird nach unten und innen gezogen.

Bei den gewdhnlichen Riickenskoliosen ist das Ueberwiegen des
einen grossen Sigemuskels iiber den andern als Hauptursache anzu-
selien. Unser Bestreben muss dahin gerichtet sein, den Muskel auf der
konvexen Seite mehr in Ruhezustand zu versetzen, denjenigen auf der
konkaven anzuregen. Die in Fig. 99 wiedergegebene Armhaltung
erfiillt diesen Zweck am vollkommensten. :

Handelt es sich um héhere Grade Sformiger Kriimmung, so kann
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: - S e
oft die dorso lumbar bandage® (Iig. 105) mit Vorteil an;;:,v.{?:ndcl
werden, welche sich zusammensetzt aus der loin bandage und einem
ohern Teil, der die hohe Schulter mit Gewalt herunter- und nach ein-
wirts driickt.

Fig. 105, a i b.

Barwell's « dorso lnmbar handage» filr Sformige Verkriimmung der Wirbelsiiule 1877,

IMe Figuren gelten fiir eine Rechtzskoliose im Ricken-, nnd Linksskoliose im Lendenteile der
Wirbelsiule,

In der zweiten Ausgabe seines Werkes, die mir nicht zu Gebote
steht, hat endlich Barwell noch eine ,The spiral® genannte Binde
angegeben, die jedoch jetzt meist durch die dorso lumbar bandage
ersetzt wird. Ich finde die Spiralbinde in dem Werke von Fr. Busch
(1882) &0, p. 196, abgebildet, aus welchem ich sie hier wiedergebe
(Fig. 106).

Neben der Behandlung mit elastisch wirkenden Apparaten wendet
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Barwell gymnastische Uecbungen, den schiefen Sitz und manche
andere zur Heilung der Skoliose empfohlene Heilmittel an,

Sayre (1877) ¥, welcher bereits seit dem Jahre 1874 die Kyphose
(Malum Potii) mit dem Gipspanzer erfolgreich behandelt hat, dehnte
seit 1876 diese Behandlungsmethode auch auf die Skoliose aus. Seiner
Meinung nach sind die Selbstsus-
pension und der Gipsverband die
wichtigsten Heilmittel fiir die Sko-
liose.

Fig. 106, Fig. 107.
Sayre's Spiralbinde. 1877. Sayre's Sclbstsuspension,
Die Figur gibt die elastische Binde fiiv seit 1876

eine Rechtsskoliose im Rilcken-, und
Linkszskaolloge im Lendenteile der Wirhel-
silnle wicder,

1. Die Selbstsuspension ist ein der artificialis corporis suspensio
von Glisson analoges Verfahren, Mitchell (Philadelphia)
liess die Kranken sich selbst in der Schwebe halten mittels
Gurte, die unter den Achseln durchgefiihrt waren, sich nach
oben in einen Strick fortsetzten, der iiber eine Rolle lief und
dessen Ende von den IHinden des Kranken gehalten wurde.
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Benjamin Lee (Philadelphia) fiihrte die Suspension statt mittels
Achselgurten mittels eines Kinnhinterhaupthalters aus. Das Verfaliren
von Sayre ist in Fig. 107 wiedergegeben. Der Kranke soll wiih-
rend der Suspension tiefe Atemziige vornehmen; er soll ferner da-
raufachten, dass seine Hinde
sich hiher befinden als der
Kopf; die am Strick befind-
liche obere Hand soll der
Konkavitiit der Skoliose ent-
sprechen. Der Zeichnung
nach sollen die Fiisse wiih-
rend der Suspension den
Boden nicht verlassen, der
Text gibt hieriiber keine
nihere Angaben, ebenso-
wenig dariiber, wie lange
jedesmal der Kranke in der
Schwebe bleiben soll.

2) Der Gipsverband. Der-
selbe wird iiber einer Fla-
nelljacke angelegt, withrend
der Kranke schwebt; Stel-
len, die etwaigem Druck
ausgesetzt sein sollten, wer-
den gepolstert, ein soge-
nanntes pdinner pad“ wird
vorher auf den Unterleib ge-
legt, und bei weiblichen
Kranken sind die Briiste in
zweckentsprechender Weise
zu schiitzen. Die exakte An-
legung des Gipsverbandes T
hrar.wht hier nicht niher ge- Anlegung des ,-.-.“_.r,l.ilm,]'lf,u Gipspanzers file
schildert zu werden, Der Skoliose, seit 1876.

Verband muss aus Griinden

der Reinlichkeit und mit Riicksicht auf das Wachstum des Kranken
von Zeit zu Zeit erneuert werden. In der Zieit, dass der Verband liegt
50!! der Kranke sich tiglich morgens und abends in der Hcl:w;.'}};
aufhiingen, so dass die Fiisse den Boden nicht ganz verlassen ; wiihrend-
EEum soll er einige tiefe Atemziige machen , sich sodann fiir einige
Sekunden etwas mehr hinunterkommen lassen und alsdann clieseiic
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Prozedur noch ecinigemale wiederholen, so dass er im ganzen 3 bis
D Minuten lang dazu gebraucht. Zweckmiissiz ist es, withrend
des Schwebens Jemanden zur Aufsicht bei dem Kranken zu haben,
damit ihm kein Unfall zustosse. Sayre behauptet, dass durch das
Schweben die Lungenkapazitit erhéht werde, so dass, abgesehen
von der Unterstiitzung der Wirbelsiule und einer vermehrten
Muskelkraft , ein besonderer Vorteil des Gipspanzers eine Ver-
besserung des Blutes und des Blutkreislaufs, ferner der Verdauung
sei. Aber selbst in den hochgradigen Fillen von Skoliose, welche
eine vollstindige Heilung ausschliessen, werden durch den Gips-
panzer Besserung und Linderung der Beschwerden erzielt. Die Art
des Verbandanlegens wird durch Fig. 108 erliutert.

Dornbliith (1879) ¥ unterzieht die Hueter'sche Theorie von
der Skoliose, nach welcher diese aus einer asymmetrischen Entwicklung
des Brustkastens entstehen soll, einer scharfen Kritik. Nach seiner
Ansicht ist die Ausbiegung der Wirbelsiule und die Drehung der
Wirbel das primiire, die Formveriinderung des Brustkastens das sekun-
diire. Die Wirbelverinderung ist die Folge ungleicher Belastung. Den-
selben Standpunkt wvertritt Dornbliith auch in seiner ebenfalls im
Jahre 1877 erschienenen trefflichen Schilderung der Skoliose. Aus dem
therapeutischen Teile dieser Arbeit ist hervorzuheben, dass Dornbliith
die Behandlung der Skoliose mit dem Sayre’schen Gipspanzer fiir
erfolgreich hiilt. Statt des Aufhiingens am Kopfe und den Achseln
wendet er jedoch mit Vorliebe einc die Skoliose verbessernde Seitenlage
an. Um die Konvexitiit wird eine nach beiden Enden spitzig zulaufende
Binde gelegt und mit Bindern an einem in der Zimmerdecke befind-
lichen Haken befestigt. Die Skoliose gleicht sich alsdann aus und in
dieser verbesserten Haltung wird der Gipsverband angelegt. Die redu-
zierende Schlinge wird miteingegipst. Vor Anlegung des Verbandes
kann man nach Volkmann’s Vorschlag die konkave Seite mit Watte
polstern ; nach dem Festwerden des Gipses schneidet man Fenster in den
Verband, durch welche die Watte herausgezupft wird, so dass nun-
mehr die eingefallene (linke) konkave Brusthilfte in den entstehenden
Hohlraum gleichsam hineinwachsen kann.

Statt des unabnehmbaren Gipspanzers wurde sehr bald ein ab-
nehmbares Gipskorsett in Gebrauch gezogen, welches am Morgen anzu-
legen ist, nachdem der Kranke durch Hingen in der Schwebe dic Sko-
liose ausgeglichen hat. Auch nahm man statt des Gipses mit Schellack
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impriignierten Filz, Wasserglas, Fischbein, Leder, Drahtgeflecht und
dergleichen und bereitete mittels dieser Materialien abnehmbare Sko-
liosenkorsetts, welche man, wo nitig, durch Metallschienen verstirkte,
an den Rindern polsterte u. s. w. Das Genauere hieriiber findet man
gusammengestellt in der Litteratur des

Sayre'schen Gipskorsetts.

Beely (1880)# gab ecine verein-
fachte Sayre’sche Schwebe zur Selbst-
suspension an (Fig. 109), die keiner
weitern Beschreibung bedarf; mit ihrer
Hiilfe kann auch der Gipspanzer ange-
legt werden,

F. Busch (1880) 8! hat neuerdings
den bereits von Lonsdale (1847) und
Anderen  empfohlenen  Seitengiirtel
durch ecine kleine Modifikation in eine
angenehmere, handlichere Form ge-
bracht, wie dies Fig. 110 erliutert.

Nyrop (1881) %2 hilt ein neues von
ihm verfertigtes Korsett fiir viel besser,
als den Sayre’schen Panzer fiir Sko-
liose. Sein Korsett enthill eingenihte
gegliederte Stahlfedern (Kettenfedern)
[Fig. 110], welche einen Druck von
aussen nach innen auf den Kérper aus-
iiben. Der Apparat schliesst sich dem
Kirper so genau an wie ein Gipsver-
band, ist abnehmbar, kann jedoch Tag
und Nacht getragen werden. Auch lisst
sich die Levacher’sche Schwebe da-
ran anbringen,

i:_-"-' i

Fig. 109,
Beely's vercinfachte Sehwebe zur
Selbstsuspension, 1880,
Nicoladoni (1881 u. 1882) 43 y, #8
kam auf Grund eingehender Studien zu dem Resultat, dass die soge-
nannte Torsion der skoliotischen Wirbelsiule der Gesammtausdruck
einer hochgradigen Asymmetrie der einzelnen skoliotischen Wirbel ist.

