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Die Skoliose zu heilen ist eine der schwierigsten
Aufgaben der praktischen Chirurgie. Die fiir die Behand-
lung dieser Krankheit angegebenen Methoden und die hei
ihr gebrauchten orthopadischen Maschinen sind gerade so
mannigfach, wie die iiber dic Aetiologie dieser Erkran-
kungsform bestehenden Theorieen. Auch in der Skoliosen-
behandlung macht man wieder die Erfahrung, dass die
Heilung einer Krankheit um so schwieriger ist, je mehr
Methoden dafiir in Vorschlag gebracht werden.

Alle bis vor kurzer Zeit empfohlenen, meist mit Hiilfe
von Streckbetten, Geradehaltern und #hnlichen Apparaten
geiibten Behandlungsweisen hatten nun wenig nennens-
werthe Erfolge aufzuweisen.

Im Jahre 1876 versfientlichte der New-Yorker Chirurg
Lewis A. Sayre eine ncue Behandlungsmethode der
Wirbelsiiulenerkrankungen.  Dicselbe ist geradezu Epoche
machend in diesem Gebiete der Chirurgie geworden. Eine
ganze Reihe von in allen Cultursprachen erschienenen
Beschreibungen und Kritiken beweist, welch’ grosses Inter-
essc allseitig in #rztlichen Kreisen derselben entgegenge-
bracht wird.

Speciell iiber die ersten Erfolge, welche in der Be-
handlung der Kyphose mit der neuen Therapie erzielt
worden sind, habhen zahlreiche englische Chirurgen, wie
namentlich Berkeley-11i11, Barwell, Barker und Deut-
sche, wie llueter, v. Langenbeck, Brandis, Walzberg,
Yogt, ¥. Busch, Witteclshofer berichtet. Auch aus der




6

Bonner chirurgischen Klinik hat Madelung von den Re-
sultaten, welche hier bis zum October 1878 erreicht wurden,
Versffentlichung gemacht!). Auch scine Arbeit beschéftigt
sich vorzugsweise mit der Therapie der Kyphosen.

Seit October 1878 ist selbstverstiindlich eine weit be-
deutendere Anzahl Kyphotischer und Skoliotischer hier
in der Bonner Klinik nach Sayre’scher Methode behan-
delt worden.

Durch die Giite des Herrn Geh. Medicinairaths Prof.
Dr. Busch hierselbst war es mir vergonnt, vom 24. Juni
vorigen bis zum 1. Juni dieses Jahres, an der Behandlung
vieler kyphotischer und einer grossen Reihe skoliotischer
Patienten beobachtend Theil zu nehmen.

Ganz besonders iiber die Resultate der Behandlung
der letztgenannten Kranken Mittheilung zu machen, schien
mir geeignet, und will ich im Folgenden versuchen, die
Erfahrungen aus der Bonner Klinik iiber die richtige An-
wendung der Sayre'schen Therapie bei Behandlung der
Skoliose und die bis jetzt damit hier erzielten Erfolge zu
referiren.

Die Behandlung der Skoliotischen, wie sie Sayre
anempfichlt, besteht bekanntlich kurz in Folgendem. Die
Patienten werden in einer mit recht breiten, innen ge-
polsterten Riemen versehenen Glisson’schen Schwebe an
Kopf, Kinn und Achseln befestigt ?). Dann zieht man sie
mit Hiilfe eines Flaschenzuges in die Hohe, ldsst das Ge-
wicht der unteren Korperhilfte die Verkriimmung moglichst
gerade ziehen und legt nun um den Thorax einen Gyps-
verhand. Ist derselbe erhiirtet, so wird der Patient aus
der suspendirten Stellung befreit. Die Gypsjacke verhin-

1) Ucher die Sayre’sche Methode der Behandlung von Wirbel-
sinlencrkrankungen.  Berl. klin. Wochenschrift. 1879. Nr. 5.

