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Dic Einfihrung der Beelv'schen Gyps-Hanf-Schienen in der hiesigen
chirurgischen Universitiits - Klinik zur Behandlung von Frakturen
legte es nahe, ihnen auch einen Platz zur Verwendung in der
Orthopaedie einzuriumen. ihensowenig, wie die circuliren
Wasserglas- und Gyps - Verbinde, Holz-, Draht-, Kautschuck-,
Papp-Schienen, Heftpllasterverbinde und die unendliche Zahl dex
denselben Zweck verfolgenden Maschinen fur alle Fille befrie-
digende Resultate zu liefern im Stande gewesen sind; cbenso
wenig darf man von dieser Schienenmodifikation erwarten, dass
sie als Specificum in der orthopidischen Behandlung dastehe.

Indess haben die bis jetzt in der hiesigen Klinik und Poli-
klinik gemachten Versuche gezeigt, dass diese Schienen in Bezug
auf Heilungsresullate zum mindesten dasselbe, in einigen Fillen
die Jahre hindurch jeder andern orthopidischen Behandlung
spotteten, entschieden mehr geleistet haben, als alle dibrigen Ver-
binde und Maschinen.

Mithin diirfte der Versueh gerechfertigt erscheinen, ihre Ver-
wendung durch eine genauere Beschreibung derjenigen Fille, in
denen sie, sich als besonders praktisch erwicsen haben, auch
weiteren Kreisen zu ermiglichen.

Herr Professor Schoenborn hat mir giitigst gestattel, die
klinischen und poliklinischen Fille, die ich als friherer Amanuensis
genau zu beobachten Gelegenheit gehabt, sowie die Journale iiber
spiter zur Behandlung gekommene Patienten in meiner Arbeit
zu verwerilien.

Bevor ich aul die Art der Verwendung der Schienen und
deren Erfolge des Niheren cingehie, will ich unter Hinweis auf
die Veroffentlichung des Gyps - Hanf - Schienen - Verbandes von
Dr. Beely in Nr. 14 der Berliner klinischen Wochenschrift, 1374,
kurz die Verferfigung der Schienen nebst den seit jener Zeit
gemachten Veriinderungen recapiluliren,

Die Schicnen werden aus ausgehecheltern Hanf und Gyps-
pulver von derselben Qualitit, die man zu den circuliren Gyps-
gazeverbinden beputz, hergestellit.
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Der Hauf, 40 bis 60 cmt lang, wird in schmale Bindel ven
3 bis 4 cmt Breite, 1 emt Dicke in lockerem Zustande abgetheilt,
dann durch das Ausbreiten der Fasern in Gypsbrei - 3 Vol.
Gyps 4 Vol Wasser -~ mit demselben imprignirt, der iber-
fiissige Brei durch Hindurchziehen der Biindel zwischen den
Fingern abgestreift und nun die Biindel parallel der Lingsaxe
des Gliedes, dieht neben, resp. tber einander entweder direkt
aul die Haut, nach Einilung derselben, oder aul eine sich der
Haut glatt anschmiegende, feuchte Flanell- resp. Leinwandcom-
presse, welche zu diesem Zwecke seitliche Einkerbungen erhalten
hat, aufgelegt. Die Schienen sind in 5 bis 10 Minuten fest und
sofort zum Anbandagiren an die Extremitiit mittelst Binden zu
brauchen. In manchen Fillen ist es zweckmiissig, dieselben, so-
bald sie fest gew orden sind, abzunehmen und erst eine bis meh-
rere Stundea troeknen zu lassen. Was das Anrithiren des Gyps-
breies betrifft, so gzilt nicht immer das Verhiltniss 5:4; denn je
feiner der Gyps, desto mehr ist von demselbe n erforderlich. Im
Allgemeinen aber darf man annehmen, dass ein zu gleichen
Theilen angerihrter Brei noch immer trocknet; nur dauert es
bei altem und feinerem Gyps kinger, und man kann daher zu
Schienen fiir orthopidische Zwecke mehr Gypspulver nehmen,
weil die Schienen bei kleinen Kindern oft nur aus ein bis zwei
MHanfbiindeln bestechen und man daher ein zu schnelles Erstarren
nicht zu furchten hat. Bet ganz kleinen Schienen cmplichlt es
sich sogar, in der Weise vorzugehen, dass man mit dem Auf-
legen des bereits mit Gypsbrei impriignirten Hanfbiindels so lange
wartet, bis der Gypsbrei im Begriff ist, zu erstarren.

Die angegebenen Verhiiltnisse sollen nur fiir diejenigen die-
nen, die mit ihnen unbekanntem Gypspulver arbeiten; kennt man
den Gyps erst genauer, so ist es leicht, je nach der Dicke des
Breies beim Umriithren, durch das Gefiihl abzuschitzen, ob der-
selbe im richtigen Verhiltnisse angeriihrt ist.

Nicht ausser Acht zu lassen ist ferner, dass man nie Wasser
in das Gypspulver giessen darf, sondern stets Gypspulver ins
Wasser schiitten muss, und dass man stets neuen Brei anzariithren
hat und nicht Wasser zusetzen darf, wenn der alte zu fest ge-
worden, da er sonst nicht erstarrt. - Was das Anlegen der Schie-
nen betraf, so wurde immer darauf geschen, dass sie, wenn
moglich, stets so zu licgen kamen, dass die Schiene auf die Ex-
tremitit, nicht die Extremitit auf die Schiene driickte, da der
Druck des belastenden Gypses in keinem Verhiltniss zu dem Ge-
wicht des betreffenden Korpertheiles steht,
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Ferner war man bestrebt, die Schiencn imumer in einer fur
das’ ;\nlegcﬁ recht bequemen Stellung des Patienlen anzufertigen.
Solite daher cine hintere Schiene fiir Ober- resp. Unterschenkel
angefertigt werden, so musste Palient bis zum volistindigen Er-
starren der Schiene Bauchlage einnehmen. — Beim Abnehmen
und Wiederanlegen der Schienen war entweder gar keine oder
nur ganz geringe Wattenpolsterung erforderlich.

Bei sammtlichen Schienen ist darauf zu-achten, dass man
die zur Fixirung derselben erforderlichen Bindentouren, falls man
sie poeh vor vollstiindiger Erstarrung des Gypses anlegt, was zur
genaueren Coaptation der Hanfstreifen an die Extremititen ge-
schehen darf, nicht zu fest anziehe, weil die dadurch entstehen-
den scharfen Rinder der Schienen leicht einen mnachtheiligen
Druck auf die Weichtheile ausiiben, der es erforderlich machen
kaon, die Bindentouren schon nach 24 bis 48 Stunden zu ldsen
und dureh neue zu ersetzen.

In Bezug auf einige fernere beim Anlegen der Schienen zu
beachtende Punkte werde ich bei Besprechung der einzelnen
Deformititen das Erforderliche erwitihnen.

Die Verwendung derselben fand in zweierlei Weise statt,

Einerseits wurden dic Schienen angelegt, um die durch
cinen? Assistenten in annihernd, resp. ganz normale Stellung ge-
zwungenen Extremititen in dieser Lage zu fixiren; anderseits
waren sie nur dazu bestimmt, Anhaltspunkte zu geben, von denen
aus man durch elastische Ziige auf die pathologische Stellung
der Gliedinassen einzuwirken im Stande war.

Was. die erstere Art der Schicnen hetrifft, so stehen sie
nach den hiesigen, durch drei Jahre gemachten Erfahrungen, den
circuliren Gypsverbinden bei Fixirung von Gliedern an Wirkung,
durchaus nicht nach; das zu denselben gewihlte Material aber,
sowie die Art und Weise der Anfertigung bicten in Hinsicht auf
Billigkeit, Bequemlichkeit und Schnelligkeit beim Anlegen, ge-
naue Coaptation an jeder belichigen Korperstelle, leichte Con-
trolle der unter der Schiene befindlichen Extremitit, cntschiedene
Vortheile

So stellt sich z. B. der Preis einer den Fuss fixirenden
Schiene fur den Erwachsenen aul circa 30 Pfennige, wihrend
der dazu erforderliche circuliire Gypsverband — nur Gyps und
Gaze ohoe die Arbeit berechnet -— auf mehr wie das Doppelte
7u stehen kommit.

Der Arzt bat beim Auflegen der Fanfstreifen keine Riick-
sichten auf die fixirenden Hinde des Assistenten zu nehmen, da
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die Streifen ja nur auf die vollstindig freiliegenden Theile, Fuss-
riicken, vordere, hintere oder seitliche Fliche der Extremitit zu
liegen kommen; der Assistent aber kann seine Hinde ungestorg
so lange in der nothwendigen Stellung lassen, bis die Schiene
erstarrt ist, was im Durchschnitt schneller zu geschehen pflegt,
als beim circuliren Gypsverbande. Ausserdem ist es aber auch
fur den weniger Geiibten leichter, die Gypsschienen so anzufer-
tigen, dass sie sich der Oberfliche der ecincelnen Korpertheile
genau und gleichmiissig anlegen, withrend die Moglichkeit des
schnellen Abnehmens, resp. Lockerns der die Schiene fixirenden
Bindeutouren, im Nothfalle selbst von Seiten der Patienten aus-
gefuihrt, eine sichere Garantie fiir das Intactbleiben der unter der
Schiene gelegenen Haut gewihrt,

Unter den Fussdeformititen waren es nur die leichteren Fille
von pes varus, equinus, varo-equiaas, bei denen es genigte ein-
fache Fixationsschienen zu verwenden. Die klcinen Patienten,
— solche waren es zumeist — befanden sich fiir die Dauer des
Anlegens auf dem Schoosse ihrer Angehdrigen in halbliegender
Stellung, oder auf einem Tische in Rickenlage; grossere Patienten
naluuen stets Riickenlage ein.  Der Assistent sass ihnen bhequem
gegeniiber und fixirte den Fuss in der beabsichtigten Richtung.
War dic Spannung der Achillessehne zu gross, so wurde die
Tenotanie derselben vorausgeschickt und nach ihrer Heilung zu
der erwihnten Behandlung iibergegangen.

Die Schienen reichten auf der Dorsalseite des Fusses und
Unterschenkels von den Zehen bis zur tuberositas tibiae. Da die
Hanfstreifen besonders fiir die kleinen Patienten zu lang waren
/40—60 cm), wurden sie nach Durchtrinkung mit Gypsbrei mit-
telst einer Pflasterscheere nach Wunsch in mehrere Theile zerlegt,
da sich das Umlegen decr Hanfbiindel, wic es bei ldngeren Ver-
biinden practisch ist, wo nur die kurzen und spitzen Enden der
Biindel hicrbei in Betracht kommen, bei kurzen Verbinden als
unzweekmissig und schwierig erwies, Dadurch war man auch
in der Lage die breiten Stellen der Haofbiindel an die Punkte
zu legen, an denen die Schiene zur Fixirung der Glieder breiter
sein musste und ebenso konnte man diese Stellen der Schiene
an bestitnmten Punkten allein durch das Auflegen von kurzen
Hanfstreifen verstiirken, ohne die ganze Schiene unnothig schwer
7z machen.  Ueber dem Unterschenkel brauchte die Breite der
Schiene kaum cinem Drittel der Circumferenz desselben zu . ent-
sprechen um doch genuigend fest zu sein; dagegen musste sie in
der Gegend des Fussgelenks und uber dem Fussricken die ganze
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Breite des letzteren betragen um dem in fchlerhaflte Stellung
driangenden Fusse die unothige Kraft entgegenzuselien. Fur die
kleineren Patienten reichten 1 bis 1Y, fir grossere 2 bis 3, fir
Erwachsene 4 bis 5 Gyps-Hanfbiindel zur Anfertigung dieser
Schienen aus.