Heinecke (1882) #6 konstruierte einen neuen Apparat (Fig. 112),
um den Grad der Skoliose zu messen. Seiner Ansicht nach gibt die



138 Heinecke. — 1882,

Dornfortsatzlinie noch immer den zuverlissigsten Anhalt fiir die Beur-
teilung der Verkriimmung. Man markiere mit Blaustift die Lage der
Dornfortsiitze, lege den mit einer dreieckigen Metallplatte versehenen
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Beckengurt so um, dass die Spitze der Metallplatte genau iiber der
Afterspalte steht, Eine an der Mitte des obern Randes der Metallplatte
hefesticte Gummischnur wird sodann mit ihrem Ende an den Dorn-
fortsatz des 7. Halswirbels gefiihrt, sie bezeichnet die Mittellinie des
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Riickens. Man kann alsdann die Abweichungen der Dornfortsatzlinie
von dem Verlauf der Gummischnur ermitteln und ohne weiteres auf
ecin gedrucktes Schema auftragen. Ein dem Apparat beigefiigtes Pendel
gibt an, ob die Wirbelséiule senkrecht steht oder nicht.

W. Mayer (1882)%7 hat bei den genauen Messungen  von
336 Midchen im Alter von 6—13 Jahren den von Heinecke' ém-
pfohlenen Apparat angewendet. Er fand, dass in jedem folgenden (Fig.
112) Schuljahr die Zahl und die Grade der Skoliosen bei den Miidchen

Fig. 111, Fig. 112.
Nyrop's Kettenfederkorsett als Ersatz des Heinecke's Hiilfs-
Sayre’schen Gipspanzers, 1881, apparatfiir Skoliosen-

messung. 1882,

zunahmen ; dass ferner die linkskonvexen Ausbiegungen sich zu den
rechtskonvexen verhalten wie 112 : 21, In 169, der Fille sass die
grisste Konvexitit in der obern Brustwirbelsiule, in 519, im Bereich
dczs t.—l‘l‘. Brustwirbels, in 83 0/, zwischen 11. Brust- und 2. Lenden-
wirbel. Die sogenannte physiologische Skoliose konnte Mayer nicht
hn{l{u}; das primiire ist in den weitaus meisten Fiillen cine linkskonvexe
Ausbiegung der untern Brust- und obern Lendengegend. Erst in spiiteren
Jalu:wu kommt die kompensierende (sekundiire) rechtskonvexe Riicken-
skoliose dazu. Schliesslich glaubt Mayer annechmen zu miissen, dass
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die gebriiuchliche rechtsschiefe Kurrentschrift ein veranlassende
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Fig. 113,
Korsett vonglleather Bigg mit Drehkraft
tfir Skoliose. 1882,

Es besteht aus einem wohl angefiigten Beokon-
gurt, Achselstiitzen und einer Feder, welche in der
Gegend des vorderen linken Hiiftbeinstachels von
dem lil:l"k::rlﬂl!t‘[ ||u.1g|"-||1. und nach hinten fiher den
Riicken In die Gegend hingefiihrt ist, wo die Rippen
nach hinten ansgebogen sind; sie drilekt hier ang
cine Pelotte in der Richtung nach vorn ond innen.

Moment mit fiir Entstehung der
Skoliosen abgibt.

B. Schmidt (1882)%9 hilt,
wie er dies bereits 1872 betont
hat, die Drehung der Wirbel fiir
das primire, die seitliche Ausbie-
gung fiir das sekundire. Eine
seitliche Verkriimmung an und
fiir sich braucht nicht zur Axen-
drehung zu fithren, wie dies viele
statische, ferner die Empyem-
skoliosen beweisen. Eine primiire
Axendrehung hingegen fiihrt stets
anch zur Seitwiirtskrimmung ;
dies liisstsich an skelettierten Wir-
belsdulen ohne weiteres nachwei-
sen. Hauptursache der Drehung
ist ungleiche Belastung, seltener
asymmetrisches Wachstum. Die
Lendenwirbelsiiule ist weit hiiu-
figer der Ausgangspunkt der Sko-
liose als die Brustwirbelsiiule. Das
wichtigste Heilmittel bei begin-
nendem Leiden sind Drehungen
des kindlichen Brustkastens mit
Hiilfe der Hinde im umgekehrten
Sinne als die Axendrehung er-
folgt ist. Bei dlteren und hoch-
gradigen Formen wird das Filz-
und Gipskorsett und die Nyrop’-
sche Federdruckmaschine em-
ptohlen.

F. Busch (1882) %0 gibt eine
gedriingte  hichst anschauliche
Darstellung der Lehre von der
Skoliose und erliiutert namentlich

den therapeutischen Teil durch eine grissere Zahl von Abbildungen
aus dem Gebiete der Gymnastik und der mechanischen Hiilfsvor-

richtungen fiir diese Krankheit,
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Heather Bigg (1882)%2 behandelt die Verkriimmungen der
Wirbelsitule von allgemeinen Gesichtspunkten aus und gibt fiir die
einzelnen Formen die entsprechenden therapeutischen Fingerzeige.
Der Sayre’sche Gipsverband passt seiner Meinung nach hiichstens fiir

die Kyphose, nicht fiir die
Skoliose ;  Lederkorsetts

seien jedoch fiir jeden Fall
(auch fiir Kyphose) vorzu-
ziehen. Da bei der Skoliose
wesentlich Krifte in Thiitig-
keit treten, welche die Wir-
belsiule um ihre Liingsaxe
drehen, so miisse man den
Korsetts auch Mechanismen
zufiigen, welche eine Dreh-
kraft in umgekehrtem Sinne
besitzen. Dies geschieht
durch Federn. Fig. 113 gibt
ein solches Korsett wieder.

Beidenhochgradigen Sko-
liosen kommen meist nur
einfache Stiitzapparate in
Anwendung.

Mikulicz (1883)%% hat
einen neuen Apparat zum
Messen der Skoliose kon-
struiert und abgebildet, mit
Hiilfe dessen die Hihe der
Wirbelsiiule, die seitliche
Ausbiegung und Drehung
derselben und des Brust-
korbes, die Stellung der
Schulterblitterund die Hihe
der Schultern bestimmt wer-
den (Fig. 114). Man kann
innerhalb weniger Minuten

¢

Fig. 114,
Mikulicz's Skoliosometer, 1883,

Dig beiden biggsamen, der Kirporform sich leicht an-
schmiegenden elastischen Stahlbinder &6 and ce sind bei o in
senkrechier und wagrechter Richtung zu einander verschiol-
bar, b ist mit der Stahlplatte e ond dicse mit dem Becken-
gurt gp bofestigt. 4 endigt nach unten in einen Stifr, welcher
mit ginem Leiger verbunden und drehbar f=t; der Zeiger gibt
anf dem Winkelmass dle Zahl der Grade der Torsion an. Stohi
das Beeken sehief, ae wird bei a die Griisse des Winkels, um
welehen es genelgt ist, abgelesen, Das Uchrige ergibi sich
ans der Figur,

die nitigen Masszahlen an dem Apparat einfach ablesen und zu Papier

hringﬂn.

Vogt (1883) ¥ hat in dhnlicher Weise wie Klopsch (Fig. 70) fiir
die geringsten Formen skoliotischer Biegung eine cinfache gepolsterte
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Riickenplatte (Fig. 115) angegeben, auf welcher der Kranke durch
Achselriemen und einen Beckengurt befestigt wird. Durch seitlich
unterzuschiebende, mit Rosshaaren gepolsterte Keilkissen kann man
alsdann eine bedeutende Wirkung auf die seitlichen Aushiegungen
ausiiben.

Karewski (1883) 0 hat das Sayre’sche Gipskorsett, sowie die
demselben nachgebildeten Korsetts aus erhiirtenden Substanzen durch

ein abnehmbar - formbares Korsett aus Drahtgeflecht zu ersetzen
gesucht.

Sklifosowski (1883) % glaubt nach
genauen Messungen annchmen zu miissen,
dass ungleiche Liinge der Beine allein nicht
hinreicht Skoliose zu erzeugen, sondern dass

e . Ap 1-1rn]tl.jfn;li lﬂﬁrh ance
Vogt's gepolsterte Riickenplatte mit Keilkissen Iflii; PG ik
fiir beginnende Skoliose, 1833, ; :

Grades, vor 1883.
hierzu noch andere Stirungen der Knochenentwicklung und des Wachs-
tums hinzukommen miissen.

Staffel (1883) 96 tritt fir die orthopeedische Gymnastik als Grund-
lage der Behandlung der Skoliose ein.

Noble Smith (1883) %5 wendet bei leichteren Fiillen von Skoliose
den von E. J. Chance (City Orthopadic Hospital London) erfundenen
Apparat (Fig. 116) an, bestehend aus einem Beckengurt mit Kreuzbein-
platte, einem Unterleibsgiirtel, einer Riickenstange und Schulterplatte
mit Schulterhaltern. Die Kreuzbeinplatte soll beim Sitzen auf dem Stuhl
aufstossen. Von der Riickenstange kionnen noch Seitenstangen mit
Druckpelotten ausgehen, auch kann noch eine besondere kleinere
Riickenstange mit Pelotte angebracht werden (Fig. 117), um an vor-
springenden Teilen einen Druck auszuiiben.
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Baudry (1883) ¥ hat in einer sehr fleissigen Arbeit die Behand-
lung der Skoliose entwickelt, namentlich unter Beriicksichtigung der
litterarischen Werke., Wir leben aus derselben dasjenige Lervor, was
im Vorhergehenden noch nicht enthalten ist.