2) Ausfithrliches dariiber s. Walzberg, ,Sayre's Gypsjacket®.
Berl. klin. Wochenschrift. 1879. Nr. 19,
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dert durch ihr stets enges, genaues Anliegen das Wieder-
einsinken der Wirbelssule.

Vortheile und Nachtheile der Sayre’schen Gypsver-
binde sind geniigend hiufig besprochen worden. Von Allen
wird anerkannt, dass der Gypspanzer zwar ein sehr gutes
Retentionsmittel fiir die Skoliose bildet, dass er aber doch
an dem grossen Nachtheil leidet, dass er nicht amovibel
gemacht werden kann. Die streng nach Sayre behandelten
skoliotischen Patienten miissen also wochenlang ohne Pflege
der Haut in dieses enge Corsett eingeschlossen bleiben.
Uebungen der Riicken- und Brustmuskeln sind unmdglich.

Sehr bald hat man deshalb versucht, an Stelle der
Gyps- abnehmbare Jacken zu setzen, und es war der Eng-
Iander Cocking, welcher die hierzu in hohem Grade ge-
eigneten Poroplastic- felt-Jacken erfand.

Ueber die von Beely in Konigsberg angegebenen,
durch eingelegte Charniere abnehmbaren Gypsverbinde
habe ich keine Erfahrung.

WicMadelung erzihlt, sind die Cocking’schen Jacken,
die frither aus England bezogen werden mussten, seit Anfang
dieses Jahres aber auch von dem hiesigen Instrumentenfabri-
kanten Irn. Eschbaum verfertigt werden, in der Bounner
Klinik im Gebrauch. Das Verfahren wurde seitdem genan
so fortgesetzt, wie es dort beschricben ist. Nur haben wir
natiirlich bei der vielfachen Anwendung manchen prakti-
schen Handgriff kennen gelernt. Auch sind wir in Bezug
auf den Schutz der Patienten gegen die grosse Wirme der
anzulegenden Filzjacke, das bessere Erhirten derselben etc.
nach und nach zu immer neuen Verbesserungen gekommen.
Um diesclben in Kurzem wiedergeben zu konnen, sei es
mir bier vergonnt, die Art, wie jetzt in Bonn das Anlegen
eines Filzkuirass stattfindet, zu demonstriren.

Der Patient wird zunichst mit zwei Flanelljacken be-
kieidet. Dieselben schiitzen sowohl vermdge der doppelten
Zeuglage, als auch der zwischen beiden befindlichen Luft-
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schicht den Korper gegen die hohe Temperatur des durch
Wirme erweichten Filzes. Nachdem dann der Kranke an
einer in Centimeter getheilten Holzstange genau gemessen
ist, wird er, mit Kopf und Armen in einer Glisson’schen
Schwebe befestigt, mittelst eines Flaschenzuges in die Hihe
gezogen. Inzwischen ist der Filzjacke in einem mit Gas
geheizten Ofen dic néthige Weiche und Biegsamkeit gege-
ben worden. Nun wird dem Patienten nach etwa 2-—3
Minuten langem Hingen, wihrend welcher Zeit die ge-
kriimmte Wirbelséinle sich moglichst gerade gestreckt hat,
von hinten der Panzer umgelegt. Der mittlere von den
drei vor dem Patienten Stehenden erfasst mit seiner rech-
ten Hand die beiden tiber die Schultern gehenden Riemen
und zieht dieselben straff an. Zu gleicher Zeit unterstiitat
er mit der anderen seinen linken Nebenmann, die rechte
Hilfte des Kuirass vorn genau und glatt anzulegen. Ist
dies geschehen, so wird die Hilfte an langen, in den
Schnallen befestigten Bindenziigeln von dem dritten, zur
Linken des Patienten vorn postirten Assistenten fixirt.

Nun erst wird vorn die linke Hilfte iiber die erste
gezogen. Hinten bemiihen sich 2 Gehiilfen mit Hiilfe ihrer
Hénde oder Biigeleisen #hnlicher Glittungsapparate den
Filz iiberall fest anzudriicken, dass er sich so recht iiber
der Form des Thorax abgiesst. Schliesslich wird eine nasse
Flanelibinde um den Kuirass gewickelt, damit er méglichst
schoell erhartet.

