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Die Therapie der Scoliose gehirt zu den schwierigsten
Aufgaben des Arztes. Die Kenniniss dieses schleichend
sich entwickelnden und das schine Ebenmass des
Kérpers vernichtenden Leidens, sowie die Mittel gegen
dasselbe waren im  Alterthum sebr gering. In den
Werken des Hippokrates') und seiner Nachfolger
finden sich nur alleemeine Angaben iiber die Behandlung
dieser Krankheit; aueh unter Celsus und Galen ist
die Lehre von der Scoliose nicht gefirdert worden.
Bei den spiteren Schriftstellern geht das Interesse fiir
die Scoliose ganz verloren, so dass viele Jahrhunderte
hindurch nicht einmal deren Name in der medicinischen
Literatur Erwdhnung findet.

Erst Ambroise Paré giebt um 1575 eine ziemlich
ausfiihrliche Beschreibung der seitlichen Verkriimmungen
der Wirbelsiule, wenngleich er sie noch unter den Ver-
renkungen abhandelt. Seit dem fiir die Orthopiidie
grundlegenden Werke von Glisson ,de rhachitide® um
1660, seit der Einfithrung der verticalen Suspension
durch ihn und der Verbesserung derselben vermittelst
des Kinnhinterhauptsgiirtels dureh Nuek wurde das Inter-
esse fiir die Secoliose wieder geweckt und die Therapie
derselben in der Folgezeit auf der von Glisson ge-
gebenen Grundlage unter Anwendung von Suspension,
portativen extendirenden Apparaten, Lagerungsvorrich-
tungen und Gymnastik weiter ausgebildet. Doch ent-
sprachen die Erfolge der geiibten Behandlungsmethoden
in 80 geringem Masse den angewandten grossen Miihen



und den vielen gegen das Leiden in's Feld gefiihrten
Mitteln, dass namhafte Orthopiden an der Heilung der
Secoliose vollstiindig verzweifelten. So  veriffentlichte
Maisonnabe? 1837 ein Mémoire, in welchem er,
entmuthigt durch die Erfolglosigkeit seiner Behandlung,
formlich die Unheilbarkeit der Scoliose proclamirte.
& war daher kein Wunder, dass die Behandlung dieses
Leidens ein Tummelplatz fiir die Bandagisten und Cur-
pfuscher aller Art wurde. Erst in den letzten Jahr-
zehnten ist darin eine Aenderung zum Bessern einge-
treten, seitdem eine Reihe namhafter Aerzte, unter
denen besonders Volkmann, Barwell, Schildbach,
Fulenhurg, Sayre, Buseh, Lorenz, Fischer u.
v. A. zu nennen sind, sich wiederum mit erneuntem
Eifer der Erforschung der Aetiologie der Scoliose und
der Behandlung derselben zugewandt haben.

Den Standpunct verfretend, dass es sich bei der
habituellen Scoliose um eine Belastungsdeformitiat han-
delt, die ihre letzte Ursache in einer Schwiiche der
Muskulatur findet, hat man die Prophylaxe, die bereits
im frithen Kindesalter zu beginnen hat, zu einer Zeit
zu verschiirfen, wo der Wirbelsiinle durch Belastung die
meisten Gefahren drohen. Es ist das die Zeit des
Schulbesuches.  Die Schulstunden sind  daher ant’s
nothwendigste Maas zu beschrinken; die Haltung der
Kinder, besonders wihrend des Schreibens, muss von
den mit der Hygiene des Sitzens vertrauten Lehrern
genau iiberwacht werden; schwiichliche Kinder erhalten
China- und Eisenpriiparate; die Muskeln sind durch
kalte Abreibungen, Gymnastik und Massage zu kriiftigen.
Besondere Aufmerksamkeit wird den Schulbinken zu-
cewandt. Ueber die fiir eine richtige Schulbank gelten-
den Principien hat man sich im Wesentlichen geeinigt,
Der Sitz sei gerade, entspreche in seiner Breite der
Linge der Oberschenkel, die Fiisse ruben bequem anf
dem Boden auf; die Lehne, leicht riickwirts geneigt,
reiche bis zur Mitte der Schulterblitter und biete dem
Rilcken =0 viel Stiitzpunete als miglich dar; die leicht
schriige Tischplatte ermigliche durch ihre Verschieb-



e

barkeit die zum Schreiben erforderliche Minusdistanz
and gewihre in den Schreibpausen geniigenden Raum
zum zwanglosen Sitzen.