Auf p. 79 werden Skoliosenkorsetts von Bienaimé Duvoir und
von Aubry-Séries genannt, jedoch nicht weiter beschrieben noch
abgebildet, auch ist nicht angegeben, wo dieselben veriffentlicht sind.
Das auf p. 80 aus Dubrueil (1882)%3 abgebildete Korsett von
Ducresson bietet nichts wesentlich
Neues. Auf p, 87 folgt eine ,Ceinture de
Mathieu® (Fig. 118), die keiner besondern
Beschreibung bedarf; in welchem Jahre

Fig. 117. Fig. 118.
Apparat von Chance fiir Ceinture de Mathien. 1883,
}IOCIIHTMI. Ekuliﬂsu, vor 1583, Fa izt cin moedifizierter Hoszard seher Glietel.

sie verfertigt ist, ist nicht angegeben. Auf p. 88 ist erwihnt, dass
Dr. Cazin (in Berck-sur-Mer) schon lange Zeit ein Wasserglasskorsett
bei Skoliose gebraucht, in welehes hinein er, wo nitig, ein Luftkissen
legt, um Druck auf vorstehende Teile ausiiben zu kénnen. Auf p. 92
und 93 ist ein Gradhalter von Bonnet (Liyon) beschrieben und abge-
bildet. Alsdann heisst es, p. U3, dass neuerdings die Korseits von
Panas, Trélat, Léon le Fort und Colin den iilteren von Bigg,
Goldschmidt und Bouvier vorgezogen werden,
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Das Collin’sche Korseit (p. 95) besteht aus einem Beckengurt,
seitlichen durch einen Metallbiigel unterecinander verbundenen Achsel-
stiitzen und Vorrichtungen zur Ausiibung eines elastischen Drucks auf
vorstehende Kirperteile.

Der Apparat von Panas (p. 96) besteht aus einem Beckengurt,
einer hintern Riickenstange und von ihm ausgehenden seitlichen Metall-
biigeln, mittels deren liilfe ein elastischer Druck auf vorspringende
Teile ausgeiibt wird.

Fig. 119. Fig. 120,
Apparat von T'r é1at fiir Skoliose. Apparat von Léon le Fort fiir
1883, Skoliose, 1883,

Der Apparat von Trélat (Fig. 119) bedarf keiner genauern Be-
schreibung. Der Becken- und Lendenteil desselben ist aus formbarem,
gut anpassbarem Kupferblech gearbeitet, welches Trélat schon seit
mehr als 15 Jahren verwendet.

Der Apparat von Liéon le Fort (Fig. 120) ist dem Trélat’schen
ihnlich, auch er besteht in seinem untern Teil aus formbarem Kupfer-
bleeh.

Endlich ist dann noch ein Apparat von Guillot (Fig. 121) zu
erwithnen; er besteht aus einem Beckenteil aus Eisenblech, Achsel-
stiitzen, einer Riickenstange mit querer Schulterstange und Schulter-
haltern und aus breiten elastischen Bindern zur Ausibung von Druck
auf die Riicken- und Lendenkriimmung.
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Beely (1884) % hat die Schwebe fiir den Kranken derart abgeiindert
(Fig. 122), dass fiir den Kopf und die Schultern je ein selbstindiger
Schwebeteil vorhanden ist; auch kann der Kranke bei dieser Art des
Schwebens withrend der Anlegung des Verbandes sich nicht um seine
Lingsaxe drehen, was bei dem Sayre’schen Hingeapparat oft stiirend
ist. Ferner hat Beely einen
neuen fiir alle Kopfgrissen
brauchbaren Kinnhinterhaupt-

gurt konstruiert (Fig. 123). 50 SUMOT =
Secchi (1884)4 beschreibt 1 g '

die von Panzeri angewendete 4

Skoliosenbehandlung. Da wo "':

die gymnastischen Uebungen
nicht mehr ausreichen, miissen
tragbare Stiitzapparate mit zur
Behandlung  herangenommen
werden. Bei leichteren Fillen
wird ein einfacher Stiitzapparat f"
mit gutsitzendem Beckengurt,
Riickenstange, Querstange fiir @r:" i

die Schulterblitter und Achsel- iy il Il
und Schulterhaltern angewen- \ o

det. Beim zweiten Grade der
Skoliose sind schon elastisch
wirkende Druckpelotten fiir
die vorspringenden Teile des
Brustkastens mit dem Apparat
zu verbinden; bei dem dritten
Grade kommen solche Druck-
pelotten in immer ausgedehn-
tere Anwendung ; auch werden in solchen Fillen dem Apparat noch

= 1
seitliche Achselstiitzen hinzugetiigt.

Fig. 121.
Apparat von Guillot fiir Bkoliose. 1883,

Drachmann (1885) %7 hringt einen interessanten Aufsatz iiber
die Mechanik und Statik der Skoliose. Nachdem er die Ansichten von
Herm, Meyer und von Henke (1863)! kritisch beleuchtet, fiihrt er
an, dass er bereits im Jahre 1861 in seiner Abhandlung ,Skoliosens
Theori ** den Satz ausgesprochen, dass der Kern (nucleus gelatinosus)

! Anatomie wnd Mechanil der Gelenke, Leipzig und Heidelberg, 1863,
* Bibliothek for Leger, Juli 1861.

10
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¥ - . X L -
der Zwischenwirbelscheiben entgegen der Ansicht von Henke unelastisch
sei, dass die Bewegung der Wirbelkérper in allen Richtungen moglich
sei und Aehnlichkeit mit den Bewegungen eines Kugelgelenkes habe,

Fig, 122,
Beely's Verfaliren des Aufhiingens des Kranken vor Anlegung eines Modellverbandes.
1854,

dic sie dem Kern verdanke. Die Verschiebung des Kernes aus der
Mitte der Intervertebralscheibe sei unzweifelhaft als erste Bedingung
der permanenten Skoliose zu betrachten. Weiterhin verbreitet sich der
Verfasser dann auf die Lehre von der Achsendrehung. Dass die
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alleinige Gegenwart der Achsendrehung eine ausgebildete Skoliose
konstituieren kiinne, habe bereits W. Adams (1865) bewiesen. Wirke
eine Kraft in schriiger Richtung von oben her auf die Wirbelsiule, wie
es beim schiefen Sitzen, beim Sacktragen u. s. w. gegeben sei, so
komme neben der einfach zu-
sammenpressenden  Wirkung
auf die Wirbelsiiule stets eine
drehende Wirkung zu stande,

Die primiire Lendenskoliose
sei zu vermindern oder auszu-
gleichen, wenn unter dem ent-
sprechenden Fuss beim Stehen
eine erhohte Solle, oder un-
ter das entsprechende Sitzbein
beim Sitzen eine erhihte Un-

Fig. 125.
Beely's Kinn-Hinterhauptgurt zum
Aufbiingen des Kranken in der
Schwebe, 1834,

dtaffel's Bkolicsenkorsett, 1835,

terlage untergeschoben werde 5 letztere habe er sowohl in diagnostischer
als therapeutischer Absicht seit wenigstens 30 Jahren beniitzt und im
Jahre 1865 in , Ugeskrift for Lager® veroffentlicht. Spiiter haben dann
Barwell und Volkmann den an ciner Seite erhéhten Sitz in Anwen-
dung gezogen,

Den Schluss der Arbeit bilden statistische Angaben, welche auf
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einem enormen Material der Untersuchung von etwa 28,000 Schiilern
und Schiilerinnen und auf einem Material von etwa 2000 skoliotischen
Kranken fussen.

Staffel (1885) ¥8 hat cin neues Korsett fiir die gewshnliche Form
der Skoliose konstruiert (Fig. 124). Es besteht aus einem Beckengurt
aus Stahlblech, einer Achselstiitze fiir die linke (tiefe) Schulter und
einer von dem rechten hintern Umfang des Beckengurtes ausgehenden
Schiene mit Hohlpelotte an ihrem obern Ende. Dieser Schiene kann
man durch ein Gelenk mit Schraube ohne Ende und Zahnrad am
Beckengurtansatz einen beliebig regulierbaren Druck auf den Drust-
kasten verleihen, derart, dass die nach hinten vorstehenden Rippen und
das Schulterblatt nach vorn und innen gedriickt werden, wobei cine
drechende Wirkung in Geltung tritt. Das an dem starken vorn zuzu-
schniirenden Fischbeinkorseit befestigte Schulterband kann rechter-
seits stiirker angezogen werden als links und driickt somit die rechte
(hohe) Schulter nach unten.

Gegen mobile seitliche Verkriimmungen in der untern Hilfte der
Wirbelséiule wendet Staffel ein , Flexionsschienenkorsett“ an, welches
durch eingefiigte Federn die vorgebogene Lendenpartie bestindig
elastisch nach innen driickt.
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Die Behandlung der Skoliose.

Ich habe mir erlaubt, in diesem zweiten praktischen Teile meiner
Arbeit in gedriingter Kiirze die Heilmethoden und Heilmittel gene-
tisch wiederzugeben, welche fiir die gemeinhin Skoliose genannte
Krankheit empfohlen und angewendet worden sind. Die genetische
Wiedergabe geschieht in Uebercinstimmung mit der Art und Weise
wie ich in dem geschichtlichen Teile verfahren bin, An den Schluss
dieses zweiten Teiles kiime somit der von mir selbst fiir die Skoliose in
der neuesten Zeit empfohlene Apparat.