Auf das genaue und glatte Anlegen besonders der
Seitentheile des Kuirass legten wir nach und nach immer
mehr Werth, da die Bildung von Querfalten, welche bei
gleichzeitigem Anziehen der beiden Hilften vorn fast
regelmissig entstehen und fiir den Patienten in dem spiter
steif gewordenen Filz so iiberaus listig sind, unbedingt
vermieden werden muss.

Es ist betont, dass einer der Hauptvortheile des
Filz- gegenitber dem Gypspanzer darin besteht, dass er
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8o ungemein schnell erhiirtet. Der Patient hat hier nicht
ndthig, erst noch lingere Zeit bis zum vollkommenen Er-
starren horizontal auf einem Lager ausgestreckt liegen zu
miissen, sondern kann sofort nach vollzogener Umformung
sich wieder ankleiden und umhergchen.

Ist der Panzer hart, was man an dem hellen Ton,
der bei Anklopfen mit dem Finger entsteht, leicht erkennen
kann, so wird der Patient, nachdem ihm im Hingen das
Corsett abgenommen, wieder zur Erde hinabgelassen. Er
zieht die zweite Flanelljacke aus, wird jetzt wieder empor-
gezogen und ihm nun der Kuirass definitiv umgeschnallt.

Zum Schluss wird der Patient zur Constatirung einer
etwaigen Grossenverinderung am vorerwihnten Massstab
noch cin Mal genau gemessen.

Das Abnehmen des erhirteten Panzers muss immer
80 geschehen, dass man, von hinten her die beidenKanten
vorn ergreifend, ihn am Kérper des Betreffenden nach der
cinen oder anderen Seite um 90" dreht und dann iiber den
Leib und den anderen Arm nach der Seite hin abzieht,
Nur so kann cin Einbrechen des Filzes hinten im Riicken-
theil vermieden werden.

Jetzt nach so vielfdltiger Uebung aller Mithelfenden
dauvert in Bonn das cigentliche Anlegen eines Kuirass, von
dem Moment an, wo die Jacke um den Kranken gelegt
wird, bis zur definitiven Erhirtung meist nicht linger als
2—3 Minuten. Meist sind 5 Menschen beschiftigt, sich hei
der Applikation der Jacke gegenseitig zn unterstiitzen,
doch gentigen anch schon 6 Hinde vollstindig, um cine
Jacke riehtig und rasch anzulegen.

Bei den sehr starken Skoliosen, bei denen auf der
einen Seite die Rippenwinkel so sehr vorspringen und die
anderc Seitenwand des Thorax cinc so gewaltige Coneavi-
tiat aufweist, legen wir unter die Flanelljacken in diesec
Aushohlung ein Wattepolster oder cin Handtuch, iiber das
dann der Panzer wit geformt wird. s bleibt dadureh
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nach dem Erbiirten in demselben cine Liicke, in welche
ein Ausweichen der Rippen Statt finden kann. Das Athmen
driingt dann den Thorax, wihrend auf jener Seite der
Kuirass eng anliegt, gerade mehr nach dieser freien Stelle
hin; — eine Verbesserung, welche hier schon seit der er-
sten Anwendung der Sayre’schen Therapie im Jahre 1878
gelibt wird.

Eine andere versuchte Verbesserung, welche jedoch
allmihlich auf den Wunsch besonders der weiblichen Pa-
tienten wieder aufgegeben wurde, war dic Anbringung
eines Perindalriemens an dem Kuirass, #hnlich dem, wie
ihn Busch auch beim Hossart’schen Giirtel empfahl. Er
sollte ein etwaiges Hinaufrutschen des Kuirass verhindern.
War die Skoliose rechtsseitig, so wurde der Riemen links
angebracht und umgekehrt.

