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Aus der Kgl. chirurgischen Universititsklinik in Berlin
(Geh. Rat Bier).

Ergebnisse der Kriechbehandiung®.

.Vun Dr. James Frankel, Assistent der Klinik.

Ueber den Nutzen der von Klapp eingefiithrten Kriech-
behandlung sind die Ansichten noch immer geteilt. Das Vor-
urteil, das ihren Weg kreuzt, wird am ehesten iiberwunden
werden, wenn neben den Vorteilen der Methode die Grenzen
ihrer Leistungen gezeigt werden.

Eine Hauptstirke des Kriechens ist sein prophylaktischer
Wert. Das ist von Spitzy betont worden, der das
Verdienst hat, die phyvlogenetische und physiologische Kriech-
periode im Zusammenhang mit der Frithskoliose erdrtert
zit haben, Fiir die Prophyvlaxe ist die Kla p p sche Methode
in der wurspriinglich angegebenen Form anzuwenden.

Von der Wirksamkeit dieser Rumpigyvmnastik wird selbst
der Laie gefangen genommen, und so auch ist die der Me-
thode anhaftende Popularitit zu begreifen, die das erwihnte
Vorurieil erzeugen half.

Das Kriechen dient ferner als spezielle Skoliosen-
gymnastik. Fiir diesen Zweck sind in letzter Zeit mechrere
Neuerungen hinzugekommen. So lisst jetzt Klapp, um eine
S-formige Skoliose in beiden Komponenten gleichzeitig zu
korrigieren, wihrend des Kriechens eine sachzemisse Drehung
des Beckens ausfiihren, und ich habe wversucht, die Lokali-
sierung der Umkriimmungen zu verbessern.

Gegen die theoretischer Grundlage des Klappschen
Verfahrens ist geltend gemacht worden, dass die Wirbel-
siule der Vierfiissler ein dorsalkonvexes (Gewdlbe bildet. Da-
rauf erwidere ich folgendes: Der fundamentale Unterschied
der Vierfiisslerwirbelsiule von der aufrecht getragenen

*) Nach einem auf dem 9. Kongress der Deutschen Gesellschaf:
fiir orthopiidische Chirurgie zehaltenen Vortrag.
1
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Wirbelsiule des Menschen ist die den Menschen kennzeich-
nende Lendenlordose, die beim Vierfiissler ersetzt wird durch
einen ventrokonkaven Bogen, der sich iiber den grossten
Teil der Wirbelsiule ausdehnt.

Zu diesem Hauptbogen verhiilt sich die Brustwirbelsdule
sehr verschieden, was durchaus iibersehen wurde; entweder
geht sie in dem Hauptbogen auf oder sie ist grosstenteils
in einen lordotischen Bogen einbezogen, dessen Scheitel in der
Brustwirbelsiule liegt. Im letzteren Fall ist der vordere
Teil der Brustwirbelsdule, als Bestandteil der zerviko-dorsalen
Lordose, ein dusserst bewegliches Organ, das den so gebauten
Tieren eine weitgehende Geschmeidigkeit und Springidhigkeit
verleitht. Wer hieriiber noch im Zweifel ist, braucht nur einen
Biiffel mit einer Tigerkatze zu vergleichen.

Das daraus abgeleitete Prinzip sieht daher in der Lordo-
sierung die Vorbedingung und zweckmiissigste Vorbereitung

Tp— ﬁr die Umkriimmungen und damit fiir die Mobilisierung eines

skoliotischen Segmentes. Der physiologische Zusammenhang

L ist leicht einzusehen: In lordotischer Haltung entiernen sich die

der Stabilitiit dienenden Wirbelkérper von einander und das

-Spiel der Wirbelgelenke wird dann wie von einer Fessel

heireir.
Ich vermute, dass das von mir abegeleitete Gesetz der

Lokalisation der Umkriimmung !) auch andern Systemen der

Skolinsenbehandlung zugute kommen diirite.
Es sei bemerkt, dass sich wie fiir alle Lenden-

> skoliosen auch fiir die Scoliosis ischiadica die extreme Form
%a Steilkriechens eignet, durch das die Lendenwirbelsdule

obilisiert und gleichzeitig der N. ischiadicus stark gedehnt
wird; und dass sich andrerseits bei den Deiormationen des
Brustkorbs wie zur paragibbidren Mobilisierung hochsitzen-
der Kvphosen (auch bei ausgeheilten Spondylitiden) das Tief-
kriechen bewihrt gefunden hat.