In einigen Fillen wurden, noch bevor der Gyps erstarrt war,
die Bindentouren angelegt; dadurch wurden dic Gypsbiindel fur's
erste genauer an die Extremitit geschmiegt; danu aber drang
2uch zwischen die Flanell- resp. Leinwandfiden Gypsbrei ein
und machte es so den Bindentouren unmdag’ich sich zu verschie-
ben. -— In andern Fillen wurden die Bindentouren nicht vor
Erstarrung des Gypses angelegt; es waren dies besonders Fiille
bei kleinen sehr unruhigen Patienten, fiic die die Dauer des Fest-
werdens relativ za lange gewesen wiire; um dieselbe daher ab-
zukiirzen, liess der Assistent, sobald der Gyps nur anfing zu
erstarren, den in normaler Stellung fixirten Fuss allmihlich in
seine alte Lage zuriickkehren. Die Gypshanfstreifen folgten dem
Fuss nicht mehr, sondern blieben in der der normalen Fussform
entsprechenden Stellung stehien; die Kinder aber wurdensofort ruhig
schald die erzwungene Fussstellung sie nicht mchr belistigte
und blieben es auch, bis nach vollstindiger Erhiirtung des Vers
bandes die Bindentouren angebracht waren.

Bei Kindern, bei denen ein Durchniissen des Verbandes mit
Urin sich nicht verhindern liess, wurden zwei Schienen ange-
fertigt und den Angehorigen mitgegeben mit der Weisung, sobald
eine nass geworden, sie sogleich abzunchmen und trocknen zu
lassen, die andern aber nach sorgfaltiger Reinigung der Haut
anzulegen.

Die mit solchen Schienen versehenen Patienten waren im
Stande ohne Beschwerden von jhren Fiissen Gebrauch zu machen
und selbst kleine Kinder, die erst anfingen gehen zu lernen,
brauchten bei der grossen Leichtigkeit der Schienen ihre Geh-
versuche nicht einzustellen. Ein pachtheiliger Einfluss auf die
unter der Schicne befindliche Haut und die Entwickelung der
Musculatur war nicht zu fuarchten, da demselben durch hiufiges
Wasclien resp. Baden vorgebeugt werden konote,

Nachdem diese Schienen einige Wochen hindurch permanent
getragen worden und bereits ¢ine Verbesserung der Fussstellung
ecingetreten war, konnte man sie anfangs fiir cinige Stunden,
dann fiir Lingere Zeit am Tage entbehren und durch ecinfache
Finwickelung der Fiisse mit Flanellbinden ersetzen, spiter be-
durfte ¢s nur noch des Nachts ihrer Anwendung, ohne dass eine




10

Verschlimmerung des Uebels eintrat, und im Durchsehnitt konnte
man sie nach 4 bis 6 Wochen vollstindig weglassen und durch
Schuiir-Schuhe mit Seitenschienen ersetzen.

Bei Fussdeformitiiten solcher Personen, die tagiiber mit oder
oline Maschinen umhergingen, fanden von der Fussspitze bis zum
Oberschenkel hinaufreichende Gypsschienen fiir die Nachtzeit
Yerwendung.

Sie wurden so angelegt, dass sie auf das Dorsam pedis,
vordere und idussere FLiche des Unterschenkels und dusserer
Fliiche des Oberschepkels zu liegen kamen. Um den Fuss sicher
fixiren und ihn fiic die Nacht stets genau in dieselbe Stellung
bringen zu konnen, wurden in diesen Fillen noch Gyps-Hanf-
streifen quer zur Lingsaxe des Tusses (also rechtwinklig zu
den auf dem Dorsum befindlichen Gypsstreifen) circulir um den
Fuss hinzugefiigt.

Diese circuliren Touren reichten von den ersten Phalangen
der Zehen bis etwa zur Basis der Mefatarsalknochen, So wurde
gewissermassen eine Hiilse fiir d en Metatarsus gebildet, die sich
mit Leichtigkeit iiber die Zehen hiniiberstreifen und auf demsel-
ben Wege wieder anlegen liess. 8. Taf. I. Fig. 7.

Diese Schienen gewiihrten den Patienten withrend der Nacht
mehr Bequemlichkeit; sie gestatteten den Kranken jede belichige
Korperlage einzunehmen; ausserdem aber fixirten sie den Fuss
entschieden sicherer als Maschinen, deren Schrauben respective
Ziige leicht withrend der Nacht Lockerungen und Verschiebungen
erleiden. —

Eine weitere Verwendung der Fixalionsschienen war die zur
Behandlung von rhachitisclien Verkrilmmungen der Unterschenkel,
Waren die Verbiegungen miissig, so wurden diinne Schienen
angelegt, die den Zweck hatten, dem fiir das Korpergewicht zu
wenig Festigkeit besitzendcn Knochien eine Stiitze zu bieten,
die ein weiteres Verbiegen desselben unmiglich machte. Fur
diese Fille geniigte eine von 2 Gvpshanfstreifen gehildete Schiene,
welchie von der Dorsalseite des Fusses iiber die Convexitiat des
Bogens verliel und bis zur tuberositas tibiae reichte. Sie be-
schritnkte der grossen Leichtigkeit wegen die kleinen Patienten
in ihrer Freiheit gar nicht und gewiihrie den Yortheil, dass man
nebenbei der Aligemeinbehandlung  Rechnung  lragen konnte,
indem die Paticnten, nach der schr leicht ausfiihrbaren tempo-
riren Entfernung der Schicnen, die zur Kriiftigung der Constitu-
tion erforderlichen Bider erhielten, ——

Waren die Verbiegungen aber bereits erheblicher, so mussien
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die Unterschenkel zuerst gerade gebogen werden, wobei es in
manchen Iiiilen zu einer Fraclur, in den meisten
Infraction des Knochens kam., —

Es wurden dann an der Vorderftiche des Unterschenkels
verlaufende von der Fussspitze bis zur tuberositas tibiae hinauf-
reichende Schienen, die aber elwas kriifliger scin mussten, als
die vorigen, angelegt. I'rei bis vier Haofbiindel waren fir diese

Fille ausreichend.

nur zZu einer

tn dholicher Weise fagden Schienen als Stiitzapparate Ver-
wendung bei genu valgum oder genu varum.  Sie verliefen auf
der lateralen Scite der Extremitiit und reichten von den Malle-
olen bis in die Héhe des trochanter major.,

Wo es sich um erwachsene Patienten handelte, bei denen
ein  nicht unbedeutendes Korpergewicht der Stiitze bedurfte,
mussten sic ziemlich stark angefertigt werden; dazu waren 3 bis
6 Hanfbindel erforderlich.  Zwar ist hierbei keine vollstindige
Heilung oder Abnahme der Verbicgung erzielt worden, da alle
wegen dieses Uebels zur Behandlung gekommenen Patienten
leider den Klassen angehdérten, die um ihre Existenz arbeiten
und von ihren Extremititen Gebrauch machen miissen. Eine
Verschlimmerung war aber in keinem Falle eingetreten, und
soweilt stimmten die Angaben aller iiberein, dass diese Schienen
ibnen wesentliche Erleiehterung gewithrt und sie in ihrer Thitig-
keit unterstiitzt batten.  Hiuofiger wurden die Schienen ange-
wendet zur Fixirung der Extremitiiten bei foreirten Streck- resp.
Beugeversuchen nach Gelenkaffectionen, und unter diesen waren
es speciell die Knicgelenkscontracturen, die am meisten zur Be-
handlung kamen. —

Beim Anlegen der Schienen kommt es in diesen Fillen vor
Allem darauf an, die Kniegelenksgegend durch eine verbreiterte
f.age von Gypsstreifen vollsiiindig zu decken, weil sich das An-
legen der gewohnlichen, etwa Y5 der Cireumtferenz des Gliedes
entsprechenden Gypsschienen zur Fixirung der mit aller Gewalt
in die alte Steflung zuriickstrebenden Glieder als unzureichend
erwies. Durch diese Verbreiterung der Schiene iber dem Knie-
gelenk wurde der aufsie einwirkenden Kraft, einmal entsprechend
der Dicke der Schiene auf der vordern Seite des Gelenks, sodann
entsprechend  der Hohe der Seitentheile Widerstand geboten.
So war die Leistungsfithigkeit der Sehiene durchaus  geniigend,
zumal durch die kappenartige Eeweiterung auch noeh ein gleich-

miissiger Druck auf die Koiegelenksgegend —  was bei etwa
bestehendem Erguss nichd ohine Bedeutung —  ausgeiibt wurde, —
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Das Anlegen der Gypsstreifen an der Verbreiterungsstelle
bot keine Schwierigkeiten. Nachdem zuniichst einige Streifen in
ganz gerader Richtung vom Oberschenkel iiber die Patella nach
dem Unterschenkel gelegt waren, wurden die folgenden sowohl
auf der einen wie auf der andern Seite der Patella etwas gewdlbt
nach aussen und unten, die spiiteren an dieser Stelle immer mehr
bogenformig gelegt, bis die ganze Kuniegelenksgegend mit einer
Kappe verschen war,

Es wurden dann oft noch vor Erstarrung des Gypses dic
Bindentouren angelegt, um ein genaucres Anschmiegen der Kappe
zu erzielen.

Was die bei sofortiger Fixirung von gewallzsam geslreekten
Contracturen gefiirchteten Druckpunkte betriflt, die in Folge des
Bestrebens der gedehinten Muskeln in ihre friithere Stellung zuriick-
zukehren, entstehen, so liegen die Verhiltnisse bei diesen Schienen
wesentlich giinstiger, als bei circuliren Gypsverbinden. —

Bei letzteren findet an ihren Enden, also hier am Ober- und
Unterschenkel ein ziemlich erheblicher Druck statt, indem erstens
der Unterschenkel in Folge seines Bestrebensindie fehlerhafte Stellung
zuriickzukehren, mit der hintern Fliche gegen den Gypscylinder
andriingt, zweitens, das Ende des Gypscylinders am Oberschenkel
gegen den letzteren angedriickt wird. Diese Druckpunkte fallen
bei den Gypsschienen weg, da sich auf der Hinterfliche der
Extremitiit nur Bindentouren befinden, die vermdoge ihrer Elastici-
tit nicht gefabrhringend sind; an den Enden der Schienen auf
der Vorderfliche der Extremitiit findet aber nur schwache Be-
riihrang der Schiene mit dem Unter- resp. Oberschenkel statt,
indem der Unterschienkel durch die zur Contraction geneiglen
Flexoren von der Schiene abgezogen wird und am Oberschenkel
cin geringes Ablichen der Schiene von demselben zu Stande
kommt, dadurch bedingt, dass dic obere Schienenhilfte dem Zuge
der unteren folgt, welche mit Binden an den in Flexionsstellung
dringenden Unterschenkel fixirt ist,

Zur Unterstiifzung der Wirkung der forcirten Extension am
Unterschenkel wurde, wie dies ja auch bei der Anwendung cir-
culiirer Gypsverbiande geschicht, durch eine iiber die Patella quer
heriibergelegte Bindenschlinge ein Zug nach abwiirts ausgeiibt.
Dieser hinderte beim Anlegen der Gypshanfschienen gar nicht,
indem dicselben ja nur aul die Vorder- und Scilenfliche  der
Extremitiit zu licgen kamen und so die ziemlich unbequemnen,
swischen den Bindestreifen hindurch zu fihrenden Gypsgazetlouren
vermieden wurden.  Ausserdem aber schwindel aueh eine beim




Aunlegen des cireuliren Gypsverbandes in diesem Falle bestehende
Gefahr. Wiilirend niimlich bei letzterem leicht die nothwendiger-
weise mit eingegypsten straff angezogenen Bindenstreifen, dadurch
dass sie auch nach erstarrtem Verbande in derselben Spannung
erhalten bleiben, cinen permanenten Druck iiber der Patella aus-
tiben, dessen Folgen bedenklich werden kénnen, lassen sich bei
Anwendung der Gypsschienen dic den Zug bewirkenden Binden-
streifen nach Erstarrung der Schicne entweder unier derselben
hervorziehen oder mit grosser Leichtigkeit lockern.  Auf dicse
Weise wird jeder Zuy sofort ausgeschaltet.