Allen Bitten junger Damen, welche aus Schinheits-
riicksichten etwaiges hohes Hinaufgehen des Kuirass tiber
die Schulterbldtter zu #ndern wiinschen, darf nie nachge-
geben werden. Um den Kuirass so unsichtbar wie mig-
lich zn machen, — was ja schon durch die straff ange-
zogenen, iiber die Schultern gehenden Riemen so viel wie
méglich angestrebt wird — kann man den jungen Damen
empfehlen, statt der enganschliessenden Kleider eine Blouse
zu tragen. Bei der Weite und dem Faltenwurf derselben
wird sich das Tragen eines solchen Apparates nicht ver-
rathen.

Wird cin durch Suspension in Glisson’scher Schwebe
gestreckter Skoliotischer aus der schwebenden Stellang
wieder auf die Erde gestellt, so sucht natiirlich die vorher
der Wirbelsiiule im Hingen abgenommene Last des Obet-
kiorpers den vorherigen Grad der Wirbelverkriimmung
wicder herzustellen.  Dies soll der Sayre’sche Panzer
verhindern, welcher iiber die Deckenschaunfeln hiniiber-
reichend, an der ganzen Linge der Darmbeinkimme seine
feste Stiitze findet und oben bis zu den Achseln reicht.
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Indem er so, einen grossen Theil des Thorax und der
Wirbclstiule eng umfassend, ganze Flichen direkt angreift
und stiitzt, vermag er einem Wicdcreinsinken der Wirbel-
sdule wirksam cntgegenzuarbeiten. Der Kuirass unter-
scheidet sich hesonders vortheilhaft von den fritheren
orthopiidischen Apparaten, dass Letztere zu kleine und
zu wenig in die Fliche ausgedebnte Stcllen des mitdefor-
mirten Thorax stiitzen, um wirklichen Vortheil bringen zu
konnen.

Trotzdem nun der so angelegte Filzpanzer das prak-
tischste und vollstindigste Corsett ist, was iiberhaupt ge-
macht werden kann und den verkriimmten Menschen am
Besten in der gestreckten Stellung erhiilt, so wiirde bis
Jetzt doch wohl kaum solche Besserung in dem speziellen
Leiden sowohl als vor Allem in dem Allgemeinbefinden
der hier in der Bonner Klinik behandelten Patienten cr-
zielt sein, wenn nicht gleichzeitig mit der dfteren Streckung
und Umformung des Kuirass dic verschiedenartigsten gym-
nastischen Uebungen tiglich gemacht wiirden. Dieselben
sollen die allmihliche Geradebiegung, vor Allem der durch
die Skoliose deformirten Rippen hervorbringen. Sie sind
nm so mehr erforderlich, als man doch daran denken
muss, spiter nach erfolgreicher Behandlung den Kuirass
zuerst stunden-, dann tageweise und schliesslich ganz fort-
zulagsen. Dann aber miissen die Muskeln der Wirbelstinle
so weit gekriftigt sein, dass sie einc Wiederherstellung,
resp. Verschlimmerung des Leidens unméglich machen.

Eine einmalige Verschiebung der Rippen und Wirbel
kann man mit der Hand ohnc Frage immer unendlich viel
starker machien, als eine dauernde, durch den Druck cines
Apparates hervorgebrachte. Dic Patienten werden deshalb
durch die vorgeschrichenen gymnastischen Uebungen da-
hin zu bringen gesucht, dass sie durch eigene Bemithungen
und bestimmte, zwecekentsprechende  Anstrengungen  der
Muskeln, deren Schwiiche die Skoliose hauptsichlich her-
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vorbringt, ganz allmihlich ihren Korper wieder in die
richtige Form und die normale Stellung hineinbringen und
darin erhalten.