Ueberhaupt hat sich herausgestellt, dass das urspriing-
lich fiir die Skoliosenbehandlung bestimmte Kriechveriahren
eine viel allgemeinere Bedeutung beansprucht, als seine
Gegner wohl erwartet hatten. Das geht aus einer kiirzlich
erschienenen Arbeit Klapps® hervor. Die hieriiber in der
Klinik resammelten Erfahrungen gingen von der Beobachtung
aus, dass die Herzkomplikationen bei Skoliose durch Tiei-
kriechen auffallend beeinflusst weredn ).

1) J, Frinkel: Die Lokalisation der Umkriimmung und andere
Forderungen in der Skoliosenbehandlung. Miinch. med. Wochenschr.
1909, No. 5.

) Vergl. K1ap p: Funktionelle Behandlung der Skolipse. 2. Auil.
Jena 1910.

N J. Frinkel: Ueber Mobilisierung des Brustkorbes. Miinch.
med. Wochenschr, 1909, No. 28,
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Da wir uns hier aui einem Grenzgebiet bewegen, war
cine Kontrolle von klinischer Seite erwiinscht, die Brugsch
iibernahm. Brugsch hat unsere Befunde vom internen
Standpunkt stindig ergéiinzt und die Resultate der Behandlung
anerkannt, was aus seinen eigenen Ausfithrungen (in No. 33
1910 der Miinch. med. Wochenschr.) zu entnehmen ist.

1. Gertrud J., 16 Jahre, trat am 1. V. 09 in unscre Behandlung,
Diagnose: Runder Riicken, ziemlich steif, r. ¢. Dorsolumbalskoliose.
Seit 8 Jahren litt Pat. an Herzklopien und Kurzatmigkeit. Bei lingerem
Stehen wird sie zuweilen ohnmiéchtig. Orthopiidisches Turnen hatte sie
friilher anderwiirts versucht, aber nicht vertragen. Seitdem war ihr
von jeglicher Owvmnastik abgeraten worden. Herzbefund (wie in
den folgenden Fillen wvon Brugsch erhoben): Mitrale Kon-
figuration des Herzens (Erweiterung des rechten Herzens und linken
Vorhois), Mitralstenose. 24, III. 10. Pat. hat bis jetzt fast 11 Monate
regelmiissig an der Kriechbehandlung teilgenommen. Die Kyphose und
Skoliose hat sich durch Tieikriechen gelockert. Herzbeschwerden giinz-
lich verschwunden. Pat. spielt jetzt Tennis und tanzt, ohne zu er-
miiden. IThr Aussehen ist blithend.

2. Margarethe L., 8 Jahre. Auigenommen am 25. IX. 09. Runder
Riicken, r. ¢. Dorsalskoliose I. Grades. Knickfiisse. Daneben seit
ecinem QGelenkrheumatismus Insuificientia valvul. mitralis. Bisher Be-
schwerden seitens des Herzens bei geringer Anstrengung.

Pat. wurde trotzdem der Kriechbehandlung unterzogen. An-
fangs musste sie 4—35 mal in der Turnstunde ausruhen, jetzt geniizt ihr
eine Ruhepause. Seit November vorigen Jahres hat sie beim Kriechen
nicht ‘mehr iiber Herzbeschwerden weklagt, An Korpergewicht hat siec
3 Piund zugenommen.

3. Frich W., 14 Jahre, trat am & XI. 09 in unsere Behandlung.
Diagnose: R. c¢. Dorsalskoliose 111, Grades (Scheitelpunkt 8. Brustwirbel),
starker Rippenbuckel. Gegenkriimmung in der Lendenwirbelsiiule.
Flache Brust. Platt- und Knickfiisse. Daneben Vitium cordis: Hyper-
trophie der rechten Kammer und Erweiterung des linken Vorhois.

Pat. hat wihrend der Teilnahme an den Kriechiibungen von An-
fang an nie Beschwerden gedussert. Die Skoliose hat sich deutlich
gebessert (ietzt II. Grades). Kriechrezept: Tiefkriechen asymmetrisch
nach rechts mit Passschritt.

4, Ida G., 12 Jahre. Auinahme: 6. 1. 10. Diagnose: Scoliosis dextr.
cony. dors. 1. Grades. Lendenlordose. Lordotische Albuminurie. Herz-
befund : Geringe Hypertrophie des linken Ventrikels.

Pat. hat das Kriechen, ohne je Herzbeschwerden zu bekommen,
gut  vertragen. CGewichtszunahme nach 2 monatlicher Behandlung
1% kg. Eiweissausscheidung nach jedesmaligem Kriechen verringert.