Da auf das brisement forcé in manchen Fillen eine ziemli
erhebliche Reaction folgt, da auch der bestangelegte Gypsverband
hie und da einmal zu Decubitus Anlass geben kann, so ist auch
hier der Vortheil nicht zu unterschiitzen, dass man jederzeit durch
Lockerung respective volistindige Entfernung der dic Schiene
fixirenden Bindeu immer Herr der Situation bleibt, withrend bei
Anwendung der circuliren Gypsverbinde, will man sie nich unter
Umstiinden tiglich entfernen und erncuern, jede genauere Con-
trole in hohem Grade crschwerl ist,

I Anschluss an diese Arl der Verwendung der Gypshan(-
schienen bei Behandlung von Kuiegelenkscontracturen, will ich

- derseiben als Aufhiingemitlel zum Zwecke der permanenten
Extension Erwithonung thun, die bei spitzwiokligen Contracturen
hitafig ciner forcirten Exteunsion vergezogen wurde.

Hier mussten die Gypsschienen mit Dralitringen versehen
werden. Dies geschah in folzender YWeise:

Nachdem die zur Exlension erforderlichen Heftpflasterstreifen
7zu beiden Seiten des Unterschenkels, von der Gegend des Knie-
zelenks abwirte bis zu den Malleolen angelegt und mit Flanell-
binden sorgfiltig lixirl waren, wurde eine feuclite Leinwand-

; compresse mit seitlichen Einkerbungen auf die Vorderfliche des
| Unterschenkels und Fussriickens glall aufgelegt.

Sie musste nach beiden Sciten hin etwas breiler sein, als
die beabsichtigte Sehicne, um  cin Anklehen des Gypses an die
Flanellbinden in der ganzen Ausdehnung dersclben zu vermeiden.
Dariiber kawn eine Lage Gypshanfbiindel, die von der tuberositas
tibiae bis zur Fussspilze reielite und der Breite von cinem Drittel
der Circumferenz des Unlerschenkels entsprach,

Sodant wurden iiber ein mit Gypsbrei gelriinktes Hantbiindel
drei Kisendrahiringe von elwa 3 cm Durchmesser gezogen und
dieses Bindel genau in der Mitle der Schiene der Liingsaxe det-
selben entsprechend aufgelegtl, die Ringe dabei so vertheilt, dass
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einer dicht am obern Ende, einer dichi am untern, der dritte
in der Hohe des Fussgelenks sich befand., Die Ringe standen
auf diese Weise quer zur Lingsaxe der Schiene. Der Gyps-
hanfstreifen wurde wit den Fingern etwas angedriickt, um die
Ringe besser zu fixiren. Zum Schluss wurden dann noch Hanf-
streifen, so viel zur beabsichtigten Dicke der Schiene erforderlich
waren, auf dic erste Lage aufgelegt und die Schiene, nach voll-
) AN W stindiger Erhiirtung, mit Fla-
nellbinden an den Unterschen-
kel und Fuss anbandagirt. So
konnte die Extremitit mittelst
starker Schour an einem Galgen
aufgehiingt und  dann  eine
kriftige Yxtension durch Ge-
wichle ausgeitbt werden, die
| @ an einer schnur von einem
die Heftpflasterenden verbin-

denden Holzstabe iiber eine Rolle abwiirts gefihrt wurden.

In 8 bis 14 Tagen war in den meisten Fillen der spitze
Winkel in eiren stumpfen umgewandelt und man kounte nun
zur Behandlung mit einfachien dorsalen Schienen iibergelien und
den Rest der Contractur durch forcirte Extension in der Narcose
ausgleichen.

War dabei eine Subluxation der Unterschenkelknochen 7u
befiirchten, so wurde die allmiihliche Streckung  bis yur voll-
stiindigen Heilung beibehalten.

In ibnlicher Weise wurden mit Drahtringen  verschene
Schienen, die von der Fussspitze bis ins obere Drittel des femur
reichten zur Behandlung der Coxitiden it permanenter Exiension
in Anwendung gezogen.

Die Art des Anlegens der Schienen war genau dieselbe wie
vorhin; vier Drahtringe geniigten zur Suspension und acht Hanf-
biindel waren etwa zur Verfertigung der Schienen fiir ein zehn-
jahriges Kind ecrforderlich.

Durch die kriiftige gleichmiissige Extension an dem ganz frei
schwebenden Bein wurde geniigende Ruohestellung des Gelenks
erzielt; daneben gestatlete die Behandlungsweise beim Wechseln
der Bettunterlagen, sowie beim Unterschicben von Steckbecken
ein bequemes, leichtes Erheben des dibrigen Kirpers, ohne dass
den erkrankten Gelenken eine erhebliche Bewegung mitgetheilt
wurde, und ohne dass die Paticnten dabei von nennepswerthen
Schmerzen heimgesucht wurden. so dass es wiederholi  vor-
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gekommen ist, dass selbst Kinder, bei denen die permanente
Extensivn nach Suspension des Gliedes mittelst obiger Schiencn
mit der Bebandlung in Bonmetsehen Drahthosen resp. Taylorschen
Maschinen vertauseht wurde, sich nach erster Behandlungsart
zuriicksehnten.

Auch zur Anwendung der permanenten Exlension an den
obern Extremititen liessen sich Gypsschienen mit Drahtringen
versehen, gul verwerthen.

Bei einer narbigen Contractur des Ellenbogengelenks. die zu
erwahoter Bebandlung Anlass gab, zenugte eine dorsale, von
der Gegend des FEllenbogengelenks bis zu  den Fingerspitzen
reichende, mit 8 Drahtringen versehene Schiene. In die vola
manus musste ein Wattebausch beim Anbandagiren derselben
getegt werden, um diec Hand gul und bequem fixiren zu kinnen.
Die zur Extension erforderlichen Heftpllasterstreifen waren vorher
mit Flanellbinden an dem Yorderarm —  an der dorsalen und
volaren Fliche desselben — befestigt worden.,  Ein Contreexten-
sionsriemen  wurde wm die Brust gefuhrl, der Arin an einem
Galgen aufgehangt und dic Extension durch Gewichle in der
yorher beschriecbencn Weise ausgeubt,

Nachdem so aus der spitzwinkligen Contractur ecine stark
stumpfwinklige geworden war, wurde zur Streckung der  letz-
teren das brisement fore¢ angewendet und der Arm mittelst einer
hinteren Schiene, die vom obern Drittel des humeras bis zur
Hand reichte, in extendirier Stellung fixirt, Die Schiene wurde
tiglieh abgenommicn und wieder angelegt, um  die Ausfithrung
passiver Bewegungen zu ermoglichen.  Spiiter wurde die Schiene
fiir kurze Zeit und allmihlich fir die Dauer enthehrlich.

In cinem Falle von veralleter irreponibler Luxation beider
Yorderarmknochen nach hinten wurde um den in der Narcose
bis zu einem rechien Winkel gebeugten Vorderarm in dieser
Stellung und dic Hand zugleich in voller Supination zu fixiren
cine Schiene in der Weise angelegl, dass - dieselbe vom obern
Drittheil des humerus bis zu den Fingern reichte, am humerus
an der lateralen, an Yorderarm und Hand an der dorsalen Seite
verlief, .

In der Gegend des Ellenbogengelenks musste sie, um  ge-
niugende Festigkeit zu geben, verbreitert werden.  Sie bedeckte
hier die @ussere Seile des Ellenbogengelenks yom Olecranon bis
zur Mitte der LEllenbogenbeuge.

Der Erfolg war insofern ein befriedigender, als der Arm nach
sechswachentlicher Ruliestellung in missigem Grade brauchbar

|
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geworden war. Durch passive Bewegungen wurde noch geringe
Beweglichkeit im Ellenbogengelenk erzielt.

Die zweite Art der Verwendung der Gypsschienen in der
Orthopidie verfolgt den Zweck, Anbhaltspunkte zu schaffen, von
denen aus duarch elastische Ziige auf die Stellungsdeformititen .
der Glieder eingewirkt werden kann.

Die Maschienen, soviel sie auch in der Orthopiidie leisten,
baben leider den erheblichen Nachtheil, dass sic ihres hohen
Preises wegen nur einem geringen Bruchtheil der Patienten zu-
giinglich sind, und dass ferper in Bezug auf die Ausfihrung der
oft sinnreich erdachten Apparate von Seiten der Instrumenten-
macher noch vieles zu wiinschen iibrig bleibt, so dass hiiufig
ein Theil der beabsichtigten Wirkung gonz verloren geht.

Diese Schienen dagegen vereinen mit dem Vortheile der
Billigkeit allen iibrigen Schienenarten gegeniiber den, dass sie
sich leicht und genau an jeder Kirperstelle anlegen lassen, dass
sie es ermoglichen, durch Ueberbriicken und Freilassen einer
beliebig grossen Strecke der Extremilit, durch Eingypsen von
Driihten respective Eisenbdindern in  verschiedener Entfernung
von den erkrankten Gliedern feste Punkte zu schaffen, von denen
aus durch Gummi- resp. Heftpflasterziige auf die deformen Ex-
tremititen eingewirkt werden kann.

Den circuliiren Gypsverbiinden und Gypsringen gegeniiber,
welche letztere auch versuchsweise in der hiesigen Klinik zu
orthopiidischen Zwecken angelegt wurden, biecten sie, neben
ebenso genauer und sicherer Coaptation an die Gliedmassen, vor
allem den Vortheil, dass die Zahl der Stellen, an denen dic
unnachgiebigen Theile des Verbandes zu Decubitus Veranlassung
geben konnen, verringert wird, dass ausserdem diejenigen Stellen,
an denen sich ein Druck nicht vermeiden lisst, leicht zu con-
troliren sind.

Durch Zwischenlegen von Watle oder lufthaltigen Gummi-
kissen kann man diesen Stellen in vielen Fillen hinreichenden
Schutz gewihren.

Fiir das Anlegen dieser Schienen gelten dieselben Regeln, die
bereits bei Besprechung der Fixationsschienen mitgetheilt worden
sind. Ausserdem aber bleiben noch folgende Punkte zu erwihnen.