Die litterarischen Werke der alten Zeit und des Mittelalters geben
uns nun fiir die Behandlung der Skoliose nur leise Andeutungen.
Denn die auf p. 23 angefiihrte Stelle aus den Werken des Hippo-
krates ist so allgemein gehalten, dass es hijichst fraglich erscheint, ob
zur damaligen Zeit die eigentliche Skoliose iiberhaupt einer besondern
Behandlung unterworfen worden ist. Auch wird man in der bei den
Riomern beliebten Auspolsierung der niedrigen Schulter (siche p. 23)
hochstens eine Verdeckung und Vertuschung, keineswegs jedoch eine
eigentliche Behandlung der genannten Krankheit erblicken. Die Stelle
in Paul von Aegina (p. 24) ist eher auf gewaltsame plitzliche Ver-
letzung (Verrenkung, Seitwiirtsdrehung) der Wirbelsiiule zu bezichen
als avf die eigentliche Skoliose.

Erst Ambroise Paré um 1579 (pp. 25 f.) gibt sowohl fiir die
Erkennung der Krankheit, als fiir ihre gewihnlichsten Ursachen, sowie
schliesslich fiir die Dehandlung deutliche Fingerzeige, wenngleich zu
seiner Zeit und noch etwa zwei weitere Jahrhunderte hindurch die
Ansicht geltend blieb, dass die Skoliose unter die eigentlichen Ver-
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renkungen der Wirbelbeine gehire. Paré empfieblt, die Skoliose mit
einem gut angepassten, gut gepolsterten, abnehmbaren Korsett von
diinnem Eisenblech zu behandeln, welches mit zahlreichen Lichern
versehen werden kinne, damit es moglichst leicht werde. Bei Kranken,
welche im Wachsen begriffen seien, miisse man das Korsett etwa
alle 3 Monate, so viel wie niitig, umiindern, sonst wiirde man dem
Kranken mehr schaden wie niitzen.

Die Behandlung der Skoliose mittels Korsetts von diinnem Metall
hat in der Folge die weiteste Verbreitung gefunden. Bonetus (1679,
p. 32) wendete Korsetts von Kupferblech an, gelangte allerdings
hiiufig nicht zu gutem Resultat; Jangken (1691, p. 32) gebrauchte
Riickenharnische von Eisenblech und setate vorn ein Bruststiick eines
Fischbeinkorsetts ein, um das Riickstiick wohl anziehen zu kiénnen;
Gerber (1735, p. 39) meint, die Brustpanzer von Eisenblech kinnten
schon dadurch gute Dienste leisten, dass sie den Ballast der Weiber-
kleidung tragen helfen; Magny (1762, p. 48, Fig. 14) strebte durch
seinen Apparat die Wirkung des Panzers mit derjenigen eines trag-
baren Streckapparates zu vereinigen; Zimmermann (1831, p. 83,
Fig. b2) fiigte seinem Panzer von Leder oder Blech noch Achselstiitzen
hinzu, um die Wirbelsiiule zu entlasten. Aber auch in der neuesten
Zeit sind die Skoliosenkorsetts aus feinem durchlichertem Blech (meist
Kupferblech) in Frankreich sehr beliebt, wie dies die Korsetts von
Boulant (1875, p. 127, Fig. 98), Lefort (1883, p. 144, Fig. 120),
Trélat (1883, p. 144, Fig. 119), Guillot (1883, p. 145, Fig. 121)
bezeugen. Karewski (1883, p. 142), wiihlte statt des durchlicherten
Eisenblechs das Drahtgeflecht zur Herstellung seiner Skoliosen-
korsetts.

Dem ersten tragbaren Apparat fiir Skoliose von Paré folgte im
Jahre 1619 ein Liegeapparat, das Hoplomochlion von Fabricius ab
Aquapendente (p. 27), in welchem unter anderen ungliicklichen
Kranken auch hie und da Skoliotische behandelt sein migen. Es macht
den Eindruck, als wenn die Qualen der Behandlung in diesem Folter-
werkzeuge Kranke und Aerzte sehr bald abgeschreckt hitten. Die
meisten spiiteren Werke erwiihnen dasselbe nicht; ausser bei Pur-
mann (1705, p. 35) habe ich es weder angewendet noch empfohlen
gefunden.

Gilisson (1671, pp. 311.) teilt die Behandlungsmethoden der Wir-
belsiulenverkriimmungen in Folge der Rhachitis in zwei Hauptab-
teilungen, die Gymnastik und die Behandlung durch Unter-
stiitzungsapparate, Zur Gymnastik gehort auch die Lagerung
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(Riickenlage, halbe Seitenlage, Seitenlage, nach vorn geneigte Seiten-
lage). Die Wirkung der Lagerung kann noch durch zweckmiissige
Anbringung von Kissen, welche einen Druck auf vorstehende Teile des
Brustkastens bei Skoliose ausiiben, unterstiitzt werden, Zu den gym-
nastischen Uebungen rechnet Glisson ferner das Gehen, Marschieren,
das Hingen in der Schwebe und die Massage. Das Tragen skolio-
tischer Kinder an ihren Hiinden oder unter den Achseln bei herab-
hingendem Kirper; das Tragen derselben an den Fiissen bei herab-
hingendem Kopf; das Ueberbeugen der Kinder in Seitenlage iiber ein
Brett oder eine Tischkante mit Unterlegung der konvex ausgebogenen
Rippen durch ein Polster ; der Zug nach unten an demjenigen Beine
welches der hohen Hiifte, und Zug nach oben an derjenigen Hand,
welche der tiefen Schulter entspricht; das Hohllegen des Skoliotischen,
wenn man ihn auf die eingebogene (konkave) Seite der Verbiegung
legt; endlich das zeitweilige Aufhiingen desselben mittels der Glisson’-
schen Kopf- und Achselschwebe, welches noch durch den Zug mittels
der Hand oder cines Gewichtes an dem, der konkaven Seite der
Skoliose entsprechenden Bein unterstiitzt werden kann: alles dies sind
Heilmittel fiir die Skoliose.

Die von Glisson vorgeschlagenen und gebrauchten Heilmittel sind
nun in der Folge von einer grossen Menge von Schriftstellern immer
wieder genannt worden. So empfiehlt Dionis (1707, p. 37) dem Kranken
die Riickenlage und als Lager eine feste Matratze und ein niedriges
Koptkissen. Gerher (1735, p. 38) hiilt die linger fortgesctzte Riicken-
lage filr ein gutes Heilmittel der Skoliose. Venel (1788, p. 56, Fig. 21)
wendete die horizontale Riickenlage als Heilmittel der Skoliose an,
verkniipfte jedoch zugleich mit der Lagerung die Streckung. Wieh-
mann (1787, p. 59), Ludwig (1798, p. h9), E. Darwin (ISGI, p- 6GO),
Schreger (1810, p. 63), Ward (1822, p. 66 und 1840, p. 90),
Wenzel (1824, p. 70), Bouvier (1837, p. 89 und 1858, p. 102),
Bithring (1851, p. 99), Goldschmidt (um 1863, p. 111, Fig. 78),
Langaard (1868, p. 120), Bauer (1870, p. 120) fihren unter sonstigen
Heilmitteln auch die unansgesetate oder zeitweilige Riickenlage an.
Dods (1874, p. 71) befiirwortet sogar eine horizontale Riickenlage mit
hohler Matratze im Riickenteil, damit eine vollstindige Erschlaffang
der Riickenmuskeln erreicht werde; er wirkt damit zugleich der von
Wenazel (p. 70) hervorgehobenen Neigung zur Lordose bei Skolio-
tischen entgegen.

Die von Glisson empfohlene halbe Seitenlage und die nach vorn
geneigte Seitenlage gehiren mit zu den gymnastischen Uebungen im
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engeren Sinne. Die Seiten]age des Kranken als soleche mit oder ohne
Hohllage auf der konkaven, oder Lage mit untergelegtem Polster auf
der konvexen Seite, sind nach Glisson, zuniichst von Andry (1743,
p. 41) empfohlen, welcher sagt, man solle die skoliotischen Kinder
auf derjenigen Seite schlafen lassen, auf welcher die Wirbelsiule
konkav eingebogen ist, damit die auf dieser Seite gesenkte Schulter
sich wieder hebe. Stromeyer (1838, p. 89) lisst im Gegentheil die
skoliotischen Kinder auf der konvexen Seite der Riickenskoliose liegen,
weil dadurch die geschwiichten Inspirations-Muskeln der konkaven
Seite zu erhihter Arbeitsleistung angeregt werden, die man noch dadurch
steigern kinne, dass man die konkave Seite durch ein Gewicht be-
schwere. Spiiter haben dann Bampfield (1824), Lonsdale (1847,
p. 95, Fig. 62), Barwell (1868), Busch (1882, p. 138, Fig. 110)
u. A. die Seitenlage in einer Schwebe besonders empfohlen.

Die Bauchlage als Heilmittel fiir Skoliose ist nach Glisson von
Pravaz (1833, p. 85) in Verbindung mit sonstigen gymnastischen
Uebungen angegeben. Auch Coles (1845, p. 93) meint, durch ifters
eingenommene Bauchlage kinne die Skoliose wesentlich gebessert
werden, zumal in Verbindung mit gymnastischen Uebungen.

Das Tragen der Kinder an ihren Hiinden oder unter den Achseln
bei herabhiingendem Korper kommt als Heilmittel fiir die Skoliose auf
dasselbe hinaus, wie das zeitweilige Aufgehiingtsein in einer Achsel-
schwebe. Das Tragen derselben an den Fiissen bei herabhiingendem
Kopf ist ein Vorschlag von Glisson, der meines Wissens zur Heilung
der Skoliose ebensowenig verwerthet worden ist als der Zug nach unten
an demjenigen Beine, welches der hohen Hiifte, sowie der Zug nach
oben an der Hand, die der gesenkten Schulter entspricht. Das Ueber-
beugen skoliotischer Kinder in Seitenlage iiber cin Drett oder eine
Tischkante mit Unterlegung eines Polsters unter die konvex ausge-
bogenen Teile kommt in seiner Wirkung der zeitweiligen Seitenlage
in einer Schwebe gleich und gehirt ausserdem in die Reihe der gym-
nastischen Uebungen.