Nieht einverstanden kann ich mich mit den Site-
vorrichtungen erkliren, bei denen, wie bei der Schenk’-
schen Bank?®) mit nach hinten abfallender Sitzfliche,
die Kinder zum angelehnfen Sitzen gezwungen sind.
Jede erzwungene Sitzhaltung, anch die bequemste, wird
mit der fmt zur Qual. Die Kinder suchen sich aus
derselben zu befreien und gerathen erst recht in eine
scoliotische Haltung hinein. Dagegen michte ich drin-
gend die Auuendung von Armlehnen empfehlen, die,
wie jeder an sich selbst erfahren kann, zur Erleichte-
rung des Sitzens und zur Entlastung der Wirbelsiiule
bedentend heitragen.

Was nun die Behandlung der entwickelten Scoliose
anlangt, so finden wir, wenn wir die Specialwerke und
die Journile dunrchgehen, fast von jedem Autor eine
andere Behandlungsmethode angegeben, mit der er
Erfolge erzielt haben will. Sehen wir aber genauer
zn, so erkennen wir, dass, so verschieden die Methoden
auch anfangs erscheinen migen, ihnen jedoch meist die
gleichen Principien zu Grunde liegen. —- Hauptzweck
der Behandlung ist ja Herbeifiihren einer miglichst
guten Stellungsinderung im corrigirenden Sinne in so
hiinfiger Wiederholung dieser Stellung, dasssie schliesslich
zn einer dauernden wird. Die wmhhgstm Momente der
Stellungsiinderung sind die Retroflexion, Extension und
Rippenhebelung.

Sehen wir nun zu, wie die modernen Orthopiden
diese Aufgabe zn lisen versucht haben.

In den ersten Jahrzehnten dieses Jahrhunderts wurde
die Bebandlung der Scoliose besonders in Frankreich
gepflegt, wo damals die Orthopiidie im Vordergrunde
des chirurgischen Interesses stand. Es existirten dort
grossartige orthopidische Institute, wie dasvonDelpech
in Montpellier und Guérin?) in der Nihe von Paris,
welche sich eines hohen Rufes erfreuten und von
welehen besonders das letztere von Dieffenbach
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wegen seiner luxuritsen Einrichtung bewundert wuorde.
Mittel der Behandlung waren auch dort, abgesehen von
deriibelberiichtigten Myotomie rhachidienne des Guérin,
Gymnastik und die Anwendung der Extension in den
verschiedensten Modificationen. Gleiche Principien waren
fiir die damals in Deutschland berithmten Institute, wie
in denen von Heine und in spiiterer Zeit Biihring
geltend.  Ziemlich zu gleicher Zeit wirkten Eulenburg
in Berlin und Schildbach in Leipzig. Eulenburg?)
verfocht wmit grosser Leidenschaftlichkeit die Theorie
von der primiren Relaxation der an der Convexitit der
Kriimmung gelegenen Muskeln nund war seine Gymna-
stik - dementsprechend auf einseitige Kriiftigung der
convexseitigen Riickenmusculatur nach dem System der
von Ling ecingefiihrten Widerstandshewegungen ge-
richtet.

Sehildbach®), der vor Kurzem verstorbene scharf
heobachtende Forscher auf dem Gebiete der Seoliose,
steht schon ganz anf dem Boden der modernen Be-
lastungstheorie. Er wandte vornehmlich dreierlei an:
Manipulationen, Maschinen und Gymnastil:.  7Zn  den erste-
ren gehort das Richten — d. h. man erzieht den Pati-
enten zum Selbstrichten dadureh, dass man ibhm in
hinfiger 1".’11.,[1(,1110111115, oft lange Zeit hindurch, die
rrclttlgL oder eine miglichst gute Stellung giebt and ihn
sie dann eine Zeitlang festhalten ldsst. Durch das
Driicken sollen die zur Seite geriickten und gedrehten
Wirbel momentan in ihre normale Lage zuriickgefiihrt
oder derselben genithert werden; als Angriffspunct dazn
dienen die Rippen. Das Driicken wird im Reitsitz und
den verschiedenen Arten des Hanges geiibt.