Bei Anfertigung von Schienen, die briickenfirmig iiber einen
Theil des Gliedes hinweggehen solllen, fixirte man an dieser
Stelle einen mil Guttaperchapapier bedeckten Watlenbausch und
legle dann dariiber die néthigen Gypshanfstreifen, so dass nach
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Entfernung der Watte hier zwischen Schicne und Extremitit
hinreichender Raum war, um dic letztere durch Gummibinden
gegen die Schicne anzichen zu kinnen.

Wenn feste Punkte an solchen Stellen geschafft werden
sollten, an denen das Anlegen ciner von der Extremitit abge-
bogenen Schicne zu unbequem gewesen wiire, so wurden Eisen-
drihte von 3 bis 4 mm Durchmesser,® die flic den belreffenden
Zweck passend gebogen waren, in die Schiene eingegypst,

Es genugte fiir diese runden Drithie zur vollstiindigen Fixi-
rung einc einschichtige Gypshanflage, dic zu beiden Seiten des
Drahtes mit den Fingerspitzen elwas angedriickt werden musste,
noch bevor vollstindige Entfernung -des Gypses eingetreten war.

j In Fiallen, bei denen an dem Dralite
ein besonders slarker Zug ausgeibt wer-
den sollle, wurde zur grisseren Festigkeit

=- desselben ein schmaler Gy pshanlstreilen
. in FForm einer Schlinge an der Grenze
der Schiene und des heraustretenden Drahtes umgelegt, wodurch
selbst fir die grosste anzuwendende Kraft geniigende Festigkeit
erzielt wurde.

In ihnlicher Weise konnte in manchen Fillen Bandeisen vou
2,0 bis 2.5 emt Breite und 2 mm Dicke verwendel werden.

Nimmt man dein Bandeisen durch Auflegen veon Gypshanf:
streifen die Moglichkeit sich zu biegen, so kann man sich in
jeder beliebigen Richtung Verliingerungen der Schiene verschaffen,
die bei geringem Umfang ausserordentlich grosse Festigkeit haben,

In derselben Weise lassen sich auch bequem starke, dabei
doch schmale Briicken der oben erwithnten Art herstellen.

An den Stellen der Extremititen, die naturgemiiss dem Druck
der Schiene amn meisten ausgesetzt waren, wurden kleine Watte-
polster respective Gummikissen vor Auflegen der Hanfstreifen
fixirt, dic aber auch nach der Erstarrung der Schieneu licgen
blieben und so den Druck derselben, der durch die zur ortho-
pidischen Behandlung eingeschalteten Gummiziige recht erheblich
werden konnte, milderten.

Beim Anlegen der Gummibinden ist es gul, die Vorsicht zu
gebrauchen, dieselben zuerst so lose herumzufuhren, dass sie
fast gar keinen Zug ausiiben und sie von Tag zu Tag nur in
geringem Grade stirker auzuziehen, Die Widerstandsfihigkeit
der Weichtheile zeigt bei verschiedenen Patienten sehr erhebliche
Unterschiede und ist von vorneherein auch nicht annilhernd ab-
zuschiitzen, Ein momentan kaum bemerkbarer Druck, der abev
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permanent wirkt, kann in kurzer Zeit zu fast unertriiglichien
Sehmerzen und innerhalb 12 Stunden zu Decubitus fiihren,

Man muss deshalb die Gummiziige auch stels so anbringen,
dass die Patienten selbst oder die Angeliorigen sie mit Leichtig-
keit entfernen und wieder in derselben Weise anlegen kinnen,
ihnen auch in vielen Fillen gestatten, sie tiglich einige Stunden
vollstindig abzunehmen,

Die Verwendung solcher Schienen bezog sich zumeist auf die
vielfachen Deformititen der Fisse und zwar
Fille dieser Art.

Als einfaches Beispicl, an dem: sich ihre Wirkungsweise am
besten klar machen Lisst, kann der pes equinus dienen,

Hier konnten auf doppeltem Wege durch die Schienen Fixa-
tionspunkte geschaffen werden, von denen aus der Fuss durch
Zug in normale Stellung gebracht wurde.

Einmial waren es vordere Schienen, die von der tuberositas
tibiae bis in die Nihe des Fussgelenks dem Unterschenkel aut-
lagen, dann im stumpfen, fast rechiten Winkel iiber cin anf
dem Fussriicken fixirtes Polster so boch hinaufgefiihrt wurden,
dass sie die Linge des Fusses elwas itber-
ragten.  Nach Enifernung des Polsters
konnte mithin durch elastische Ziige resp,
Hefipflasterstreifen in zweckentsprechen-
der Richtung ein zur Stellungsverboesse-
rung fiithrender Zug ausgeiibt werden,

Dadurch nun, dass ein Zug auf das freistehende Ende der
Schiene stattfand, wurde an dem Winkel derselben a), wo das
Hypomochlion des zweiarmigen Hebels, als welchen man die
Schiene anschen kann, liegt, ein zicmlich erheblicher Druck auf
den Unterschenkel ausgeiibt,

Diesen fast vollstindig auszuschalten, gelang durch das Unter-
legen eines etwa 25 Quadratzoll haltenden lufthaltigen Gummi-
beutels. Die Haut blich dann — selbst bei sehr kriftigem
und lange anhaltendem Druck — fast stets intakl., Ausser-
dem aber konule man auch den bei {a) statlfinden Druck

auf die schwereren

durch die Verliingerung der Schiene bis zur Mitte des Ober-
schenkels und dariber hinaus mindern, wenn man nur die
Schiene in der ganzen Ausdehnung durch rechi genwues Anlegen
der Bindentouren sicher befestigle.

Ein zweiter Druckpunkt findet hier von Seiten der Sehiene,
da sich die ganze Kralt auf das Hypomochlion concentrirt, nicht
statt, indem das Ende des langen Schienenarmes (¢), das jo allein
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noch Veranlassung zu Druck werden kinnte, dureh den auf den
freistehenden Theil der Schiene (a—b) ausgeiibten Zug der
Gummibinde, von sciner Unterlage abgehoben wird.

Zweitens konnte man Schienen, die an der hintern Fliche
des Unterschenkels angelegl wurden, benutzen,

Diese Schienen reichien von der Kniekehle abwiirts bis zur
Fusssohle.

An dem untern Ende der Schiene wurden dann senkrecht
zu derselben Drahtbiigel oder Bandeisenstibe cingegypst und
gegen diese durch Zug nach Belicben dic Stellungsiinderung des
Fusses bewirkt,

Hierbei wurde das untere Schienen-
L . ende (a), vermige des Zuges am
—— ] S Biigel (1) abwiirts, also vom Unler-
schenkel weg, gedriickt, dagegen er-
folgte an dem oberen Ende derselben
(c) ein Drack gegen die Wade,

Dieser ist aber bedeutend geringer, als der bei der vorderen
Schiene (Seite 18) stattfindende, und ausserdem wird er gegen
eine Unterlage ausgeiibt, die vermiige ihrer Polsterung durch die
Wadenmusculatur cinem erheblichen Druck ausgeselzt werden
kann, ohne dass die Gelahr eines Druckschadens nahe lige.

Will man noch an dieser Stelle ein diinnes Wattepolster
unterlegen, oder verliingert man die Schiene his zur Mitle, resp,
dem oberen Drittel des Oberschenkels, was zum Zweeke der
sicheren Fixirung der Schiene bel kleinen Kindern geschehen
muss, so gewinnt man hinsichtlich des zu bellirebtenden Druckes
durch die Schiene noeh giinstizere Verbitltnisse, da cine Verminde-
rung des Druckes in Folge der Linge des Hebelarmes stattfindet.

Es schwindet damit jede Gefabr eines Decubitus durch den
Druck der Schiene.

Man kann auch zur grissseren Entlastung der Schienenenden
die cinzugypsenden Eisenbiinder nach der Milte der Schiene
verlegen, wodurch ausserdem sler Vortheil eines slirkerey Zuges
der Gummistreifen auf den Fuss in Folge der Verlingerung der
Zugstreifen zur Geltung kommt. —  (Dic genaue Beschreibung
des Anlegens der Verbiinde fiir pes equinus und pes varus nach
demselben Prinzip siehe Seite 23—25.)

Schienenverbiinde mit Ueberbriicken an ciner Strecke der Ex.
fremitiit fanden bei hochgradigen rhachitischen Yerbicgungen der
Unterschenkel, bei denen dic Angehdrigen das zur Heilung erfor-
derliche Frakturiren der Extremitiiten nicht gestatiet hatten, Ver
wendung.
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Die Schienen wurden aul der medialen Flhiche ‘des Unter-
schenkels von der Kniegelenksgegend abwirts bis zu den Mal-
leolen hin angelegt und an der Stelle der Verbindung iiber ein
Polster gefuhrt.

Hicrauf wurde das obere und untere Ende der Schicnen mit
Flanellbinden an den Unterschenkel fixirt und das die Concavitiit
ausfiillende Polster weggenommen.

Nun konnte durch Gummibinden ein kriftiger Zug auf den
verkriimmten Unterschenkel in der Richtung auf die Schiene
ausgelibt werden.

Eine vollstindige Heilung ist in diesen Fillen nicht zu Slande
gekommen, da dic Patienten sichi bereits nach 3 bis 4 Wochen
der Behandlung entzogen.

Ich will es dberhaupt dahingestellt sein lassen, ob auf diese
Art eine Heilung hiitte erreicht werden kinnen, aber jedenfalls
dirfte eine lngere Anwendung dicser Behandlungsmethode ge-
rechtfertigt scin, da trotz der kurzen Beobachtungszeit ecine ge-
ringe Abunalime der Verbiegung zu constatiren war.

Bei cinigen Filllen von genu valgum usd gevu varum wurde
dieselbe Schienenform versuchsweise angewendet.

Es wurden fiir genu valgum eine laterale, fir genu varum
eine mediale Gypsschiene angefertigt, die vom untern Drittel des
Unterschenkels bis zum obern des Oberschenkels reichten und
an der Verbiegungsstelle liber ein Polster gefiihrt waren, nach
dessen Entfernung, wie vorher, der Zug ausgeiibt werden konnte,

Es gelang hierbel in der That durch tiglich fester angezogene
Gummibinden eine geringere Winkelstellung zu erzielen, so dass
die Patienten {Bicker, die ihre Beschiftigung nicht aufgeben
wollten) nach vierwochentlicher poliklinischer Behandlung mit
lateralen Unterstiitzungsschienen wenigstens einigermassen ihrem
Dienste nachgehen konnten.

Erfolgreicher als in diesen letzten Fillen war die Behand-
lung bei Narbencontracturen,

Allmiithlige Dehnungen derselben mit gutem Heilungsresultat
habe ich bei Finger-, Hand- und EHenbogencontracturen zu
beobachten Gelegenheil gehabt. Bei Fingercontracturen geniigte
eine schmale dorsale Schiene von der Mitte des Vorderarms bis
zur Fingerspilze den Finger in Extension gedacht — reichend.