5. Martha B., 11 Jahre. Aufnahme 6. 1. 10. Runder Riicken. Pat.
klagte iiber Stechen in der Seite und Herzklopien nach jeder anstrengen-
%qq Bewegung. Herzbefund: Cor links vergrossert, Lunge frei. Kein

Im.

24, III. 10. Pat. hat beim Kriechen noch zuweilen Herzklopien,
aber seltener als frither. Gesundes Aussehen. CGewichiszunahme wvon
1% kg unter der Behandlung. :

6. Willy L., 13 Jahre. Hochsitzende r. conv. Dorsalskoliose
(Scheitelpunkt 3. Brustwirbel) Il. Grades. Kvphose. Trichterbrust
und seitliche Thoraxeinziehungen. Gesichisfarbe #dusserst blass.

Vitium c.: Mitralinsuinzienz, 1*



EPRE wgow T

26, III. 10. - Aussehen erheblich verbessert. Anfangs bekam Pai.'
beim Turnen oiters Herzklopien und Seitenstechen, diese Stérungen sind

seit 4 Wochen ganz fortgeblieben.
7. Frieda H., 12} Jahre. Bei der Aufnahme am 19. IV. 09 wurde

leichte Chlorose, runder Riicken und rechts konkave Dorsalskoliose
I. Grades vorgefunden. Die damals eingeleitete Kriechbehandlung musste
am 12. VL. 09 unterbrochen werden, weil Pat. an Scharlach und Diphtherie
erkrankte. Bei ihrem Wiedereintritt in die Behandlung am 17. VIII. 09
wies sie Symptome eines beginnenden Vitium cordis aui. Trotzdem
liessen wir die Kriechbehandlung fortsetzen, die auch sehr bald
ginen Riickeang der Beschwerden bewirkte. Am 6, XI. 09 wurde
in der II. med. Klinik folgender interner Befund erhoben: DXimplung
iiber der linken Spitze, kein Rasseln, Herz nach links verbreitert. Eine
Verinderung hierzu wies die interne Untersuchung am 8. (. 10 auf:
Pulmones ohne Befund, keine Dimpiung iiber der Spitze. reines vesi-

kulires Atmen. Pulsus frequens et irregularis.
Am 14. III. 10 lehrte die Gewichtskurve, dass wihrend der DBe-

handlung ein Anstieg von 32 auf 38,5 Kilo stattgefunden hatte. Die
in der Kriechstunde erforderlichen Ruhepausen hatten sich von 5 (im
Dezember) auf jetzt durchschnitilich eine vermindert.

Bei 3 weiteren Fillen von Skoliose mit Herzerkrankungen legt

die Behandlungz noch zn kurze Zeit zuriick.

Aus den wiedergegebenen Krankengeschichten geht her-
vor, dass die Herzkomplikationen bei Skoliose in drei Gruppen
eingeteilt werden konnen, je nachdem sie mit der Skoliose
direkt oder indirekt zusammenhiingen oder als unabhiingig
von der Skoliose entstanden aunfzufassen sind. Nur  die
der erstgenannten Gruppe angehorigen Fille entsprechen
den hoheren Skoliosengraden. Hierzu zehdrt eine frither in
der Klinik behandelte schwere Kyphoskoliose mit Mitral-
stenose bei einem 8idhrigen Midchen, iiber die ich hermts
a. O. berichtet habe, und Fall 3.

In diesen beiden Fillen handelt es sich um die bekannten
sekundiren Verdnderungen der inneren Organe bei hoch-
gradigen Skoliotikern. Dass die Kriechbehandlung hier nicht
nur symptomatisch wirkt, sondern dass mit der Lockerung
der deformierten Wirbelsiule eine Veridnderung der Topo-
araphie des Herzens, der grossen (efisse und Lungen ein-
hergeht, ist selbstverstindlich. Aber die eingeschlagene
Therapie verdient hervorgehoben zu werden.