Von den Maschinen wihlte er solche, bei denen
ebenfalls die oben erwiihnten Principien zur Geltung
gelangten; so die Keil'sche Riickenschwinge, bei
welcher die Wirkung des Hanges, vergrissert durch das
Schwingen, und die des Druckes auf die hervorragen-
den Theile des Riickens combinirt sind; die Kunde’-
sche Gehmaschine, bei der die Wirkung der Extension
withrend des Gehens znr Geltung kommt; ferner die
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schiefe Ebene, das Streckbrett; von den portativen
Apparaten bevorzogte er die von ihm verbesserte
Nyrop 'sche Maschine.

Der Gymnastik, die er anf Grundlage der Schreber-
schen Principien mit Verwerthung der statischen Ge-
setze zu einem hohen Grade der Vollkommenheit ent-
wickelte, bediente er sich, um diejenigen Muskeln,
welehe bei Herstellung der normalen Form und Haltung
mitzuwirken haben, in den Stand zu setzen, diese ihre
Funetion auszufithren.

Schildbaeh hat mit seiner Methode Schule ge-
macht und eine nicht geringe Anzahl von Orthopiden,
auch einzelne hier zu Lande, iiben mit Vortheil die von
ihm geistvoll ansgebildete Scoliosenbehandlung.

Die anderen Orthopiden sind meist dieselben Wege
wie Sehildbach gegangen, einzelne jedoch haben sich
in der Intensitit der redressirenden und die Wirbel-
siule mobilisirenden Uebungen weit von ihm entfernt.

So construirte Beely?) in Berlin einen Apparat zar
gewaltsamen Geraderichtung scoliotischer Wirbelsiulen,
mit dem sich sehr energische Redressionsiibungen ans-
fuhren lassen. Dieser Apparat besteht aus einem
langen rechteckigen Rahmen, der aunf zwei Stindern
rubht und um eine horizontale, in der Mitte der bheiden
Lingsseiten befindliche Axe drehbar ist. Auf dem
Rahmen befinden sich zwei verschiebbare Pelotten, die
in jeder Richtung schriig eingestellt werden kionnen.
Am oberen Ende des Rahmens hefinden sich mehrere
Querstangen. Der Patient ergreift eine dieser Quer-
stangen, den Riicken dem Rahmen zugewandt.
Die Pelotten werden so eingestellt, dass die hervor-
tretenden Riickenprominenzen mit ihrer grossten Con-
vexitiat daraunf zu liegen kommen. Der obere Theil des
Rahmens wird nun nach hinten gesenkt, die hervortre-
tenden Theile des Riickens werden in Folge dessen
einer sagittal verlaufenden Druckwirkung ausgesetzt, die
dem Gewicht des frei hingenden Kirpers entspricht.

Lorenz® in Wien, welcher in genialer Weise
seine Scoliosenbehandlung, die vornehmlich Redressions-



gymunastik ist, aunsgebildet hat, benutzt zur Mobilisirung
der Wirbelsiiule den Wolm der schwedischen Heilgym-
nasten behufs Anwendung der sogen. seitlichen Suspen-
sion. Der Patient legt sich mit der Seite, die der
Convexitiit der Kriimmung entspricht, auf die Unterlage,
fibrt dadurch eine gewaltsame Umkriimmung herbei,
welche noch durch die anfgelegte driickende Hand des
Arztes vermehrt wird.

In jiingster Zeit hat Fischer”) in Strasshurg eine
neue Methode passiver Umkriimmung ;111gs.egehen welche
darin besteht, dass die horizontal gestellte Wirbelsiule
mit an Schlingen befestigten Gewichten bis zu 80 Kilo-
gramm und mehr belastet wird, welehe eine gewalt-
same Detorsion der scoliotisehen Wirbelsiule bezwecken.
Fischer behauptet, gute Erfolge mit seiner oft sehr
schmerzhaften Methode erzielt und nachtheilige Folgen
auf innere Organe nicht beobachtet zu haben.

Beely!”) in Berlin hat nun einen sogen. Scoliose-
barren construirt, um die Fischer'sche Behandlungs-
methode fiir den Arzt und den Patienten zu erleichtern.