Auf den in Flexion befindlichen Finger kounte dann allmihlich
ein Zug mitlelst Heftpflaster oder Gummibinden ausgeiibt werden,
withrend es ausserdem bei der leichten Entfernung des Verbandes
gestattet war, die Dehnung durch passive Bewegungen des Fin-
gers zu unterstuatzen,
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Bei der Hand war es cine schwere narbige Countractar, ent-
standen durch tiefe Gangrin der Weicliteile naeh fehlerhalt ange-
legtem Gypsverbande, welche zu der in Rede stehenden Behand-
lung Veranlassung gab und ein iiberaus ginstiges Heilungsre-
sultat aufzuweisen hatte.

Derselbe stammt aus der Privatpraxis des Herrn Professor
Schinborn, der mir Gelegenheit gab ilin zu sehen und ihn
mir zur Yerwerthung in dieser Arbeit giitigst iiberliess.

Er betraf eincn Knaben von 4 bis 5 Jahren, der eine Frak-
tur des rechten Oberarms in der Nithe der Condylen erlitten und
einen circuliren Gypsverband ecrhalten hatte. Wihrend des An-
legens hatte der Assistent durch eine am rechtwinklig gebeugten
Yorderarm dicht unterhalb des Gelenks gelegte Schlinge in der
Richlung der Lingsaxe des humerus stark extendirt.

Diese Schlinge war mit eingegypst und nachher nicht ge-
lockert worden.

Der Vorderarm schwoll bald an und als der Verhand nach
cinigen Tagen entfernt wurde, zeigte sich, dass theilweise Gan-
cracn der Weichthieile an  der Flexorenseite des Vorderarms
eingetreten war.

Nach Abstossung der necrolischen Stiicke heilte die Wunde;
es bildete sich aber hochgradige Flexjonsstellung der Hand und
Finger aus.

Als Patient in die Behandlung des Herrn Professor Sichin-
born kam, war die Contractur derartig, dass bei rechtwink-
liger Flexionsstellung der Hand zum Vorderarm die
Finger [vollstindig gestreckt werden konnten, sich aber sofort
contrahirten und krallenfirmige Gestalt annahmen, wenn man die
Hand zu extendiren versuchte, Die Bewegungen in Hand- und
Fingergelenken waren frei,

Es wurde nun zuers! eine Schiene [ur die Volarfliche der
Hand aus in Wasser erweichter Gutta-Percha auf einem der Form
der Hand entsprechenden Brettchen einer Cigarrenkiste angefertigt.
Auf dieser Schiene wurden die Finger in vollstiindig extendirter
Stellang  (bei reehtwinkliger Flexion der Hand) fixirt. Dann
wirde eine Gypsschiene angelegt, die von der Mille des Ober-
arms an der lateralen Scite desselben bis zum Ellenbogengelenk,
an der dorsalen Seite des Yorderars bis einige cm oberhalb des
Handgelenks, hicr dber ein quer gelegtes Gummmikissen von etwa
4 ¢m Breitc und 8 em Linge verlief und von dort unter einem
stumpfen Winkel in die Hihe stieg. Bei der Anfertizung hatte
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cin Brettchen, das durch einen Assistenten fixirt wurde, an dem
freien unterm Ende der Schiene als Unterlage gedient.

Durch Gummizug wurde dann die der Volartliiche genau
anlicgende Gutia-Percha-Schiene und mittelst dieser natiirlich auch
die Hand gegen das freie Ende der Gypsschiene angezogen. Die
Wirkung war eine so unerwartet schuelle und giinstige, dass es
in der ersten Zeit nothwendig witde, fast einen Tag um den
andern die Schiene zu erncuern, da sich der Winkel zwischen
dem freien Ende der Schiene und dem iibrigen Theile derselben
als zu stumpf erwiecs. Das giinstize Resultat ist auch spiter
erhalten geblieben, wenn auch die Functionsfithigkeit der Finger,
da Libmungen einzelner Muskeliste des nervus ‘medianus vor-
tagen, nicht normal wurde.

Es blichen nun noch die sarbigen Ellenbogzencontracturen zu
erwihoen.  Es betrafen dicselben Fille, in denen bei Kindern in
Folge Yerbrennung der Weichitheite an der Vorderfliche des Ober-
und Cuoterarms, spitzwinkiige Flexivnsstellung cingetreten war,

Hicer wurde einerseits versucht, dureh permanente Extension
nach Suspension des Vorderarms an ciner mit Drahtringen ver-
sehenen Schiene, die Narhe zu dehnen, wie ich im ersten Theile
der Arbeit bereits besprochien, andrerseits wurde eine Gypsschiene
angelegt, die auf die Hinterfticlie des huwmerus zu liegen kam,
und vom Ellenbogepgelenk abwiirts tiber ein von eciuem Assisten-
ten fixirtes Brettchen in der Verlingerung der Axe des humerus
hergerichtet war.  Die Linge musste der des extendirten Vorder-
arms und der Hand entsprechen. Zur Verstitkung wurde ein
Stiick Bandeisen zwischen die Gypsstreifen nach frither beschrie-
bener Avt eingelegt.

Die so angefertizle Schiene wurde der hesseren Fixirung
wegen durch Heftpflasterstreifen uod  dartiber gelegte Flanell-
bindentouren an den Oberarm befestigt und daun durch Gummi-
binden, dic tiglich slraffer angezogen werden mussten, ein Zug
auf den flectirlen Vorderarm gegen das freistehende Ende der
Schiene ausgetbl.

Um cinen Druck der Schicne gegen die hintere Ellenbogen-
gegend auszuschliessen, wurde hier cin Waltlepolster oder Guinmi-
kissen eingeschaltet. War der Armn erst in Extensionsstellung
gezwungen, so wurde eine hintere Fixutionsschiene vom oberen
Drittel des humerus bis zu den Fingern angelegt, die tiglich
abgenommen wurde um  passive Bewegungen zu ermiglichen,
Allmiihlich wurde diese Schicne fur Stunden, spiter fiir Fngere
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Zeit enlfernt, und erst, nachdem die Narbe ilre Contractions-
neigung verloren hatte, vollstindig weggelassen.

Zum Schluss der Arbeit will ich mir erlauben eine genaue
Beschreibung derjenigen Sehiienenverbiinde hinzuzufigen, die sich
fur pes varus und equinus als die praktischsten erwicsen haben und
deren nach Photographien angefertigte Abbildungen die beigefiigte
Figurentafel enthalt.  Ausserdems fulgen noch einige Kranken-
geschichlen, die in Bezug zu der Arbeit stehen,

Theilweise Widerholungen des bereits Gesagten sind dabei
nicht zu vermeiden, ich glaube sie jedoch damit entschuldigen
zu kionen, dass eine kurze aber vollstiindige Schilderung des
cinzelnen Verbandes, denjenigen Herren Colicgen, die etwa Lust
hiaben sollten, selbst cinige Versuehe dieser Art anzustellen, ein
willkommenes  Miltel sein durfie, sich fur den speciellen Fall
leichter und schneller orientiren zu kénnen, —

Pes varus:*; Palient nimmt Riickenlag: ein, die untere
Extremitit wird extendirt und etwns nuch aussen rotirt; der Fuss
bleibt vollstiindig frei,

2 Ein Lisendralit wird wie beisteliende Zeich-

S ¢ nung crlitutert, gebogen, so dass dic Krimmung

{ desselben ab  ungefiby der  Wolbung  der
* Weichitheile an der inueren und vorderen Seite
des Untersclienkels und zwar an der Stelle entspricht, an der
der Draht cingegypst werden soll

Fine ditnne Lage Gypsstreifen wird nun zuerst entweder in
ganzer Ausdehnung der Sechiene, oder nur an der Stelle, an der
der Praltbiigel zu liegen kommen soll, angelegt, hier aber in
ciner Breite, die der der beabsichitiglen Schiene mindestens gleich ist.

Dann wird der Drahtbigel durch einen Assistenlen aufgelegt
und fixirt, so dass b senkrecht zur Liingsaxe des Unterschenkels
tiber die vordere Seite desselben lateralwiirts gelegt wird.

Hicrauf wird eine zweite Lage Gypsstreifen aufgelegt und
an der Stelle des Drahtes etwas mit den Fingern angedriickt um
die Streifen den Contouren desselben sich genau anschmiegen zu
machen.  Zur weiteren Fixirung des Dralites wird an dem am
vorderen Wand der Schiene heraustretenden Theil ein Kurzer
Hanfstreifen sehlingenformig herumgelegt,

Nach oben reieht die Schiene beim Erwachsenen bis zum
Kniegelenk, bei Kindern biz zur Milte des Oherschenkels, nach

*] Dieser YVerband wurde zuerst im Sommersemester 77 von Dr, Beely
in der Poliklinik angewandt.
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unten bis zur Hohe der Malleolen oder bis zur Fusssoble: dies
letztere ist besonders beim Herumgehen der Patienten von Yor-
theil, indem’ dann die Schiene beim Auftreten gerade den Boden
beriihrt und sich daher nicht vach unten verschieben kann.

In ihrem ganzen Verlauf mit Ausnahme der Stelle an der
sich der Draht befindet, braucht die Breite der Schicne kaum
der Circumferenz der Extremitit zu betragen.

3

Nachdem der Gyps erstarrt ist, fixirt man dic Schiene durch
Heftpllasterstreifen, die in Formi einer dolabra repens, angelegt
werden; die unterste Tour cinige querfingerbreit oberhalb des
Fussgelenks; dariiber folgt die Flanelibinden-Einwicklung; das
Fussgelenk bleibt frei oder die Bindentouren werden hier so lose
angclegt, dass der Fuss freien Spielrawn hat, Dorsalflexion aus-
sutiben. :

Hierauf werden die Gummibinden angelegt; man bildet durch
Feststecken mit einer Stecknadel cine Schlinge fir das recht-
winklig abszebogene Ende ¢, geht ohme die Binde allzufest an-
ruzichen, nach der Aussenseite des Fusses, uber die Fusssohle
zum innern Fussrand und von hier wieder nach dem Ausgangs-
punkte ¢ zurlick.  Diese Touren kénnen nach Belieben wieder-
holt werden,

Da dic Bindentouren an der Fusssohle stets Neigung haben
sich zu verschicben, so wird vorher um das vordere Ende des
metatarsas ein 4 bis 3 emt breiter Heftpflasterstreifen gelegt, der
entweder auf beiden Sciten mit Pflaster bestrichen ist oder durch
Umlegen von Heflpflaster so gebildet wird, dass an der planta
pedis sowohl die nach der Fusssohle gerichitete, wie die entgegen-
gesetzte Seite eine klebende ist.

Hierdurch wird die Moglichkeit gegeben, nach Belieben auf
den idussern -der inoern Fussrand cinen stirkeren Zug auszu-
uben, ja man kann die Gumumibinden so anlegen, dass z, B. nur
der von ¢ nach dem #dussern Fussrand verlaufende Zug in Wirk-
samkeit tritt.  Dic Gummibinden klehen an demn Heflpflaster auf
der planta pedis so fest, dass selbst nach mehrtigigem Liegen-
bleiben des Verbandes keine Verschicbung desselben stattfindet.

Firchtet man die Compression des Fusses in der Richtung
der Queraxe, so kann man dersclben dadurch entgegentreten,
dass man cin festes Stiiek Pappe awischen die beiden Heltpllaster-
fagen bringt.