Die Glisson’sche Methode des zeitweiligen Aufhiingens skoliotischer
Kinder in einer Kopf- und Achselschwebe ist nun von allen Mitteln Glis-
son’s zur Heilung der Skoliose das bekannteste und verbreitetste, Nuck
(1696, pag. 33, Fig. 3) wendete den Kopfteil der Glisson’schen Schwebe
in seiner Art zur Heilung des Schiefhalses an; Purmann (1705, p. 34)
benutzte eine Kopf- und Achselschwinge von Leder zur Streckung im
Glossocomium. Bei Dionys (1707, p. 37) finden wir die Achselschwebe
nach Glisson bereits an einem Lehnsessel angebracht, um mittels der-



Strecksessel, - Betten und tragbave Streckmaschinen. — 1707 ff. 133

—— ST

selben eine daunernde Entlastung der Wirbelsiiule herbeizufiihren, eine
Vorrichtung, welche wir in dihnlicher Weise bei Heuermann (1754,
p. 46, Fig. 12), Ulhoorn (p. 55), Darwin (1801, p. 60, Fig. 29),
Bloemer (1826, p. 15, Fig. 45), Delpech (1828, p. 79), Bonnet
(1860, p. 103, Fig. 68) u. A. vorfinden; Bass (1730, p. 3T7) verfuhr
genau nach der Vorschrift von Glisson; Andry (1743, p. 42) erwiihnt,
dass man mehrere Arten der Glisson’schen Schwebe zur Heilung der
Skoliose gebrauche; Heuermann (1754, p. 46, Fig. 11) bildet cine
modifizierte Schwebe nach Glisson ab; ebenso Bernstein (1802, p. 60,
Fig. 28), Shaw (1823, p. 67, Fig. 38), Sayre (1876, p. 131, Fig. 102),
und Beely (1884, p. 146, Fig. 122).

Seit den Jahren 1764 und 1788 finden wir endlich modifizierie
Gilisson’sche Kopf- und Achselschweben vollstindig oder unvollstindig
an einer grossen Zahl von tragbaren Apparaten einerseits, Liegeappa-
raten (Streckbetten) anderseits zur Heilung der Skoliose. Zu den trag-
baren Apparaten gehiren derjenige von Levacher (1764, p. 49,
Fig. 15), Roux (1762, p. b0), Portal (1772, p. 52), Sheldrake
(1783, p. b6, Fig. 20), Richter (1788, p. 56), Kéhler-Pflug (1795,
p. B9, Fig. 27), Shaw (1823, p. 67, Fig. 37), Delacroix (1825,
p- 15, Fig. 44), Heine (1832, p. 85, Fig. 54 und 55), Wildberger
(1861, p. 104, Fig. 69). Zu den Liegeapparaten (Streckbetten) ge-
hiiren derjenige von Venel (1788, p. 56, Fig. 21), Darwin (1801,
p. 61, Fig. 30), Schreger (1810, p. 63, Fig. 35), Borella 1821,
p. 6b), Heine (1821, p. 68, Fig. 40), Leithof (1824, p. 71, Fig. 41),
Humbert (um 1824, p. 71), Lafond-Duval (1825, p. 73, Fig. 42),
Maisonabe (1825, p. 73, Fig. 43), Bloemer (1826, p. 76, Fig. 46),
Delpech (1828, p. 78, Fig. 47), Langenbeck (1829, p. 79, Fig. 49),
Guérin (1835, p. 86, Fig. 56), Bouvier (1856, p. 102), Klopsch
(1861, p. 105, Fig. 70), Bigg (1865, p. 112, Fig. 79) und Schildbach
(1872, p. 123, Fig. 93).

Jungken (1691, p. 32) erwiihnt meines Wissens zum erstenmal
die mit Fischbein gefiitterten steifen Schniirbriiste als Heilmittel der
Skoliose, spricht sich jedoch sehr zu Ungunsten derselben aus, weil
sie bald nachgeben und dann nichts mehr niitzen. Von Paré (1579,
pp. 25 u. 26), Pindius (1641, p. 28) und Riolan (nach 1641, p. 28)
wird das Schniiren der jungen Miidchen durch die Fischbeinkorsetts als
cine hiufige Ursache der Skoliose angeschen, und Darwin (1801,
p- 61) verlangt, dass gute Schniirbriiste so gebaut sein miissten, dass
man sie umkehren kénne. Gleichwohl sind bei den spiteren Autoren
- fast iberall die Fischbeinkorsetts neben den festen Metallpanzern,
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Platten von geschlagenem Blei, dickem Papier, Leder u. dergl. als
Heilmittel der Skoliose mit angefiihrt, so von Purmann (1705, p. 34),
Dionys (1707, p. 37), Bass (1732, p. 38), Heister (pp. 44 und 45),
Heuermann (1754, p. 46), Levacher (1768, p. 49) u. A. bis in die
neueste Zeit hinein, sowohl prophylaktisch als auch zur Heilung vor-
handener Skoliose ieichteren Grades.

Der Zeitfolge nach kommt als weiteres IHeilmittel der Skoliose
nun das Heister'sche Kreuz (seit 1700, pp. 37 und 43, Fig. 10) hinzu,
welches von vielen spiiteren Autoren angefithrt und auch verbessert
worden ist, so von Andry (1743, p. 41), Levacher (1768, p. 49), Bell
(1792, p. b7, Fig. 22 und 23) u. A.

Purmann (1705, p. 34) leitete die Kur der Skoliose mit erwei-
chenden Umschligen ein, dann streckte er die Wirbelsiinle mittels
einer Glisson’schen Schwinge von Leder und des Glossocomium.
War die Streckung vollendet, so legte er plati geschlagenes Blei wohl
gefiittert auf den Riicken zum Gradehalten der gestreckten Wirbelsiiule
und befestigte das gut angepasste Blei mittels Binden und Gurten.
Auch wendete er Korsetts von Fisechbein, Pappdeckel, oder einen
metallenen Kiirass an.

Durch die Angaben, welche Paré, Vidius, Pineus, Riolan, Glisson,
Mayow, Bonetus, Jungken, Mery, Gerber u. A. iiber die Ursache der
Skoliose machen, nimlich dass diese Krankheit erzeugt werde bei erb-
licher Anlage, bei schwiichlichen Kindern mit schlaffen Geweben,
durch schlechte Haltung bei Gehen, Sitzen, Liegen, Schreiben,
Stricken, durch schlechte Angewihnungen, lingeres, hiufig wieder-
holtes Verharren in ein und derselben Stellung, bei gewissen Lebens-
erwerbszweigen, Tragen von Lasten stets auf derselben Schulter, bei
Sehwiichezustiinden, Rhachitis, Knochenkrankheiten, durch zu starkes
Schniiren, einseitigen Muskelzug, Muskelkontraktur, Stossen, Sehlagen,
Fallen und dergl. ist geniigend angedeutet, dass die Krankheit in vielen
Fillen verhiitet werden kann, wenn die genannten Schiidlichkeiten
fortfallen. Praktisch ging jedoch erst Andry (1743, pp. 39 ff.) an diese
Fragen heran, indem ecr einen zweckmiissigen Sessel fir Kinder
anfertigen, dem Scehuhwerk und der Kleidung, dem Schreibtisch,
Speisetisch, den Schniirleibchen u. s. w. besondere Aufmerksam-
keit schenkte und Angaben iiber deren richtige Anfertigung gab. Aber
nicht nur an die Prophylaxe der Skoliose, sondern auch an die ausge-
bildete Krankheit ging Andry heran. Er zeigte wic die G ymnastik
zu handhaben sei, wie man Siuglinge mit hoher Schulter zu wickeln
habe, wie man die skoliotischen Kinder lagern miisse u. s. w.; eine
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liohe Schulter kiinne man senken, indem man hiiufig auf sie driicke,
indem man die Kinder hiiufig auf dem Fuss derselben Seite stehen
lasse, indem man dem Kinde einen zun kurzen Spazierstock in die
Hand derselben Seite gebe, indem man an dem Lehnsessel eine etwas
zuniedrige Armstiitze anbringe; eine gesenkte Schulter werde sich
heben, wenn man das Kind auf der Seite der gesenkten Schulter
schlafen lasse, indem man dem Kinde in die entsprechende Hand
einen schwereren Gegenstand zum Tragen gebe, indem man eine
Leiter auf der gesenkten Schulter tragen lasse u. s. w. Alle diese
Vorschliige von Andry sind spiiterhin vielfach in den Werken iiber
Hygiene, Gymnastik und Massage gewiirdigt, zum Teil angenommen,
Zun 'lcll als falsch verworfen. worden. Von v. Haller (1756, p. 45)
sind den genannten Ursachen der Skoliose mit Riicksicht auf die Pro-
plylaxe noch hinzugefiigt das gewaltsame Drehen und Anzichen der
Singlinge durch die Wiirterin, das Stillen derselben stets an derselben
Brust, das stetige Tragen derselben auf demselben Arm und zu hiufiges
Einsperren in kleine Sessel. Die fiir Skoliose angewendeten Fischbein-
korsetts sollen nach v. Haller die ganze Brusi samt Schulterblittern
und Schulterhéhe umschliessen.

Heuermann (17564, p. 45) filhrt nun ein weiteres Mittel zum
Heilen der Skoliose an, nimlich dic Elektrizitit. Er sagt: Einige
haben zwar das Elektrisicren angeraten, allein hiervon hege ich die
Gedanken, dass es in keinem andern als in demjenigen Falle niitzlich,
wo die Verbiegung durch die Schwiiche der Muskeln an der entgegen-
gesetzten Seite verursacht worden. Nach Heuermann finde ich den Gal-
vanismus als Heilmittel der Skoliose von Ward (1822, p. 66) und dem-
niichst erst wieder von Duchenne de Boulogne (1872), Boulant
(1872) u. A. empfohlen.