Bei primiirer Lendenkriimmung und noch mobiler
Wirbelsiule wird mit gntem Erfolge die sogen. antista-
tische Behandlung angewandt. Dieselbe besteht haupt-
siichlich im Gebrauch des schiefen Sitzes nach
Volkmann-Barwell und einer erhihten Sohle fiir
den der convexen Seite der Kriimmung entsprechenden
Fuss. Um die gute Wirkung des schiefen Sitzes
dauernd und iiberall zur Geltung zu bringen, lasst man
ein mehr als handbreitgrosses, bis zu 2‘.! Ctm, hart
gepolstertes Kissen durch 2 acnluuhm Binder nach
oben an einem Giirtel und durch zwei horizontal ver-
laufende Bander um den Oberschenkel derart befestlgen
dass es beim Sitzen unter derjenigen Gesisshilfte liegt
die der Convexitit der Lendenkriimmung entspricht.

Neuerdings wird die Secoliose nelia{:h mit Massage
behandelt. v. Mosengeil??) in Bonn und Landerer')
in Leipzig geben genaue Vorschriften dariiber. Besonders
bei kleinen Kindern, die nur geringes Verstiindniss den
gymnastischen Lc‘t}lmweu entgegenbringen, wird man die
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Massage nicht enthehren kiinnen und ist sie hier neben
Stiitzapparaten meist das alleinige und wie meine Ir-
fabrungen mich lehren, auch sehr erfolgreiche Mittel
der Behandlung. Die Massage besteht hier wesentlich
in Tapotement und Pétrissage der Muskulatur zun beiden
Seiten der Wirbelsiiule und der Schulterblitter und krif-
tiger Druckeffleurage, besonders der Rippenprominenzen.

Zur Erhaltung der durch die oben angefiihrten Be-
handlungsmethoden erziehlien Resultate und als Er-
gianzung der gymnastisch-redressirenden Cur ist in vor-
geschrittenen Fiillen von Scoliose die Anwendung von
Stiitzapparaten erforderlich.

Unter diesen gebe ich der von Schildbach ver-
besserten Nyrop'schen Scoliosenmaschine vor allen
andercn den Vorzug. Von den vielen Apparaten, die
weniger den Zweck verfolgen, die Wirbelsiule zu stiitzen,
als vielmehr redressirend zu wirken, ist die von
Kolliker in Leipzig verbesserte Barwe el1’sche Seolio-
senbandage zu erwilhnen, da mit dem passiven Redres-
sement anch zugleich die Absicht in’s Auge gefasst wird,
dass die Kinder ihre Brustkriimmung activ corrigiren.

Fiir sehr schwere Scoliosen ist in ﬁlIer]ungHtLt' Zeit
von Wolfermann!?) in Strassburg ein aus zwei
Theilen, einem Becken- und 'l‘hmm.alm;k, besteliendes
Corset angegeben. Die beiden Theile sind derartig
mit einander verbunden, dass das Thoraxstiick gegen das
Beckenstiick sowohl um die Lingsaxe der Wirbelsiule,
wie um die sagittale Axe gedreht, und in der Hihen-
richtung, wie in frontaler nach rechts und links ver-
schoben werden kann. Die Wirkung ist demnach die
einer kriftigen Detorsion. Liicke spricht sich sehr
lobend iiber diesen Apparat aus und behauptet in kurzer
Zeit iiberraschende Erfolge mit ihm erzielt zu haben.

Im Allgemeinen ist man jedoch heutzutage bei
Construetion von Stiitzapparaten zu einfacheren Princi-
pien gelangt. Man hat eingesehen, dass durch Druck-
pelotten die Rippenkriimmungen nicht dauernd gedndert
werden kinnen und man verfertigt heute Mieder, die
vornehmlich den Zweck verfolgen, die Wirbelsiaule zu



stiitzen,  Dieses Ziel erreichen sie unm o eher, je hesser
sie dem Rumpfe und der Beckenperipherie anliegen.
Muster derartiger Corsets sind die von Beely in Berlin
angefertigten.