Dieser Verband hat den Vortheil, dass der Fuss stets nach
aussen rotirl erhalten wird, wnd dass derselbe auch nach Ab-
nahme des Verbandes beim Gehen nicht in Rotationsstellung
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nach Innen tritt. Ausserdem aber ist man im Stande. ohne die
Schienc ernecuern zu miissen, den Fuss, wenn es erforderlich ist,
nicht nur bis zu rechtwinkliger Dorsalflexion, sondern noch dar-
ither hinaus und in pes valgusstellung iiberzufithren.

Dic Paticnfen sind niclit ans Bett gefesselt, sondern konnen
mit dem Verbande umhergehen und auf diese Weise die Wir-
kung desselben unterstiitzen.

Stellte ¢s sich nach Vollendung des Verbandes heraus, dass
der Draht nicht die gewiinschte Richtung hat oder verschiebt
sich nach einiger Zeit die Schiene etwas mehr nach der hintern
Seite der Extremitit, so kann man durch Biegen des Drahtes
zwischen zwei starken Zangen die Richtung desselben und da-
durch dic Lage des festen Pusktes, von dem die Gummiziige
ausgehen, heliebig dndern.

Stellen, an denen es bei zu festem Anzichen der Gummi-
bhinden cventuell zu Decubitus kommen kann, sind: am innern
Fussrand, dort, wo diec Gummibinde iiber denselben verliuft; an
der Dorsalseite des Fassgelenks, wenn man Bindetouren tiber das
untere Ende der Schienen und iiber das Gelenk gefiibrt hat; am
untern Rand der untersten Heftpflastertour, die die Schiene fixirt,
sowic am obern Rand der Schiene,  Bei einiger Aufmerksamkeit
ist jedoch das Entstehen von Decubitus leieht zu vermeiden.

Lisst man den Verband 8 bis 14 Tage lang, ohne ihn ab-
zunehmen, liegen, so kann c¢s zu ziemlich erheblichem Qedem
aufl der Dorsalseite des Fusses kommen, das aber ohne Bedeu-
tung ist.

Pes equinus. Patient liegt auf dem Bauche; der Unter-
schenkel reicht frei liber das Ende seiner Unterlage heriber. Ein
Eisendraht von 3 mm Dicke oder Bandeisen 2,3 cmt breit, 2 mm
dick, wird U-formig so gebogen, dass die Biegung ctwas flacher
als die hintere Hilfle der Circumferenz der Mitte des Unter-
schenkels ist, und dass die beiden Schenkel, soweit sie iiber die
Vorderseite des Unterschenkels hervorragen, ungefihr der Linge
des Fusses entsprechen.

Dann legt man auf die Hinterfliche des Unterschenkels, je
nach Belicben auch bis zur Mitte des Oberschenkels hinauf, nach
unten bis zum untern Ende des calcaneus eine diinne Lage Gyps-
hanfstreifen, in der Mitte des Unterschenkels so breit, dass fast
die Hilfte der Circumferensz dessclben bedeckt ist.

Hicrauf wird der Biigel auf die Schiecne gelegt und daraber
so viel Gypsstreifen, als zur Anfertigunyg ciner gentigend starken
Schiene erforderlich scheinen,
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Nach Erstarrung des Gypses konnen zur bessern Fixirung
der Schienen Heftpflasterstreifen nach Art ciner Dolobra repens
um die Schiene und Extremitiit gelegt werden, die aber nicht
tiefer, als pis einige cmt oberhalb der Malleolen zu licgen kom-
men diirfen, da sie sonst Druck iiber dem Fussgelenk veranlassen.

Nun wird die Schience durch Flanellbinden an die Extremitit
anbandagirt. Die Bindentouren, die ither das Fussgelenk fiihren,
darfen nicht fest engezogen werden, wwm dem Fuss fir Dorsal-
flexion freien Spielraum zu lassen.

Hieraufl folgt das Anlegen der Gummiziige. Man begiunt an
dem einen Eisendrahtschenkel, geht abwiirts um die Fusssohle
herum, aufwirts zum andern Schenkel. Dabei kommt es darauf
an, nicht sogleich einen zu starken Zug auszuiiben, da zu leicht,
auch ohne dass die Patienten iiber zu grosse Schmerzen klagen,
unangenchme Druckerscheinungen auftreten kinnen.

Falls die Gummistreifen Neigung haben, sich aul der Fuss-
sohle zu verschieben, wiid, wie oben bemerkt, ecin der Binden-
breite entsprechender Heftpflasterstreifen um den vorderen Theil
des Fusses herumgefiibrt, der so zusammengelegt ist, dass nach
beiden Seiten {(also fir Fusssohle und Guminizug) eine Klebseite
zu liegen kommt.

L. K. J. Nr. 4183. Emil Goronzi. Gutsbesitzerssohn, 6 J.
alt, aufgenommen 26. 10. 75, Hochgradige congenitale pedes varo-
cquini. Bereits seit 3 Jahren mit Tenotomicen, Gypsverbin-
den und Maschinen behandelt,

Stat. praes. Beide Beine hochgradig atrophisch, besonders
die Unterschenkel. Wenn Pt. fest auf den Beinen stehl, bertihren
beide Fussriicken den Boden, die Fusssohlen sehen nach oben
und elwas nach innen. Eine Verlingerung der fibula nach unten
wiirde fast mit dem innern Fussrand zusammenfallen. Die Fersen
beriihren beim Stehen den Boden nicht, sondern bleiben etwa
1'/a emt von ihm entfernt. Bei horizontaler Lage fallen beide
Fisse fast rechtsinklig nach innen. Dabei isl zu constaliren,
dass, wihrend Ferse und grosse Zehe dic Unterlage beriibren, der
zwischenliegende Theil des inneren Fussrandes in stark con-
vexem Bogen sich von der Unterlage abhebt. Bei dem Versuch,
die Fusse in normale Stellung zu bringen, liegt der meiste Wider-
stand an den vergrisserlen Malleolen, Sensibilititsstérungen sind
nicht vorhanden,

L. 11.  Durchschneidung der fascia plantaris; Glycerinpflaster,
leichler Verband,
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10. 11, In Narcose werden die Fisse in moglichst normale
Stellung gebracht und durch dorsale Gypsschienen fixirt.

16, Bl Tigliches Entfernen und Wicederanlegen der Schie-
nen, uwm die Hautpfiege berucksichtigen zu kénnen,

5. 12, Leiclite Druckrothe auf dem Dorsum pedis, Watle-
polsterung an dicser Stelle.

12. 12, Pt. erhidlt Vollbider; daneben die Schicnenbehandlung,

L. 1. 76, Die Schicnen werden entfernt, da auf Fussriicken
und Achillessehne verdiichtige Rothung eingetreten.  Bider wer-
den fortgesetzt, Flancllbinden-Einwickelung,

13, 1. Es werden Schienen angelegt, die sich oberhalb der
Molleolen nacli Aussen und nach Oben vom Fusse enlfernen;
gegen diese freistehenden Enden werden die Fiisse miltelst Bin-
den angezogen, Um die Stellen, von welchen aus die Schienen
vom Unterschenkel abbiegen, vor Decubitus zu schiitzen, werden
dort cigens zu dicsem Zwecke construirte kleine Luftkissen auf
dic Haut gelegt.

1. 3 Diese Schienen, betrelts Stirke, Biegung mchrfach
modificirt, haben sich deshalb nicht ausreichend bewihrt, weil
gic zu schwer und breit gemacht werden mussten, um dem Zuge
genigenden Widerstand zu leisten, und sie sich in Folge dessen an
den stark atrophischen Unterschenkeln nichit fixiren liessen; sie san-
ken vermoge jhrer Schwere stets nach Aussen. Andererseits hatte
sich das Anbandagiren des Fusses mittelst Binden auch nicht
bewiihrt, es werden dalier jetzt Heftpllasterstreifen dazu gebraucht,

1. 4. Das Heflpflaster hat sich bewihrt, nur ist es nicht
gelungen,. die Schienen geniigend zu fixiren. Es wurden daher
neue Schienen (dorsal und lateral gelegen) angefertigt, die bis
zur Mitte des Oberschenkels hinaufreiehten.

12. 4. P. klagt iiber Schmerzen am Kopfchen der Fibula;
die Haut besonders am rechiten Beine gerilhiet,  Empl. Cerussae.
Die Schicne bier nur lose anbandagirt.

3. 5. Das Resultat trotz der grisslen Bemiihungen noch
inuner schlecht; links vur geringe, rechis fast gar keine Stellungs-
verbesserung.  Grund jedeofalls darin zu suchen, dass die Schic-
nen zu oft gewechsell werden mussten,

8. 6. In den lelzten Wochen mussten die Schienen zeitweise
gunz weggelassen werden, da an mehreren Stelien verdachtige
Druckrothe auftrat,

15. 7. Auf beiden patellae und unler beiden dussern Malleo-
len Decubitus.  Empl. Cerussae.  Die Schicnen bleiben fort,
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Der Hussere Fussrand wird jederseits durch Heflpflasterstreifen
gegen den Unterschenkel angezogen, Bider fortgesetzt, Dt ist
tagiiber im Garten.

3. 9. Decubitusstellen verheilt. Haut noch zu zart, um wie-
der Schienen anlegen zu diirfen, Der Heftpflasterzug hat keinen
Erfolg gehabt

5. 10, Withrend bisher simmtliche Schienen dorsale und
laterale waren, soll nun versucht werden, Schienen anzufertigen,
die auf die hintere Fliche der Extremiliten zu liegen kommen,
Pt. nimmt zum Anlegen der Schiene Bauchlage ein, die Schienen
reichen von der Mitte des Oberschenkels bis 3 cmt oberhalb der
Mallcolen.  An ithrem obern und untern Ende wird je ein starker
Eisendraht eingegypst, der sich in einer Entfernung von 10 bis
12 cmt nach aussen von der Scliene rechtwinklig nach oben
umlegt und dort in einen nach dem Rumpfe zu offenen Haken
auslauft. Wo die Schiene unten aufhort, wird ein kleineres Luft-
kissen zwischen diese und die Haut gelegt. Nun werden circa
2 queifingerbreite Heftpflasterstreifen an 2 emt breites Gummi-
band genidht und die um die vordere Hilfle des Fusses gelegtean
Heftpflastersreifen {(an jeden Fuss einer) an den dem Fuss zu-
nichst stehenden Hoken befestigt. Die um die Ferse gelegten
Streifen werden an den oberhalb des Kniees befindlichen Hacken
angebracht. — So wird der ganze Fuss nach aussen und oben
gezogen und auch der Hohlfussstellung entgegengearbeitet. Um
letzteres noch intensiver zu Kkonnen, werden beide Beine in
einiger Entfernung von einander von aussen her an je einen Bett-
rahmen befestigt, so dass Pt. nicht im Stande ist, sie dicht neben
einander zu legen. Dann wird um jeden Mittelfuss ein Hefi-
plasterstreifen gelegt, und diese mil einander (also zwischen den
Fiissen) durch ein starkes Gummiband verbunden, so dass hier
das Streben besteht, die Mittelfiisse einander nach innen zu
nihern, wihrend die 4 {an jedem Fusse 2) der beschriebenen
Streifen, Vorder- und Hinterfuss nach aussen ziehen.