Mit dem Jahre 1762 beginnt nun die grosse Reihe der fiir die Sko-
liose angegebenen Maschinen, welche dazu bestimmt sind, einen Teil
des Gewichtes des Kopfes, Halses oder der oberen Extremitiiten von
der allzuschwachen, zu sehr gedriickten und desshalb verbogenen
Wirbelsiiule dauernd fortzunehmen, ecine unausgesetate Streckung zu
bewirken. Diese Maschinen enl;]aﬁt-:-u die Wirbelsiiule entweder auf
beiden, oder nur auf einer Seite und zwar derjenigen, welche abnorm
hohem Druck ausgesetzt ist. Man pflegt diese Apparate einzuteilen in
solche, welche den Kranken an den Ort der Behandlung fesseln
(Streckbetten, Strecksessel, Druckmasehinen) und in solche,
welche der Kranke bei Ortsy mrindel ungen mit sich fiihrt (traghare

Apparate).
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Die Reihe dieser Apparate und zwar zuniichst der tragharen
wird eréffnet durch Roux (1762, pp. 47, Fig. 13) und Magny (1762,
p. 48, Fig. 14), von denen der erstere das Becken und die Processus
mastoidei, der letztere das Becken und das Kinn—liinterhaupt als Stiitz-
punkte seines Apparates benutzte. Ihnen folgte Levacher’s Apparat
(1768, p. 49, Fig. 15) mit seinen zahlreichen Abkémmlingen (siche
p. 163), ferner Portal (1772, p. 51, Fig. 17), welcher den ersten Apparat
mit einseitiger Achselstiitze fiir die gesenkte Schulter und einen zweiten
mit doppelseitiger Achselstiitze angab; weiterhin Bell (1782, p. 57,
Fig. 22), Langenbeck (1810, p. 63, Fig. 33), Grife (1818, p. 64,
Fig. 36), Chelius (1825, p. 75), Delpech (1828, p. 79), Zimmer-
mann (1831, p. 83, Fig. 52), Heidenreich (1831, p. 83), Tamplin
(1845, pp. 92 und 93, Fig, 59 und 60), Lonsdale (1847, p. 94, Fig. 61),
Diirr (1857, p. 101, Fig. 67), Goldschmidt (um 1863, pp. 108 ff.,
Fig. 74, 76, 77), Eulenburg (um 1863, p. 109, Fig. 75), Nyrop
(1864, pp. 110 und 111, Fig. 87) u. A. (siehe Fig. 80-85, 88-00, 92,
95, 98, 103, 113, 116-121, 124).

Die Reihe der Liegeapparate (Streckbetten) beginnt mit Venel
(1788, p. 56, Fig, 21) und seinen Abkémmlingen (siehe p. 153), Der
Strecksessel ist ebenda Erwiithnung gethan.

Zu der Methode der unausgesetzten Streckung oder Entlastung
der Wirbelsiiule, sei es in serkrechter, sei es in wagerechter Lage,
gesellte sich sehr bald die methodische Anwendung seitlichen
Druckes und Zuges sowohl mittels tragbarer als nicht tragbarer
Skoliosenapparate. So finden wir bei Levacher de la Feutrie (1768,
p. 50, Fig. 16) einen Lehnsessel mit seitlicher Druck- und Zugwirkung
durgh Schrauben und Ziige mit Gurten und Tichern; ebenso bei
Bonnet (1860, p. 103, Fig 68). Einen tragbaren Stiitzapparat mit
seitlicher Druckvorrichtung gibt Portal (1772, p. 52, Fig. 18), der
Druck findet durch Stahlbogen statt, welche von der Riickenstange des
Apparates ausgehen und die Rippen umklammern. Schmidt (1794,
p. 59, Fig. 25) wandte den seitlichen Druck mittels Schrauben an
einem tragbaren Skoliosenapparat an, ebenso Grife (1818, p. 64,
Fig. 36), Delacroix (1825, p. 75, Fig. 44), Tamplin (1847, p. 93,
Fig. 60), Lonsdale (1847, p. 94, Fig. 61), Goldschmidt (um 1863,
pp. 108 f£.), Bigg (1865, p. 113, Fig. 81) u. A.

Als ein weiterer Fortschritt in der Skoliosenbehandlung ist die
Einfiihrung des elastischen Secitendrucks gegen die zu weit vor-
stehenden Teile auf der konvexen Seite der Ausbiegung zu bezeichnen.
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Den ersten Apparat dieser Art, und zwar cinen tragbaren, bildet van
Gesscher (1792, p. 58, Fig. 24) ab, der Druck findet durch elastische
Metallplatten statt. Dann folgten die beiden Apparate von Jirg (1810,
pp- 62, Fig. 31 und 32), bei welchen die Elastik der Federspirale zur
Geltung kommt, weiterhin Heine (1832, p. 85, Fig. 55), Wildberger
(1861, p. 104, Fig. 69), Klopsch (1861, p. 105, Fig. T1), Nyrop
(1864, p. 111, Fig. 79) u. A. (siche Fig. 80, 90, 95, 97, 103). Unter
den Liegeapparaten (Streckbetten) mit clastischem Seitendruck, ist
der Duvwal'sche (1827, p. 77) der erste, ihm folgte derjenige wvon
Delpech (1828, p. 18, Fig. 47) u. A.

Die Verwendung der elastischen Federkraft zur Ausiibung eines.
Seitendrucks fithrte weiterhin zur Einfiihrung der elastischen Stre-
ckung. Heine (1821, p. 68, Fig. 40) war der erste, der den clasti-
schen Lingszug an seinem Streckbett anbrachte ; ihm folgte Leith of
(1824, p. 72, Fig. 41), Lafond-Duval (1825, p. 73, Fig. 42),
Bloemer (1826, p. 76, Fig. 46), Delpech (1828, p. 78, Fig. 47),
Bigg (1865, p. 112, Iig. 79) und Schildbach (1872, p. 123, Fig. 93).

Andere Orthopeeden ersetzten den elastischen Liings- und Seiten-
zug durch Gewichte, so z. B. Shaw (1823, p. 67, Fig. 39), Maiso-
nabe (1825, p. 73, Fig. 43), Bloemer (1826, p. 75, Fig. 45) und
Mayor (1829, p. 81, Fig. 50). Auch kam statt des Zuges durch Ge-
wichtsteine der des Kdrpergewichts in Anwendung durch die Lage-
rung auf der schiefen Ebene, so z. B. bei Darwin (1801, p. 61,
Fig. 30), Shaw u. A.

Als eine besondere Art der Ausiibung eines Zuges durch Gewichte
zur Erzielung eines Seitendrucks auf vorstehende Teile bei der
Skoliose ist das von Brown (1848, p. 96, Fig. 63) angegebene Ver-
fahren zu bezeichnen.

Jirg fiihrte nun im Jahre 1810 (p. 62, Fig. 31) zum erstenmale den
Zug an der hohen Schulter von aussen und oben nach innen und
unten ein, d. h. er kombinierte den Zug in wagerechter Richtung mit
demjenigen in senkrechter Richtung. Der angewendete Zug war ein ela-
stischer. Dieser Methode sind erst sehr spiit einige andere Orthopaden
gefolgt, so Diirr (1857, p. 100, Fig. 66), der jedoch einen unelastischen
Zug gebrauchte, Duchenne (1861, p. 106, Fig. 72), welcher clastische
Gummibénder anwendete, Nyrop (1864, p. 111, Fig. 79), welcher
die federnden Pelotten zum Teil in der angegebenen Richtung wirken
liess, und in neuester Zeit Barwell (1868, p. 120, Fig. 91) u. A

Delpech (1828, p. T8, Fig. 48) filhrte eine neue Methode zur
Heilung der Skoliose mit Hiilfe traghbarer Apparate ein. Er konstruierte
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ein Korsett, welches die Fihigkeit besitzen sellte, den konvex ausge-
bogenen Teil der Wirbelsiiule nach der Mittellinie oder gar nach der
konkaven Seite hiniiberzubeugen und in dieser Haltung festzustellen.
Er gab seinem Korsett den Namen corsel ¢ inclinaison latérale. Im
Wesen ist das Korsett ein Seitendruckapparat. Hossard (1835, pp. 87
und Y1, Fig. 57 und 58) ist der Erste gewesen, der dasselbe Prinzip
durch seinen sogenannten Inklinationsgiirtel angestrebt hat und
seitdem sind tragbare Apparate mit analoger Wirkung in grisserer
Zall konstruiert und zum Teil noch mit Achselstiitzen, Druckpelotten
und anderen Hiilfsvorrichtungen versehen worden; auch hat man den
Inklinationsgiirtel sclbst aus elastischem Material hergestellt. Man ver-
gleiche hieriiber Tamplin (1845, pp. 92 u. 93, Fig. 59 u. 60), Biih-
ring (1851, p. 98, Fig. 64), Béchard (1855, p. 100), Goldschmidt
(1863, pp. 108 ff., Fig. 73, 74), Guérin (1867, p. 114, Fig. 82),
Mathieu (1867, p. 115 und 143, Fig. 83 und 118) und Guillot
(p. 145, Fig. 121).

Die von Guérin (1835, p. 86, Fig. b6) angegebene Extension
sigmoide kann als eine Art der Inklination mittels eines Liegeappa-
rates betrachtet werden, jedoch mit dem Unterschiede, dass die
Streckung der Wirbelsiiule in der Lingsrichtung mit ihr verkniipft ist.