Fiir den Orthopiiden, dem eine grosse mechanische
Werkstatt nicht zu eigener Vvli'ﬁgmw steht, ist das in
der Suspension angelegte Sayre’sche abnehmbare
Gypsmieder garnicht zu enthebren. Die guten l*lh}lgi'
die der geniale amerikanizche {:'IHIU[IH[ILH.I mit den-
selben lmd gleichzeitiger Gymnastik erzielt hat, haben
friihzeitig die Anfmerksamkeit der Aerzte auf dasselbe
gelenkt und heutigen Tages werden wohl in der grossten
Zahl der Universititskliniken derartige {npalnmdu* an-
gefertigt.  Unabnehmbare Gypspanzer dagegen sind bei
der Behandlung der Scoliose durchans zu verwerfen,
weil doch das wichtigste Mittel der Kriiftigung der Riicken-
muskulatur und der Mobilisirang der Wirbelsiiule — die
Gymnastik — nicht angewandt werden kann, von den
iibrigen Unzutriiglichkeiten, der mangelnden RLinigung
etc. ganz zu ’%Lh“ﬂléﬂ-'ﬂ die Erfahrungen Dollinger’s')
in Pest an derartig behandelten Scoliotischen bestiitigen
durchaus die iiblen Folgen der Panzerung. Die Muskn-
latur des Rumpfes atrophirt, die Wirbelsiinle fillt nach
Abnahme des Panzers erst recht zusammen und als
Folgezustand dessen ist eine raschere Zunahme der
Scoliose zu bemerken.

Unter den verschiedenen Ersatzmitteln fir das Gyps-
mieder ist das Filzcorset zu erwihnen, welehes vielfach
angewandt wird und ebenfalls seine Lobredner bat.
Wie jedoch die Erfahrung lehrt, bewihrt sich das Filz-
mieder nicht gut; ganz ahgeathen von dem hohen Preise,
welcher nur den sehr Bemittelten die Anschaffung eines
derartigen Corsets gestattet, wirkt der imprignirte Filz
vermige seiner Undurchlissigkeit ungiinstig anf die
Perspiration der Haut und wird durch die Kirperwirme
wieder weich. In Folge dessen nimmt das Filzmieder,
statt die Wirbelsiule zu stiitzen, sehr bald die Form des
scoliotischen Rumptes an.



Das Gypsmieder hat von vielen Seiten Anfeindungen
erfahren, jedoeh mit Unrecht. Freilich erfordert die
Anlegung desselben viel Geschick und Uebung; der Gyps,
von bester Qualitit, muss in den Binden gleichmiissig
vertheilt sein, die Anlegung muss faltenlos geschehen
nnd es sind eine ganze Reihe von Vulheﬂmnunwun A\
erfiilllen, um ein vorwurfsfreies Mieder zn erbalten.
Dafiir gestattet es vermige seiner Porositit die Perspi-
ration der Haut, erweicht nicht und behalt in Folge
dessen seine urﬁpumglu,he Form bei; wenn es IE(IULh
fiir lingere Zeit haltbar sein soll, so muss es eine ge-
wisse Dicke und Sehwere haben, wodureh das Tragen
desselben, namentlich in der wiirmeren Jahreszeit, dem
Patienten sehr liastig werden kann.

Um nun diese Nachtheile der Gypsmieder zu ver-
meiden, hat Waltueh') aus Odessa aus zusammen ge-
leimten Holzstreifen Mieder verfertigt, die als durchaus
gelungen bezeichnet werden kinnen. Bei meiner dies-
jiahrigen Anwesenheit in Wien lernte ich dieselben in
der dem Docenten Liorenz unterstellten orthopidischen
Ambulanz der A lbertschen ehirargischen Klinik kennen,
nachdem mir bereits frither auf schriftlichem Wege auf
meine Anfrage durch Waltuch freundliche Mittheilung
iber dieselben gemacht worden war. Da die Holzmieder
noch wenig gckmmt sind, so erlaube ich mir auf die
Technik derselben El]lfuglﬂit!L Znerst wird in der
Sayre 'schen Schwebe ein starkes Gypscorset angelegt,
dasselbe vorn aufgeschuitten und entfernt. Nachdem
es erhirtet ist, wird es innen mit in Gypsbrei ge-
tauchter Heede auwepﬂastﬂlt und erhilt man so einen
getreuen Abguss des missgebildeten Korpers. Auf
diesem Modell wird nun das Holzmieder gearbeitet.
Was das Material anbetrifft, so werden l‘lLIlle]]lﬂ]ﬂhl]ldEt‘l
von 5 Ctm. Breite und '/2 Mm. Dicke verwendet, die
mit einem mehrschneidigen Messerchen ausgefranzt
werden, damit sich die Enden besser anlegen. Als
Bindemittel benutzt wman den besten Kilnerleim, dem
man durch Zusatz von etwas Glyeerin die Eigenschaft
verleiht, nach dem Trocknen elastisch zu bleiben. Das
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Modell wird mit Tricotstoff hezogen und darauf
die Binden geleimt. Zu dem Zwecke theilt man sich
das Corset in eine obere und untere Hilfte fiir die
Liangslagen der Holzbinden, in eine hintere mediale,
zwei vordere —- laterale Abschnitte fiir die Querlagen.
Jeder dieser Abschnitte wird fir sich mit den Holz-
hinden geleimt. So kommen iibereinander guere, lings
und diagonal verlanfende Bogen. Das Mieder enthilt
3 Leinwandschichten, eine an der Innen-, eine an der
Aussenfliiche und eine zwisehen den Holzlagen, was seine
Festigkeit wesentlich vermehrt. Am Riicken geniigen
vier, vorne zwei Holzsehichten, in die Seiten kommen
krenzweise Verstirkungslagen.