23, 3. 77. Diese zuletzt beschrichenen Schienen und Ban-
dagen hat P. bis jetzt getragen. Etwa alle 4 Wochen sind dic
Streifen erneuert worden und bei jedesmaligem Wechsel erhielt
Pt. ¢in Bad. Es ist nirgends Decubitus entstanden. P(. hat nie
iiber Unbequemlichkeit geklagt. Vor 4 Wochen sind zum 1sten
Male Gehversuche gemacht worden, wobei man berechtigt war
die Hoffnung auszusprechen, dass es nun bald gelingen wiirde,
durch Anlegen Burow’scher Sandalen das Gehen in normaler
Weise za ermiglichen,
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bie iiberaus atrophischie Unterschenkel-Musculatur, die auch
zeitweise galvanisch behandelt wurde, ist allerdings noch nicht
im Stande, dic Fisse activ in normale Stellung  zu  bringen,
jedoeh gelingt dies links in schon ziemlich hohem Grade.

15. 4. Pt legl Burow’sche Sandalen anj, kann jedoch noch
nicht mit ihnen gehen.

26. 4. Pt. hat cs bereits dahin gebracht, auch ohne Unter-
stiitzung mit den Sandalen ziemlich schnell und sicher zu gehen.

30. 4. Pt. verlisst die Klinik. Die Fisse stehen auch nach
Abnahme der Sticfel fast normal.

2, K.J.W. 4571, Lina Borowsky, 2Jahre alt, Arbeiter-
kind. Ree. 9. 1. 77. Angeborener doppelter pes varo-equinus,
Stat. praes.  Krifliges Kind, beide Fiisse stehen in hochgradiger
Supinationsstellung; beim Gehen tritt P. mit dem untern Fuss-
rande und dem demniichst folgenden Theile des Fussriickens aufl;
auf letzterem artificielle Schleimbeutel in der Gegend des Capet.
metatars. ¥V ound Sustenlac, tali. :

12. 1. Tenctomie der Achillesschne beiderseits,

16. 1. Hintere Gypsschienen von der Mitte des Oberschen-
kels bis in die Gegend der Malleolen.  Am untern Ende wird ein
Eisendraht eingegypst, um durch Zug mittelst clastischer Binden
eine Stellungsverbesserung zu erzielen.

20. 1. Statt der Gummibinden werden Heftpflasterstreifen
zur Fixirung der Fisse angewandt.

25. 1. Bereits bedeutende Stellungsverbesserung zu consta-
tiren. Io Narcose werden die Fiisse in noch giinstigere Stellung
gezwungen und durch dorsale Shienen, die bis zur tuberos. tib,
reichen, fixirt.

3. 2. Erneuerung der Schiene in fast normaler Stellung des
Fusses. Keine Druckaffection der Haut.

20. 2. Fisse in ganz normaler Stellung durch dorsale
Schienen fixirt.

1. 3. Auch beim Entfernen der Schicnen bleibt last normale
Stellung der Fiisse. Die Schienen werden wieder angelegt. P,
geht umher.

20. 3. P. erhilt feste Schniirstiefel mit innerer und #dusserer
Seitenschiene,

27. 3. P. wird mit weiterer poliklinischer Beobachtung als
geheilt entlassen.

3. K. J 4054, Franz Hantel, 14 Jahre alt, Besitzerssohn
Rec, 2.4.75 Angeborener doppelseitiger Hohlfuss, rechts stirker

G
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ausgesprochen als links, combinirt mit geringem Grade von pes
equinus.  Beiderseits fascia. plaut. stark gespannt.

13. 5. Subcutane Durchirennung der Fascia plantaris beider-
seils,

18. 5. Vordere Schicne bis zur tuberos. tib. hei maoglichster
Geradestellung des Fusses,

21. 6. Da bei der bisherigen Schiene fiir den rechien Fnss
kein geniigender Zug nach aussen und zugleich naech oben staft-
findet, erhiilt P. fir denselben eine neue Schiene, die in 2 Gabeln
ausliuft in der Art, dass die eine, dorsale, in der Liingsaxe der
Extremitit verlaufend, sich elwa 5 cmt. iiber der Zchepspitze
in nach oben convexem Bogen erstreckt, die Iaterale in Nacherem
Bogen bis iiber die Ferse reicht.  Der Fuss wird dann durch
Gummibinden nach dem freistechenden Sehicnenende angezogen
und so cin davernder Zug ausgeiibt.

24. 5. Die Schiene driickt am condyl. extern. weshalb eine
neue angelegt wird, die an dieser Stelle eine Aushiegung erhiilt.

2. 6. Wesentliche Verbesserung der Fussstellung beiderseits,
weshalb P. bereits auf scine Entlassung aus der Klinik besteht,

4. P. K. JONMO1, Emil Schwarz, 4 Jahre alt, Schuh-
macherssohn.  Rec. 17. 6. Tenotomic der Achillessehne,  Pes
varo - cquinus paralvticus sinister.

20. 6. Klumpfussverband in der Seite 93 angegebenen Weijse.

27. 6. VYerband wird erneuert.

3. 7. P. erhiilt einen Schaiirstiefel mit innerer und Husserer
Seitenschiene und Riemen dber die Dorsalseite des Fussgelenks,
Dic normale Fuossstellung warde in 13 Tagen erziclt.

5, P K. Jo 1526, Maria Kullack, 6 Jabre alt, Kreis-
sekretairs Kind. Ree. 19, 6.

Angeborner pes varo - equinus dexter.  Bereils frither mit
Tenotomie und Verbiinden behandelt,

1. 6. Tenotomic der Achillessehine und der faseia plantaris.
Patientin crhiell 3 Verbiinde in der Seile 23 beschriebenen Art,
Den 20 am 4 7, den 3 am 10, 7. Am 18. 7. Schniirstiefel,
Behandlungsdauer 29 Tage. i

6. K. J. N. 1527. Schoene¢ Pab elinsky, 11 Jahre alt,
Handelsmanns Kind. . war bis zum 4. Jahre gesund, Diagn.
Pes varo - equinus paralylicus sinister.

19. 6. Tenotomie der Faseia plantaris und des tendo Achillis.
Patientin erhielt am 22, 6. den 1., am 27, 6. den 2. Verband,
am 18. 7. war der Fuss soweit zur Norm zuriickgefihr, dass
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1. 2. Da vun Sciten der tiberaus dangstlichen Eltern ein zur

Heilung erforderliches operatives Eingreifea nicht gestaltet wird,
* wird der Versuch gemacht durch Gypsschienen, die an der Innen-
seite von der Kniegelenksgegend bis. zu den Malleolen verlaufen
und an der Stelle der Conecavitit iiber cin Polster gefiihrt sind,
wie durch nachfolgende strafl angezogene Gummibindentouren, den
verbogenen Schenkel gegen die Schiene anzuzichen,

8. 3. Die Bindentouren sind tiaglich straffer angezogen worden,
oline dass P. Beschwerden gehabt hat, doch ist beiderseils
nur ganz unbedeutende Verbesserung erzielt worden. P. wird
auf Wunsch der Eltern aus der Klinik entlassen, nachdem ihm
Schoiirstietel mit doppelseitigen Schicnen angefertigt sind.

8. K. J. 4485, Wilka Blau, 7 Jahre alt, Oberinspektors-
sohn.  Ree. 6. 10, 76. P. ist bis zum zweiten Jahre gesund ge-
wesen, im 3. bildeten sich Zusammenzichungen im Knie- und
Fussgelenk aus mitl Schwiiche der Extremitiiten, so dass P. das
Gehen allmiihlich einstellen musste.  In letzter Zeit besserte sich
der Zustand wieder etwas, so dass P. Gehversuche anstellen
konnte. Stat, priis. Beide Beine im Knie bis zu einemi Winkel
von 120 Gr. flectirt, beide Fusse in exquisiter Spitzfussstellung.
Die Mm. biceps, semimembranosus, tendinosus lassen sich als
stark angespannte Striinge durchfiiblen.  Achillessehnen stark ge-
spannt.  Wird der Knabe gehalten, so geht er hicht unsicher,
die Beine schleudernd.  Sensibilitit normal.

7. 10.  An beiden Unterschenkeln Extensionsverbinde.

15. 10. Streckung bereits bis zum Winkel von 150 Gr. ge-
lungen. Dorsale Gypsschicnen, nachdem etwas forcirle Extension
angewandt ist.

15. 11, Die Schienen sind zweimal erncuert,  Streckung fast
vollstiindig gelungen.  Gehversuche jetel efwas sicherer. jedoch
ist P. noch immer nicht Herr seiner Glieder.

20. 11. Beiderseitige Tenolomie der Achillessehinen,

a1 |

Schuiirstiefel bestellt werden konnten, Behandlungsdaaer bis zur
Entlassung 6 Wochen.

7. K. N 3953, Anfon Konigsmann, 4 Jahre alt, Bickers-
sohn,  Ree. 206, 1. 75, Vom 1. Jahre ab zonchmende rhachitische
Verbiegungen der Unterschenkel. Stat. praes. Gut geniihrter
P, zeigt ausser stark aufgetricbenem Adomen, verdickten Epi-
plhysen der Vorderarme und Rippen, liusserst stark convex nach
aussen und vorne gekriimmte Untersclienkel; der linke beinahe

winklig geknickt. l

|

|
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26. 11. Dorsale Schicnen fixiren die Fiisse in normaler
Stellung.

5. 1. Es ist gelungen, die Fiisse in rechiwinklige Stellung
zu den Unterschenkeln zu bringen. P, kann beliebiege Bewe-
gungen mit den Fissen ausfiihren.

25. 1. Das linke Knie wieder elwas flectirt, es wird gerade
gestreckl und durch cine dorsale Schiene fixirt.

15. 3. Knie und Fussstellung normal. P. erhilt einen Stiitz-
apparat fir beide Beine.

29. 3. P. ist im Stande zu steben und mit leichter Fihrung
zu gehen.  Die Unsieherheit zum grissten Theile geschwunden,
Beine und Fiisse in normaler Stellur g. P. wird entlassen.

9. K.-J Nr. 4503, Gotifried Cristall, 18 Jahre alt, Knecht,

Seit 2 Jahren ohne bekannte Ursache, Schmerzen und An-
schwellung des rechten Kniegelenks. Nach 6 Monaten Nachlass
der Symptome aber genu valgum Stellung. die allmiiblich hoch-
gradiger wurde.  Stat. pris. Rechtes Bein zeigt genu  valgum
Stellung von 140° Die Patella ist nach aussen verschoben.
CondslL intern femor. et tibiae stark prominirend. Beim Gehen
hinkt P. erheblich, wobei er mit dem rechten Beine im Kunie so
weit nach Innen umbiegt, dass dic vordere Fliche des rechien
Kniees den innern Rand des linken beriihrt.

27. 10. Laterale Schiene am Knie iber ein Polster geftihrt;
dann durch elastische Binden permancnter Zug des Kuiees gegen
die Schiene.

9. 12, Bedeutende Yerbesserung der Winkelstellung, forcirte
Streckung und Fixirung durch dorsale Schiene.

15. 1. Geradestellung erreicht. P. wird mit Stiitzapparat
entlassen. —

10. K.-J. Nr. 4210, Wilhelmine Brimer, 16 Jahre alt,
Dienstmidchen, Ree. 8. 11. 75. Vor 3 Jahren nach einem Fall
auf das rechte Kuic leftige Schmerzen, daun Anschwellung.
Nach einigen Wochen Nachlass der Sy mptome, jedoch allmihlich
zunehmende Contracturstelung.