Skoliosen, die mit Herzbeschwerden wverkniipft waren,
wurden, wenn auch nicht allgemein, doch meistens von gym-
nastischer Behandlung ausgeschlossen. Dass diese Ansicht die
vorherrschende war, geht schon daraus hervor, dass die
Eltern der bei uns behandelten Kinder fast durchweg - er-
kldrten, dass Gymnastik denselben bisher verboten gewesen
sei, so dass sie sich iiber unseren jetzt vertretenen Standpunkt
anfangs sehr wunderten. Was insbesondere die schweren
Skoliosen betrifft, welche durch bedrohliche Herzsymptome
kompliziert waren, die eine Behandlung dringend erheischten,
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so dienten meist palliative Massnahmen, wie Korsettbehand-
lung, Verordnung kérperlicher Schonung u. dergl. als Not-
beheli. Dagegen wagte man sich begreiflicherweise an pas-
sive Methoden nicht heran, die ia bei schweren Skoliosen fiir
das einzige wirksame Mittel zur Aufrichtung derselben galten.
Wenn jetzt ein dusserst schonendes Ver-
fahrenzuraktiven Mobilisierungder Wirbel-
siinleexistiert, dasauchnochschwere Skoli-
osenparagibbidrausgiebiglockert (vergl dieder
Arbeit beigefiigten Figuren) und das den Nebenzweck
erfiillt, die Funktion der Brustorgane giin-
stig zu beeinilussen, so ist das ein Fort-
schritt, der nicht gering veranschlagt wer-
den kann.

Hiufiger aber unbekannter als die genannten Fiille der
ersten Gruppe sind die bei geringen Skoliosen, vieliach in Be-
gleitung des runden Riickens auitretenden Herzkomplikationen.
Sie entsprechen dem von Stiller entworienen Tyvpus von
Herzinsuffizienz, die Stiller, wie es scheint mit Recht, als
Bestandteil der asthenischen Konstitution auffasst. Klapps
Ansicht, dass dieser Asthenie ein urspriinglich orthogene-
tisches, nach dem Hinzutreten von Kulturschiden sich mani-
festierendes Moment zugrunde liegt, wird durch die aus den
Krankengeschichten ersichtlichen guten Behandlungsresultate
restiitzt.

Zur dritten Gruppe endlich gehéren zwei Fille (2 und 7),
bei denen ein Herzfehler auf der Basis einer Infektionskrank-
heit entstanden war, wiahrend die Riickgratsverkriimmung den
Nebenbefund ausmachte. Der giinstize Verlaui dieser Fiille
erifinet vielleicht eine neue Perspektive fiir die Behandlung
organischer Herzfehler.

Im Fall 7 ist das Verschwinden einer Dampiung {iber der
linken- Lungenspitze beachtenswert.. Es ist begreiflich, dass
das Tiefkriechen wegen seiner den Brustkorb mobilisierenden
Eigenschait die Lungen ventiliert und dass infolge der nach
vorn abschiissigen Rumpihaltung eine Hyvperimisierung der
Lungen eintritt. Es wire ein naheliegender Schluss. diesen
beiden Faktoren im Hinblick auf die Spitzentuberkulose
therapeutische, vor allem aber prophylaktische Bedeutung
zuzumessen, ohne dass der vorliczende Fall, dem wegen
Unterlassung der bakteriellen Untersuchung bindende Beweis-
kraft nicht zukommt, die Anregung dazu zu geben brauchte.

Neuerdings hat Klapp aui die Stillersche Konsti-

tutionskrankheit und auf die orthotische Albuminurie seine
Auimerksamkeit gelenkt.

Ich teile im folgenden eine in das erstgenannte (Gebiet ge-
horige Beobachtung Klapps mit:
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Am 7. IL 10. suchte die 39 jihrige Frau Emma H. die Kgl. chirurg.
Klinik aui. Die Anamnese ergibt, dass sie 1897 an Appendizitis
erkrankt war. [Ihre Beschwerden datieren seit Sommer 1909 und sind
hauptsichlich nerviser Natur (Erregung, schlechter Schlai, Kopischmerz,
Schreckhaitigkeit, Herzklopien). Dazun traten in letzter Zeit Verdaungs-
beschwerden (Auistossen, Schmerzen in der Magengegend, Ver-
stopiung).

Befund: Animische Fraw mit welker Haut. schlafier Muskulatur,
grazilem Skelett, schmalem Brustkorb. Costa decima fluctuans. Rechts-
seitige Wanderniere. Diagnose: Nervise Dvspepsie als Teilerscheinung
universeller Asthenie (Stiller)

Seit dem 14. II. macht die Patientin in der Kgl. Klinik regelmiissig
Kriechiibungen in der Art des Tieikriechens. Trotz der Kiirze der Be-
lung lisst sich ein Erfolg nicht verkennen: Die Schmerzen in der
Magengerend und die Obstipation sind ginzlich wverschwunden, die
nervisen Beschwerden haben sich werringert. Pat. schlidft besser, ihr
ganzer Habitus ist frischer geworden. Wihrend der bisherigen Be-
handlung ist eine Gewichtszunahme von 2 Pfund zu konstatieren.