Das Mieder wird mit einem elastischen Gurt um-
wickelt, nach 4—6 Stunden von der Form abgenommen
und im Zimmer getrocknet. Zum Zweck hesserer Ven-
tilation wird es gelocht, mit Tricot bezogen und montirt.
Man fasst den Rand mit Handschuhleder ein und ver-
sieht das Mieder mit Schniirung, Achselziigen, eventuell
Perinealriemen u. s. w. Das Durchniihen des Holzes
macht gar keine Schwierigkeiten und lassen sieh bei-
spielsweise Schienen zur Kopfsehwebe oder Armkriicken
sehr gut und dauerhaft annieten.

Lorenz in Wien hat weit iiber 100 derartige Mieder
angefertigt, eine grosse Zahl anech Nonchen in Altona
und beide sprechen sich sehr lobend iiber dieselben
ans. Auch ich kann nach meinen eigenen mehrfachen
Erfahrungen nur in dieses Lob einstimmen und betrachte
ich die Holzcorsets als eine werthvolle und hotfentlich
auch davernde Bereicherung auf dem Gebiete der
orthopiidischen Mieder. Sie sind mindestens drei Mal
so leicht, wie die gewihnlichen Gypscorsets, iibertreflen
dieselben an Haltbarkeit und Dauerhaftigkeit und be-
sitzen ein fusserst elegantes Aussehen®).

# Ein von mir derartig (nach Waltueh! verfertigtes Holz-
mieder war Herr Dr. Trubart (Fellin) so freundlich, da ich am
kommen verhindert war, an meiner Statt anf dem ersten livlin-
dischen Aerztetag in Wolmar -— October 1889 — den versam-
melten Collegen vorzulegen. Dasselbe fand, wie Truhart mir



Bei den vorgeschrittenen Graden der Seoliose wird
von vielen Orthopiden die Behandlung auch anf die
Zeit der Nachtruhe ausgedehnt. Die Streckbetten und
Lagerungsvorrichtungen, die dazu verwandt werden,
nehmen grosstentheils das alte beriilhmie Heine’sche
Streckbett (1821) zum Muster. Die Anwendung der
Streckbetten ist gegenwiirtig immer mehr eingeschrinkt
worden. Die bekanntesten Lagerungsapparate sind die
von Biibring, Schildbach, Staffel; das des letz-
teren ist aus einer Combination des Heine’ schen und
Bithring schen construirt. Der vielgenannte Schild-
bach’sche Lagerungsapparat besteht aus einer Lager-
platte mit daran angebrachtem Beckengurt und Schulter-
haltern; von den Seiten des Lagers gehen parabolisch
cekriimmte IFedern ab, an denen Pelotten fiir die her-
vortretenden Rippenkriimmungen angebracht sind. In
neuester Zeit hat Lorenz'®) in Wien einen Lagerungs-
apparat construirt, bei dem der Pelottendruck ganz
umgangen ist und wo durch die Lagerung des Patienten
allein eine wirksame Detorsion der Wirbelsiule erzielt
wird. Dies geschieht dadurch, dass der Oberrumpf ge-
geniiber dem in Seitenlage befindlichen Lendensegmente
durch Drehung um 90" in volle Riickenlage gebracht
wird.

Diese Behandlung mit Lagerungsapparaten muss
meiner Angicht nach anf das geringste Maass beschriinkt
werden , da den hiufig schwichlichen und durch eine
Reihe von orthopidischen Maassnahmen bereits withrend
des Tages in Anspruch genommenen Kindern nicht
noch auch die Nachtruhe geschmilert werden darf.