Stat. priis. Kriiftiges Individium. Rechter Unterschenkel zum
Oberschenkel flectirt in einem Winkel von 160° Der Unter-
schenkel stark abducirt, dic Kniegelenksgegend springt nach
Innen hervor.

19. 11. Brisement foreé gelingt nur zum Theil, daher per-
manente Extension mittelst dorsaler mit Drahtringen zum Auf-
hiingen der Extremitil versehener Schicne, nachdem zuvor dic
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zur Extension erforderlichen Heftpfiasterstreifen an dem Unter-
schenkel fixirt sind.  Gewicht allmithlich zunehnmend bis o zu 5 K.

1. 12, Kniegelenk schmerzivei.  Gonlractur geringer.

1. 1. Contractur beseitiglt,  Dorsale Sehicne zur ivation
des Gliedes in Extensionsstellung,  Poosteht auf

20. 1. P. wird mit leichler dorsaler Stitzschicne entiassen:
sie geht gut.

11, K.-J, Nr. 3986, Heinrviette Arond(, 43 Jadve all, Ar
beiterfrau.  Reeo 130 750 Seit 2 Monalen bestebende Luxatio
cubiti sinistri.  Yorderarm zum Oberarm flectivt in cinem Win-
kel von 163°  Activ keine Beweglichkeit, passiv nur in cinem
Winkel von wenigen Graden.

Bei elnerr Repositionsyversueh o der Nareose Fractue des
olecranon.  Dorsal-laterale Gypssehiene mit Ringen zum Aufidin-
gen der Extremitit, Extensionsverbond,  Fis,

2.3, Arm wird cub in Extension erhalter,

12, 3. Olecronon angeheiil, Bel gzeringen Flesiousserzuehe
abermalige Trennung, Do eine Reposition zu unwahirscheinhed
ist, der Patientin aber daran liezgt, sehneil entlassen zu werden, <ol
nur cine ginstizere Armstellung in Aussicht genomimien werden,
Per Arm wird daber in missiger Flexdonsstellung auf ciner i ps-
schiene fixirt, die am_ Huomwerus hinten, am Vorderarm auf das
Dorsum zu liegen kommt.

20. 3. Zweiter Verband in  stiirkerer Winkelstellunzg i
Beriicksiehitigung der Supination des Voeoderarms und der Hand,

3. 4 DPritter Verband bel rechbwinkliger stethune,

13, 4. Powird entlassens Der Arovist wenieslens i missigens
Grade brauchbar; es bestelhd geringe Beweglichhelt im Hlleubogen-
gelenk,

12, K, 3N 2050 Martha Hovig, B dabre ait, Ganners-

tochter. Rec. 21 1. 76, P, spiclte wm die Plingstzeil 73, nur

mit cinem Hemde bekleidet, am Feuer, Das Hemde wurde von
den Flammen erfasst und P zow sich bedeatende Brandwunden
an der rechten Kirperseite zu.

Bei der Heilung stellte sich der rechte Unferarm zuny Ohbe
arm in Contracturstellung, dic in der letzten Zeit zuzenonunen hai,

Stat. pris. Krftices Kind.  Aul der rechten Thoraxhilfte
und am Riicken eine Reihe strobiizer Narben,  (Den genaueren
Sitz tbergehe ich, da dieselben nichl Gecenstand der Sehienei
behandlung waren)  Am rechten Arnr ist die ganze mediane
Fliche von ciner Narbe eingenommen, welche am Unterarm viel
leicht 4 ¢in oberhalb des proce. sthloideus radii beginnt nnd fast

F
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bis zam Kopf des humerus reicht. Der Unterarm ist durch dije-
selbe zum humerus spitzwinklig flectirt, die Elienbogengegend
erscheint verbreiteri.  Beim Versuch, den Unlerarm zu strecken,
spannt sich die Narbe strail und es gelingt nur unter grossen
Anstrengungen, einen Winkel von 90 Gr. zu crreichen. Dabei
platzt die Narbe an mehreren Stellen ein.  Active Bewegungen
unmdoglich; Oberarm im Schultergelenk frej beweglich.

26. 1. Gypsschiene an der hintern Fliche des humerus iiber
den Ellenbogen hinausgehend und dann rechtwinklig umbiegend
und parallel demm Unterarm verlaufend.

An der VYolarfliche des Vorderarms wird eine (uttapercha-
schiiene angelegt, die genau der Form des Armes entspricht.
Durch eine Bandwo in welehe ¢in Gummiring cingeschaltet ist,
wird der Unterarm an das freie Schicnenende angezogen,

Der Guttaperchaverband soll den Druck der Bandage auf
cine grissere Fliche vertheilen,

1. 2. Die Gypsschience hat an dem kurzen Oberarm zu wenig
festen Halt, auch drickt sie auf das Olecranon, wo bereits ein
kleiner Deeubitus  entstanden  ist, der mit Ln". Diachyli ver-
bunden wird.

10. 2, Decubitus verheilt. Es wird eine Schiene angelegt,
die bis tiber die scapula hinaus zur Wirbelsiule reicht. Ausserdemn
wird das Olecranon durch cin kleines Luftkissen vor Druck
geschiitzt.

1. 3. Die Schiene wird tiglich abgenonimen und wieder
angelegt mit jedesmaliger stiirkeren Anspannung des Gummiringes,
An der Narbenkante kleine Einrisse.  Zur Erweichung der Narbe
LKindlung derselben und Streichen mit beélten Fingern.

15. 3. VYorderarm zum humerus elwa in einem Winkel
von 120 Gr. Die Hand har Neigung in Pronations stellung iiber-
zugehen, s wird desshalb statt  der Gutlaperchaschiene ein
Heftpflasterstreifen umgelegt, der beim Aunzichen die Hand mehr
supinirl, in diesen wird ein Gummiring eingeschaltet.

3. 4. Cuter dem Heftpflaster ein Decubitus von Haselnuss-
grisse; vs muss deshalb vorliulig von der Zugbel:andlung Abstand
kenommen werden. Der Arm wird auf eine lateral angclegte
Schiene fixirt, wmn der erreichten Stellungsverbesserung  nicht
wicder verlustig zu swerden.

28. 4. Decubitus vernarbt. Die Zugbehandlung wird wieder
aufgenommen,

12. 5. Arm vollkommen gestreckt, Narbe weich und nache
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giebig, aber noch immer Neigung zur Contraction.  Verband
wird heibeballen,

30. 3. Unterhalb des proe. styloid. rad. durch den Druck der
Guttaperchaschiene kleiner decubit., weshalb der Verband ent-
fernt wird. Das Kind wird angchalten, den Arm zu strecken
und zu beugen; trotzdem nimmt der Arm wieder Flexions-
stellung an.

27. 5. Decubitus fast verhicilt.  P. ist im Stande Bewegungen
im Ellenbogengelenk von einem Winkel von 30 Gr. bis 120 Gr.
auszufihren.  Weitere Streckung nur mit Gewalt und unler
Schmerzen miglich.

16. 6. Decubitus verheilt,  Wiederum Gypsschicne nach
voriger Art nebst Zugvorrichtung, Da sich die Narbe in der
Ellevbogenbeuge  stark spannt, werden 10 bis 12 Incisionen
senkrecht zu ihrer Liingenausdehnung gemacht.

22 6. Incisionsstellen mit Schorfen bedeckt. Arm fast voll-
stindig extendirt. Bei Entfernung der Schiene riickt der Arm
nur wenig in Flexionsstellung zuriick.

Es ist jedoch bei gestreckter Armstellung nicht moglich die
Hand zu supiniren, weil der Narbenstrang cinen entgegengesetzien
Zug ausiibt. Bei stirkeren Versuchen dieser Art dreht sich der
Arm um das Handgelenk. Um bessere Handstellung zu erreichen,
wird cine Gypsschiene gemacht, iholich der letzteren, mit dem
Stiitzpunkt an der reehlen Thoraxseite, aber ausserdem it ciner
untern Schiene des Oberarms bis zum Ellenbogengelenk , aufl
welche dieser sich stiitzen kann.

In die Hohlhand wird cin Wattebausch gelegt und auf diesem
dic Hand mit Binden fixirt, um an il als grosserer Kugel die
Rotation wirksamer ausfiihren zu kionnen.  Aul dicsen Verband
wird von der Ulnarseile iiber dic Radialseite nach Aussen ein
Heftpfiasterstreifen fixirt, dieser durch einen Gummiring an die
Gypsschiene angebracht und so der Arm extendirt und dic Hand
mehr und mehr sopinirt,

1. 7. Die Hand steht in Supination, der Arm ist vollstindig
extendirt.

5 1. Der Arm wird in Exlension fixirt durch eine Schicne,
die von der Schulter bis zu den Fingerspitzen recicht. . hat
keine Beschwerden,

4. 7. P. triigt noch diese Schicuen. Der Narbenstrang ist
viel weicher geworden.  Auch pach Enlfernung der Schicue bleibt
der Arm in Exicosion,

20. 7. Incisionen vollstiindig geheilt.  Narbe weieh,

L
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200 70 P kang den Armeogat flectiven und  extendiren. Die
Natbe ist oganz o weich, Poowird als geheilt entlassen mit der
Verarduung, ¢-2 Schitene noch einige Zeit zu tragen.  Ausserdem
sallen fleissig active und  passive  Bewegungen  vorgenommen

werden,




T hhescel).

Bei operativer Behandlung der Pscudarthrosen ist die
Resection der DBruchenden mit Knochennaht dem Ein-
schlagen von Elfenbeinzapfen vorzuziehen.

Di¢ Ausspiiblungen des Genitalcanals nach der Geburt
mit desinficirenden Losungen sind das beste Mittel zur

Verhiitung des Puerperalfichers.




VimTa.

Ieh Reinhold Unitcrbderger, geb, zu Widminnen am 7. Februar 1853,
besuchte das Gymnasium =y Lyck, das ick Ostern 1872 mit dem Zeugniss
der Reife verliess. IHicrauf studirte ich in Kénigsberg Medicin, bestand
=u Ostern 1§74 das tentamen physicure und im Prifungsjiakre 187677
das medicinische Staatsevamen.  Nachdem ich meiner Militairpflicht geniigt,
absolvirte (ch das cxamen rigorosum om 29. Mdrz 1878 wund bin vom
1. April k. a. als Assistenzarzt an der hiesigen Koniglichen geburtshilflich
gynackologischen Universitiitsklinik angestellt.

Wéhrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen und Kliniken
Jolgender Herren Professoren:

Benecke, Burdach, Graebe, Gruenhagen, Hildebrandt, Jucobson,
Jaffé, Moser, Millcr, Naunyn, Neumann, Samuel, Schinborn, von
Wittich, Zaddach,

Allen diesen Herren meinen aufrichtigsten Dank.






Erklirungen der Figurentafel.

Fig. I. Schiene fiir pes cquinus.
Fig. [I. Dieselbe Schiene anbandagirt.

Fig. IIl und V. An der Inneunseite des Unter chenkels ver-
laufende Schicnen fiir Klumpfuss, durch Heftpfiasterstreifen fixirt,

Fig. IV., VI und VIII. Dieselbe Schicne anbandagirt.

. Fig. VII. Aeussere Schiene fiir die Nacht mit Hilse fiir
den Fuss.
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