Delpech (1828, p. 79) ist nun ferner der Erste, welcher eine
Torsionsmaschine gebauthat, mit Hiilfederen erdie Achsendrehungen
der Wirbelsiiule ausgleichen zu kinnen hoffte. Die Maschine fiithrt den
Namen char rofatewr. Wenngleich dieses Instrument, dessen Wirkungs-
weise eine brutale gewesen sein muss, anscheinend nicht iber die
Grenzen des gymnastischen Instituts von Delpech zu Montpellier hinaus-
gekommen ist, indem man es bei spiiteren Autoren kaum erwiihnt, ge-
schweige denn angewendet findet, so bleibt die Idee von Delpech eine
originelle. Mery (1706, p. 36) hat die Achsendrehung der Wirbelstiule
bei Skoliose durch die Leichenschau festgestellt, ebenso Morgagni
(1761, p. 47). Portal (1772, p. 53) kannte die Achsendrehung, hielt sie
jedoch fiir etwas seltenes und gefihrliches; Bonn (1783, p. b5) betonte
sie ganz ausdriicklich und verlangt, dass bei der Anfertigung von
Maschinen fiir Skoliose neben der secitlichen Ausweichung ganz be-
sonders auf diese Verdrehungen Riicksicht genommen werde. Dods
(1824, p. 70) hat die Achsendrehung der Wirbel in ihrer vollen Be-
deutung erkannt und behauptet, dass die Muskeln die Wirbelsiiule
verdrehen,

Der erste tragbare Apparat, welcher den Zweck haben sollte, die
Wirbelsiule in umgekehrtem Sinne zu drehen, als dies dureh die Sko-
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liose geschehen ist, rithrt meines Wissens von Wildberger (1859 und
1861, pp. 102 und 104, Fig. 69) her, welcher teils federnde Pelotten,
teils einen um den Leib herumlaufenden Giirtel zu diesem Zwecke an
seinen Apparaten anbrachte. Dann folgt Klopsch (1861, p. 105,
Fig. 71), Langgard (1868, p. 119, Fig. 90), Aufrecht (1873, p. 126,
Fig. 97), Bigg (Fig. 113) und Staffel (Fig. 124). Alle diese Appa-
rate haben als Grundlage einen Beckengurt, eine Riickenstange, Achsel-
stiitzen und Druckpelotten. Dadurch unterscheidet sich von ilnen
wesentlich der von mir in neuester Zeit angegebene Apparat mit einem
Schulterhalter und elastischen Ziigen, wie er weiter unter abgebildet
und beschrieben ist.

Aber auch den Liegeapparaten (Streckbetten) hat man seither
in analoger Weise neben ihrer Streckwirkung eine drehende Wirkung
auf die Wirbelsiiule zu geben versucht. Der erste derartige Apparat ist
von Klopsch (1861, p. 105, Fig, 70) angegeben worden ; die drehende
Wirkung wird an dem wagerecht gelagerten Kranken durch Keilkissen
angestrebt, welche man entsprechend den konvex vorgebogenen Teilen
von der Seite her unter den Kranken schiebt. Inneuester Zeit hat Vogt
(1883, p. 142, Fig. 115) eine ganz analoge Vorrichtung angegeben.

J. Guérin (1838, p. 90) machte eine neue Methode zur Heilung
der Skoliose bekannt, niimlich die Durchschneidung der Riicken-
muskeln. Die Methode verschaffte sich fiir kurze Zeit Verbreitung
und gerieth sodann fast vollstiindig in Vergessenheit, so dass sie heut-
zutage nur ausnahmsweise als beiliiufiges Hiilfsmittel in sehweren Fiillen
von Skoliose herangezogen wird, wie dies von Sayre (1876, p. 131,
Fig. 102) geschieht,

Bernhardi (1864, p. 111) bereicherte den bereits grossen Schatz
der Heilmittel der Skoliose in verdienstvoller Weise durch die Einfiih-
rung des Kontentivverbandes. Er bediente sich zur speziellen Ausfiih-
rung sciner Skoliosenapparate des abnehmbaren Pappverbandes. Seine
Pappkorsetts warden durch einen dariibergelegten Gipspanzer verstiirkt,
bis sie selbst nach dem Hartwerden die nitige Festigkeit erhalten hatten,
alsdann wurde der Gipsverband entfernt, das Pappkorsett durch Auf-
schneiden in der vordern Mittellinie abnehmbar gemacht, garnirt, wo
nitig gepolstert u. s. w. Schildbach (1872, p. 124) bediente sich,
wenigstens bei tiefer unten befindlichen Skoliosen, ebenfalls des Konten-
tivverbandes, er verwendet Guttaperchakorsetts. Sayre (1876,
p. 135, Fig. 108) wihlte als festwerdendes Material den Gips und
legte seine Gipskorsetts an, wihrend die Wirbelsiule des Kranken in
einer Schwebe gestreckt ist. Seither hat man ferner das Wasserglas,
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den impriignirten Filz und andere Materialien zur Herstellung von
abnehmbaren Skoliosenkorsetts verwendet, beziiglich deren auf die
neueste Litteratur verwiesen wird.

Barwell (1868, p. 120, Fig. 91) hat das Verdienst, den elasti-
schen Zug mit Gummischliuchen, -Gurten und -Bindern zum ersten-
male in der Weise zur Heilung der Skoliose zu verwenden, dass er den
elastischen Zug nicht, wie es bisher geschehen war, an Stiitzapparaten,
sondern unmittelbar auf den Kérper selbst einwirken liess. Dadurch
fiel zunichst der listigste, unter den Kleidern schwer zu verbergende,
wenn auch tragbare Unterstiitzungsapparat weg, und weiterhin liess
sich durch unmittelbare Befestigung des elastischen Zuges auf den
Korper eine ungleich stirkere Wirkung hervorbringen, Die Figur 91
zeigt die Verwirklichung der Barwell'schen Idee durch die That. Man
sicht dort eine Bandage von hichst einfacher Konstruktion durch
elastische Ziige auf eine gewihnliche habituelle Skoliose mit der Kon-
vexitit im Riickenteile der Wirbelsiiule nach rechts, im Lendenteile
nach links, einwirken. Durch die elastischen Ziige, welche iiber die
hintere wie iiber die vordere Korperfliche von einem linken Schulter-
halter und linken Schenkelhalter ausgehen und nach einem in der
rechten Seite des konvex nach rechts ausgebogenen Brustkastens hin-
laufen, soll diese Seite des Brustkastens der Mittellinie geniihert und
somit die Skoliose grade gerichtet werden. Die linke Schulter ist in
solchen Fillen die tiefstehende. Man sicht auf den ersten Blick, dass
diese tiefstechende Schulter durch die Einwirkung des elastischen Zuges
nur noch tiefer und nach innen gezogen, ihre Lage also notwendiger-
weise verschlechtert werden muss, Das Resultat der elastischen Ziige
auf das rechterseits befindliche Polster ist ein unausgesetzt elastischer
Seitendruck, keineswegs ein Zug mit Drehkraft, und die Meinung Bar-
well’s, dass man eine drchende Wirkung entfalten kénne, wenn man
den verschiedenen elastischen Biindern verschiedene Spannung gebe,
wird dadurch hinfillig, dass sich das rechterseits befindliche Polster in
einem solchen Falle sofort und so lange verschieben wiirde, bis die
Spannung der Gurte sich ausgeglichen hat. Es scheint, als habe diese
Art der Skoliosenbehandlung sich keine allgemeinere Geltung ver-
schaffen konnen.

Genau an demselben Fehler leidet auch die Spiralbinde von
Barwell (1875, p. 134, Fig. 106), welche zweifelsolne eine miichtige
Drehkraft auf die Wirbelsiule entfaltet, welche jedoch, wie es scheint,
ihrem Erfinder schr bald unzweckmiissig erschien. Auch hier wird die
linke (tiefstehende) Schulter durch den bestiindigen Zug des elastischen
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Grurtes noch mehr nach hinten und abwiirts gezogen, und dadurch an
der konkaven skoliotischen Einbiegung dieser Seite ebenso viel ver-
dorben, wie durch den Druck der elastischen Binde auf der rechten
Brustseite gut gemacht wird,

Bei der Barwell'schen ,loin bandage® (1877, p. 132, Fig. 104)
kommt ein unausgesetzt elastischer Seitendruck zur Geltung, keines-
wegs eine Drehkraft und dasselbe gilt von der ,dorso-lumbar bandage®
(1877, p. 133, Fig, 100 a und b).

Als eines der neuesten Heilmittel fiir gewisse Formen der Skoliose,
namentlich diejenigen, bei welehen Schiefstellung des Beckens gegeben
ist, haben wir endlich den sogenannten schiefen Sitz von Veolkmann
und Barwell (1872, p. 126, Fig. 96), zu erwiihnen, dessen Bedeutung
allgemein bekannt ist. Drachmann (1885, p. 145 ff.) gibt an, die
Skoliose in ganz analoger Weise wie Volkmann und Barwell schon seit
30 Jahren behandelt und sein Verfahren bereits im Jahre 1865 ver-
iffentlicht zu haben.