Wie wir oben gesehen haben, sind einzelne moderne
Orthopiden zu immer gewaltsameren Methoden vorge-
schritten, um rasche Erfolge zn erzielen. Ob die ge-
meldeten guten Resultate auch danernde sein werden,
das muss die Zukunft lehren; noech hat sich freilich
Niemand um die Malgaignesché Priamie’?) von 10,000

mitzutheilen die Giite hatte, allseitige freundliche Anerkennung.
Es war fiir ¢in ea. 4-jibriges Kind gearbeitet und wog nicht volle
43 russische Pfund =— 300 Gramm.
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Franes fiir die Heilung einer fixirten Seoliose heworben ;
doch bei der Trostlosigkeit der consolidirten Scoliose
und bei der Ohnmacht anderer Mittel dagegen wird
man gegebenen Falles die Anwendung energisehen Re-
dressements, wie sie von Beely, Lorenz, Fischer
geiibt wird, nicht scheunen, auch wenn, wie Lorenz
sagt, ,die Wirbelsiule in ihren Fugen kracht und Ath-
mungsheschwerden eintreten®. Gliicklicher Weise be-
darf es bei der grossen Mehrzahl der zur Behandlung
gelangenden Scoliosen dieser eingreifenden Maass-
nahmen nicht. — Bei einer rationell geiibten zielbe-
wussten Gymnastik, welcher Schule sie auch angehiren
moge, und der Anwendung von dieselbe erginzenden
Stiitzapparaten wird man in den meisten Fillen gute
Resultate erzielen kinnen. — Wenn ich noch kurz der
von mir geiibten Methode Erwiihnung thue, so kann ieh
sagen, dass ich mit den Erfolgen derselben innerhalb
gewisser durch den Grad des Leidens gesetzter Grenzen,
canz aunsserordentlich zufrieden bin.  Ieh habe im
Wesentlichen die Sehildbach’sche gymnastische Be-
handlung adoptirt, der ich einige nene Uebungen und
einzelne passende Widerstandsbewegungen hinzugefiigt
habe. Bei kleinen Kindern wende ich mit Vorliehe die
Massage des Riickens an. Bei sehr starren Scoliosen
gehe ich mit kriiftigen Redressionsiibungen vor, zu denen
ich am hilufigsten den Wolm der se Il‘.‘n{‘[llh[ hen Heil-
gymnasten benutze. Bei vorgeschrittenern Fillen wende
ich zur Erbaltung der erlangten Resultate Stiitzapparate
an, unter denen ich neuerdings die oben ausfiihrlich
heschriebenen Holzmieder bevorzuge. Nach wmeinen
hisherigen Erfahrungen kann man Scoliosen ersten Grades
dureh Gymnastik allein der Heilung entgegenfiihren.
Ieh habe einzelne Patienten seit lingerer Zeit in
Beobachtung und keine Riickfille des Leidens bemerken
kinnen; bei Scoliosen zweiten Grades mit deutlich her-
vortretenden Niveaudifferenzen geniigt jedoch die Gym-
nastik allein, weunn sie auch da das wichtigste Mittel
der Bi,lmml]ung bleibt, nicht: zur Erhaltung der durch
die gymnastisch- redressirenden Uebungen gewonnenen
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Resultate bedarf es der Stiitzmieder, von denen ich die
oben erwihnten Holzcorsets besonders empfehlenmiachte ;
und auch in diesen vorgeschrittenen Fillen wird man
bei consequenter fortgesetzter Behandlung die Freude
haben, Besserung zu erzielen, die Zunahme des Leidens
zu verhindern und die armen Patienten vor weiterer
Verunstaltung zu schiitzen. Freilich bedarf es zur Er-
langung eines giinstigen Resultates auch der freudigen,
thitigen Mitwirkung des Patienten selbst, denn Gesund-
heit kann nicht erkauft, sondern muss erworben werden.

Die Gymnastik ist fiir die Therapie der seitlichen
Wirbelsiaulenverkriimmung von so hoher Bedeutung, das
Delpech mit Recht sagen konnte!®), ohne Gymnastik
wiirde er auf die Orthopiidie Verzicht leisten. Ebenso
stellt Sayre!?) die gymnastischen Uebungen bei der
Behandlung der Secoliose in die erste Reihe und der
gleichen Meinung sind die meisten Orthopiden der
Neuzeit.

Mitau, November 1889.
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