Was die orthotische Albuminurie anlangt, so deuten die
in der Klinik angestellten Untersuchungen (iiber die demniichst
von anderer Seite berichtet wird) darauf hin, dass die mecha-
nische Theorie Jehles, welche die Lordose in den Vorder-
¢rund riickt, zur Erklirung des Krankheitsbildes doch nicht
ausreicht, sondern dass auch das konstitutionelle Moment im

Fig. 1a Fig. 1b

18. X. 07 4. III. 10

Rechtskonvexe schwere Dorsalskoliose mit lumbaler Gegenkriimmung
Fig. a u. b in moglichst bester Haltung. Die Dorsalskoliose kann jetzt
aktiv ausgeglichen werden, so dass die Dorniortsiitze, die auf dem
Bilde sich abzihlen lassen, fast in einer geraden Linie liegen. Der
rechtsseitize Rippenbuckel ist ilacher geworden, die Lendenkriimmung
verringert.



Fig. Ila Fig. 1Ib

8 1V. 09 15. 1V. 10
Rechtskonvexe schwere Dorsalskoliose mit starker fixierter Lenden-
lordose (Coxa vara dupl. rhachit.). Fig. a schlaffe Haltung, deren Er-
satz durch moglichst gute Haltung auf die Skoliose keinen Einfluss
hatte. Fig. b strafie Haltung. Die Wirbelsiiule kann jetzt aktiv nahezu
vollkommen gestreckt werden. Die Lendenlordose ist verschwunden

Sinne der vasomotorischen Theorie Edels zur Erklirung
herangezozen werden muss, was auch der Ansicht Piaund-
lers und Heubners') entspricht.

Den beiden Erkldrungen wird iibrigens die von Klapp
vorgeschlagene Behandlung der orthotischen Albuminurie
mittels Tiefkriechens aufs beste gerecht.

Schliesslich gebe ich einige Resultate unserer Skoliosen-
behandlung wieder, weniger um damit die Leistungen der Me-
thode zu beweisen — das ist eine schwierige und undankbare
Aufgabe — als um unser Verfahren der Skoliosenphotographie
zu erlidutern.

Es sind absichtlich einige schwere Fille zusammen-
gestellt worden, fiir welche die beim Skoliosenphotographieren
unterlaufenden Fehler ginzlich belanglos sind.

Wir bevorzugen fiir die Skoliosenkontrolle die photo-
graphische Methode (in der Form der Stereomomentphoto-
graphie). Die Verhiltnisse liegen hier dhnlich wie in der
Mikrophotographie. Auch diese hat wegen ihrer grisseren
Cenauigkeit, praktischen Handhabung und anschaulichen
Wiedergabe der Zeichenmethode den Rang abgelanien.

) Vel. Gotzky: Zur Kenntnis der orthotischen Albuminurie.
Inaug.-Diss. Berlin 1910.



Fig. 1lla Fig. 1Ib

12. 1. 10 14, IlL. 10

Lumbodorsale statische Skoliose II. Gr. Fig. a u. bin schlafier Haltung
Die Bilder zeigen, dass die Mobilisierung von Lendenskoliosen ver-
mitiels Steilkriechens sich verhiiltnismissig schnell vollzieht.

Fig. IVa Fig. IVb

20, VIL. 09 15, 111, 10

Hochgradige Kyphoskoliose Fig. a schlaife Haltung, mit der die straife

Haltung vor der Behandlung identisch war. Fig b aktiv bis jetzt

erworbene Streckiithigkeit. Die Lockerung der Skoliose ist ohne Ver-
mehrung der Gegenkriimmungen erzielt worden.



Fig. Va

14. VIII. 09 i4. 1L 10

Hochsitzende Kyphose nach Spondylitis, die mit Ankylose der ersten

Brustwirbel ausgeheilt ist. Die Wirkung der Behandlung, die in

paragibbiirer Mobilisierung durch Tiefkriechen bestand, zeigt sich in

dem Verschwinden der lumbodorsalen Lordose und in der erlangten
Freiheit der Kopihewegung®).