Beschreibung meiner neuen Skoliosenbandage mit unausgesetzt
elastischer Drehkraft,

Als ich in den Osterferien dieses Jahres an die Frage heranging,
wie man zu verfahren habe, um der drehenden Kraft, welche bei der
Entwicklung der Skoliose regelmiissig zur Geltung kommt und die
Achsendrehung der Wirbelsiiule bedingt, eine in entgegengesetztem
Sinne unausgesetzt drehende Kraft gegeniiber zu stellen, war mir die
Spiralbinde von Barwell noch unbekannt. Das Originalwerk von Bar-
well, welches die erste Abbildung und Beschreibung derselben bringt,
ist mir bis auf den heutigen Tag nicht zugiinglich. Bei der Umschan
in der Litteratur fand ich nur ein Werk, in welehem sie abgebildet und
beschrieben ist, es ist dasjenige von F'. Buseh (1882, p. 196, Fig. 28),
aus welchem ich auch die Zeichnung entnommen habe. Die Stiitzappa-
rate mit Beckengurt, Achselstiitzen u. dergl. hielt ich von vorn herein
fiir ungeeignet, als Anhaltspunkte eines unausgesetzt elastischen Zuges
zu dienen, weil sie listig und unbequem zu tragen, weil sie ferner sehr
schwer so einzuriehten sind, dass man von ihnen aus einen elastischen
Zug auf den Korper wirken lassen kann, ohne dass sich eine Ver-
schiebung des Stiitzapparates geltend macht. Somit hielt ich daran fest,

1
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dass der elastisch drehende Zug unmittelbar an dem Korper selbst

i l"ig_ 1:25. h

Des Antors Bandage mit Seholterhalter und elastischen Ziigen fiir Skoliosen im
Riickenteil der Wirbelgiinle, 1885,

a. Ansichi van vorn. k. Ansicht von hinten.

anzubringen sei. Die der konvexen Ausbiegung im Riickenteil der
Wirbelsiule entsprechende Schulter (bei weitem in den meisten Fillen
die rechte) ist die erhihte, sie muss durch den elastischen Zug nach
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abwiirts gezogen werden; sie ist ferner die nach hinten vorspringende,
sie muss somit nach vorn gezogen werden. Ferner muss der elastische
Zug in der Weise wirken, dass die auf der konvexen Seite der Skoliose
vorbandene Drukentlastung wieder auf ihren normalen Zustand oder
gar itber denselben hinaus vermehrt werde, um das Wachstum
auf der konvexen Seite durch Druckvermehrung zu be-
schriinken.

Somit legte ich der Konstruktion der neuen Skoliosenbandage die An-
schauungen zu Grunde, wie ich sie im Zentralblatt fiir Chirurgie, Nr. 24,
13. Juni 1885, in vorliufiger Mitteilung niedergelegt habe. Seither
wurden nun cine Reihe von Fiillen mit diesem Apparate behandelt und
ich kam zu der Ueberzeugung, dass man den Apparat noch einfacher
und auch zweckmiissiger gestalten kinne, als es in obiger Mitteilung
beschrieben ist, Herr Dr. Wolfermann, Bandagist in Strassburg, hat
mich bei diesem Bestreben nach Kriiften unterstiitzt, Die Form des
Apparates, wie ich ihn fiir am besten und bequemsten halte, geht mit
Leichtigkeit aus den beiden Abbildungen (Fig. 125 au. b) hervor. Die
Abbildung gibt die Bandage fiir die gewihnliche Form der Sfirmigen
Verbiegung der Wirbelsiiule wieder, deren Konvexitiit im Riickenteile
nach rechts, im Lendenteile nach linlks gerichtet ist. Die rechte
Schulter ist dabei die erhéhte und nach hinten vorstehende; die linke
Hiifte die gesenkte, der linke vordere Hiiftbeinstachel nach unten und
hinten gewichen.

In der Fig. 125 b sicht man einen weit ausgeschnittenen Schulter-
halter von Leder, welcher nach vorn zu schmiiler wird und vorn wurst-
formig rund gestaltet ist. Der Schulterhalter wird so weit ausge-
schnitten, dass er bei der Anlegung den Innenrand des Schulterblattes
mit seinem iusseren Rande grade bedeckt und mit seinem Innenrande
bis in die Gegend der Dornfortsiitze reicht. Die Grisse des Schulter-
halters richtet sich nach der Liinge des ausgebogenen Teiles der Wir-
belsiule, er soll mit seinem unteren Rande wenn miglich bis nahe zum
Ende der konvexen Ausbiegung der Wirbelsiule reichen. Sind die
Rippenwinkel auf derselben Seite bereits nach hinten gewichen, so
werden sie durch den Druck des Schulterhalters nach dem Anziehen
der elastischen Grurte (siehe Fig, 125 a) bestindig in der Richtung nach
vorn gezogen. Der iinssere Teil der rechten Schulter ist dureh den
weiten Ausschnitt des Schulterhalters von Druck befreit.

Die link e Schulter wird durch einen elastischen Gurt, der mit
seinen beiden Enden an dem Schulterhalter befestigt ist, bestindig
nach hinten, aber nicht nach unten gezogen. Die Fig. 12ba zeigt
ferner, wie die beiden elastischen Gurte von dem Schulterhalter aus
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nach vorn und unten iiber die Brust und den Unterleib um den linken
Schenkel gefiihrt sind und an ihren beiden Enden in einfachster Weise
befestigt werden. Da die linke Hiifte die tiefstehende ist und der linke
vordere Hiiftheinstachel nach hinten gewichen, so findet durch den
elastischen Zug eine bestiindige Graderichtung des Beckens statt, und
dadurch eine unausgesetzte Korrektur der skoliotischen nach links hin
gerichteten Lendenkriimmung. Die rechte Brust wird zwischen den
Gurten frei gelassen. Der obere Gurt kann, wenn nitig, linkerseits
ither die Knorpel der 4. bis 8. Rippe gefiihrt werden, welche bei der
beschriebenen Rechtsskoliose im Riickenteile der Wirbelsiiule so hiinfig
nach vorn iiberragen. Handelt es sich um jiingere im Wachstum be-
griffene Kranke, so bemerkt man, wie ich durch die Erfahrung wver-
sichern kann, innerhalb einiger Wochen bereits cine merkliche Ab-
nahme der genannten Vorragung.

Die Befestigung der elastischen Gurte an dem Schulterhalter ge-
schieht am einfachsten durch die bekannten Sicherheitsnadeln; man
ist alsdann im Stande, wo nitig, die Anheftungspunkte von Zeit zu Zeit,
je nach Bediirfnis, zu lindern,

Die Bandage wird von allen Individuen sehr gut vertragen, es ist
mir noch kein Fall vorgekommen, wo Klagen iiber Beengung der Brust,
iiber Druckschmerzen u. s. w. laut geworden wiiren.

Handelt es sich um eine mehrfach Sférmige Kriimmung, derart
z. B., dass das Becken rechterseits tiefer steht als linkerseits, so kinnen
die elastischen Gurte von vorn her um die linke Lendengegend hernm
iiber die Kreuzbeingegend nach dem rechten Schenkel gefiihrt werden,
um welchen sie in analoger Weise wie wm den linken herumgeschlungen
werden. Das rechte Becken wird alsdann bestindig in die Hohe ge-
zogen und somit mehr gradegerichtet. Hier ist nun zu bemerken, dass
in solchen Fillen, deren erst 2 von mir mit der Bandage behandelt sind,
der etwas nach hinten gewichene rechte vordere Hiiftbeinstachel durch
den Zug noch mehr nach hinten gezogen, die Beckendrehung somit
vergrossert werden kinnte. Sollte in solchen Fillen ein Nachteil von
der Bandage erwachsen, den ich iibrigens in obigen Fillen nicht beob-
achtet habe, so diirfte es sich empfehlen, die Bandage in der in
Fig. 125 bezeichneten Weise anzulegen und durch Beschaffung eines
erhhten Absatzes auf der rechten Seite, oder durch Anwendung des
schiefen Sitzes von Volkmann-Bar well zu Hiilfe zu kommen.

Es versteht sich von selbst, dass die Bandage Tag und Nacht ge-
tragen werden kann, bisher habe ich sie jedoech nur.den Tag iiber
tragen lassen, da dies vollkommen ausreichend war, Auch bedarf es
keiner weiteren Auseinandersetzung, dassbei Linksskoliose im Riicken-
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teile der Wirbelsiiule der Schulterhalter an die linke Schulter angelegt,
der elastische Zug nach dem rechten Schenkel hingefiithrt wird., Was
die Stirke des anzuwendenden elastischen Zuges anbelangt, so habe
ich in der ersten Zeit die elastischen Gurte weniger stark angezogen,
und nach einiger Zeit (nach etwa 8 Tagen) den Zug so weit vermehrt,
dass die hohe Schulter nicht nur der andern gleichgestellt, sondern
noch etwas niedriger gestellt wurde.

Die giinstige Wirkung der Bandage ist in der Regel bereits nach
einigen Wochen zu erkennen. Zwei von den behandelten Fillen, der
eine eine Skoliose leichteren, der andere eine solche mittleren Grades,
sind innerhalb 6 Wochen vollstindig grade geworden. Ineinem dritten
Falle mittleren Grades, der ein 12 Jahre altes Bauernmidchen vom
Lande betraf, beobachteten wir, nachdem sie die Bandage 3 Monate
getragen hatte und sich nun wieder vorstellte, eine Skoliose nach der
linken Seite im Riickenteile der Wirbelsiule, es war nicht nur eine
Graderichtung, sondern eine Ausbiegung leichteren Girades nach der
entgegengesetzten Seite eingetreten. Nachdem die Bandage sofort in
umgekehrter Weise angelegt worden, ist die Graderichtung zur Zeit
eine beinahe vollstindige.

Durch die Veriffentlichung dieser neuen Skoliosenbandage soll mir
kkeineswegs nachgesagt werden, dass ich alle anderen Hiilfsmittel der
Skoliose, wie die Gymnastik, den schiefen Sitz, die Korsettbehandlung
u. 8. w. ohne Weiteres verwerfe. Alle Heilmittel der Skoliose kinnen
mit der neuen Bandage vercint zur Heilung dieser hartniickigen, folgen-
schweren Krankheit verwendet werden, zu deren Bekimpfung spiiterhin
die neue Skoliosenbandage beitragen mige.

\V.Co
>

LIBRARY
P
s TITY,






































































gt e