Andererseits kann hier wie dort das Zeichnen nicht vernach-
ldssigt werden, weil es die Beobachtung iibt und schirit. Fiir
diesen Zweck steht uns der vorziigliche Schulthesssche
Apparat zur Verfiigung. Ob aber ein Skeptiker sich von den
Leistungen einer Skoliosenbehandlung durch Zeichnungen
iiberzeugen liesse, bezweifle ich. Gibt doch Lange, ein An-
hinger der Zeichenmethode, zu, dass die Zeichnungen nur auf
3—4 mm genau sind.

Misst man ecine Methode an schwereren Fillen, wie sie
hier zusammengestellt sind, und beéenutzt man emen von uns
angewandten kleinen Kunstgrifi, so sind die beimn Skoliosen-
photographieren unterlaufenden Fehler nahezu belanglos und
man kann schon zu einem objektiven Urteil gelangen.

Wer viel photographiert, weiss, dass die Kuntrasgwirkmlg
zwischen Hell und Dunkel durch den Spiegel der Reflexe ge-

5) Vorstehende Photogramme kamen wegen der Ungunst fiusserer
Umstinde bei der Projektion nicht zu der verdienten Cieltung. Dennoch
benutzten einige Gegner der Methode die Gelegenheit zu einer abiiilligen
Kritik, die nach unsern Erfahrungen in der Skoliosenbehandlung keines-
wegs gerechtfertizgt war. 2
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steigert wird. Diese alltigliche Beobachtung bewog mich,
die Haut vor dem Photographieren mit einer (ilanz erzeugen-
den Vaseline, sogen. Silbervaseline®), einzureiben. Das
Objekt sieht dann wie eine Silberbronze aus. Selbst kleine
Niveauunterschiede, die sonst leicht dem Auge entgehen,
markieren sich nach solcher Vorbereitung und werden besser
photographisch darstellbar; auch wird die Abhédngigkeit von
Beleuchtungsdifferenzen durch die Vermehrung der Kontraste
verringert. Mir ist wohl bekannt, dass die grelle Verteilung
von Licht und Schatten den Fachphotographen nicht befriedigt.
ja absichtlich von ihm vermieden wird, weil sie die Ruhe des
Bildes stirt, Aber gerade in diesem Schinheitsiehler erblicke
ich einen fiir uns willkommenen Vorteil, welcher der Wahr-
heitstreue der Bilder forderlich ist. Die Silbermethode zwingt
eben, objektiv zu photographieren.

Um dem Uniug, der mit Skoliosenphotographien noch viel-
fach in Laienkreisen getrieben wird, zu steuern, sollte ferner
einer Skoliosenphotographie und auch -zeichnung hinzugefiigt
werden, ob die schlaffe oder die mdglichst beste Haltung des
Korpers zugrunde gelegen hat, wenigstens dort, wo es sich
aus den Bildern nicht von selbst ergibt.

Schanz, der es fiir nitiz befand, mich auf die Fehler-
quellen der Skoliosenphotographie aufmerksam zu machen,
hat zum Beweise seiner eigenen Resultate sich ebenfalls der
photographischen Methode bedient, freilich nicht unter Be-
riicksichticung der von mir angewandten Kautelen.

Bei Beurteilung wvon Skoliosenresultaten diirfen die fiir
jede Behandlungsart giiltizen Grenzen des Erreichbaren nicht
unbeachtet bleiben.

Die Schwierigkeit der Skoliosenbehandlung liegt in der
Abhéngigkeit des Arztes von der Energie des Kranken, die
durch soziale Momente stark beeinflusst wird, und von der Zeit,
die fiir den Ausgleich der Deformitit, durch den Wachstums-
prozess, bendtigt wird. Der Hauptzweck der Skoliosen-
behandlung ist ja, wie iiberhaupt in der Orthopiidie, das
Wachstum in die richticen Bahnen zu lenken und zu diesem
Behuf wird einerseits die Hebung des Alleemeinbefindens.
andrerseits die Mobilisierung und Aufrichtung der skolioti-
schen Wirbelsiule angestrebt. Dass das Klappsche Ver-
fahren das Allgemeinbefinden giinstig beeinflusst, kann ebenso-
wenig bestritten werden, wie dass es die Wirbelsidule gut
lockert. Wir sind jetzt aber auch fihig, gerade das skoliotische
Segment, auf das es ankommt, zu mobilisieren, ohne Gegen-
kriimmungen dabei zu wvermehren, was die Behandlung
schwerer, teilweise ankvlotischer Skoliosen, die die Beschrin-
kung auf paragibbire Mobilisierung forderten, gelehrt hat.

") Erhéltlich bei L. Leichner, Hoilieferant, Berlin SW. 68.