Dies erreicht man ohne Zweifel, nach den Erfolgen
zu urtheilen, die wir an den hier behandelten Patienten
sehen, am Besten durch gymnastische, selbstindig ausge-
fiihrte Uebungen, welche mit Athemexercitien combinirt
werden; ein ja besonders in orthopidischen Instituten ge-
pllegtes Verfahren. Hier werden neben einigen anderen
besonders drei verschiedene Uebungen empfohlen. Die-
selben bezwecken ein sclbsithitiges Geraderichten von
Seiten des Patienten resp. cine Stellung, in der, neben
jeuer Absicht, die Rippen in eine solche Lage zu bringen
versucht wird, in welcher sic in der denkbar ergiehigsten
Weise durch das vorgenommenec tiefe Athemholen ihre ur-
spriingliche Gestalt wiedercrlangen kinnen. Jeder einzelne
Patient hat jedoch nicht alle drei Ucbungen zusammen zu
machen. Er bekommt vielmehr je nach dem Grade seines
Grundleidens und den vorhandenen Thoraxdifformititen
seine spezielle Uebung zugetheilt. Erst nachdem er sie
wirklich genau verstanden hat, wird er wieder nach Haus
entlassen.

Nehmen wir zur Demonstration der Uebungen drei
verschiedene Formen von Skoliose.

1. Wir haben die haufigste, der geringen physiologi-
schen Ausbiegung der 6 unteren Brustwirbel nach rechis
entsprechende Form der habituellen Skoliose, eine Ver-
kriimmung der unteren Hilfte der Brustwirbelsiiule nach
rechts mit compensirender, linksseitiger Lendenaushuchtung.

Es sei mir gestattet, an dicser Stelle eine von Ge-
heimrath Busch fiir die Aetiologie gerade dieser am
Hinfigsten und zwar vor Allen hei jungen Midchen vor-
kommenden Art der Skoliose aufgestelite Hypothese mit
dessen giitiger Genchmigung mitzutheilen. Buseh betont
als eine nicht zu unterschiitzende, wenn auch mehr indirekt
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wirkende besonders statische Ursache, neben den iibrigen
itiologischen Momenten, die am die Zeit der Pubertit ent-
stehende Convergenz der weiblichen Oberschenkel. ,In
den Kinderjahren steht das Becken der Midehen wie ein
miinnliches. Nun kommt die Zeit der Entwickelung. Die
Beckenschaufeln wolben sich nach aussen, das ganze Becken
tritt breiter auseinander, seine Neigung wird eine grissere.
Die natiirliche Folge davon ist, dass die Richtung der
Oberschenkel eine schiefere wird. Ein solehes junges
Midchen kann nur mit der grissten Schwierigkeit stramm
gerade stehen, wie der Soldat bei dem Befehl ,,Stille ge-
standen” es muss, weil die Kniee dabei aneinander stossen.
Es setzt deshalb den einen, gewshnlich rechten, Fuss vor
den anderen und giebt sich so durch die Einsattelung der
einen Hiifte die vollstindigste Skoliosenstellung, wie dies
die Abbildungen im Bouvier’schen Atlas so schin de-
monstriren. Der genannte Autor sagt, dass ihm diese Idee,
dass die schiefe Stellung der Oberschenkel der jungen
Midchen es sei, welche die Bildung der Skoliose beglinstigt,
dadurch zur Ueberzeugung geworden sei, weil er bei einer
ganzen Anzahl von Kindern von 11—12 Jahren, dic jhm
frith zur Untersuchung vorgefiihrt wurden, die Lendenab-
weichung nach links eber gesehen habe, als oben irgend
eine Verbiegung der Brustwirbel nach rechts.®

In Folge dieser beiden seitlichen, in Hlteren Fillen
auch mnoch um ihre Lingsachse spiraligen Drehungen
der Wirbel weisen dann in den meisten Fillen auch die
Rippen die charakteristischen Difformititen auf. Der Con-
vexitiit nach hinten rechts entspricht vorn das Einsinken
der Rippen unten und der Abflachung hinten links das
Vorwtlben an der Vorderseite. Die einfachste Stellung,
durch welche wir mit einem Male eine Geraderichtung bei
der doppelten Convexitéit hervorbringen, ist natiirlich die,
dass der DPaticut seine linke Hand iber die Hiifte und
seine rechte auf die hochste Convexitit der Rippen setzt
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und nun, besonders mit dem Daumen recht kriiftig an-
driickend, heide so fixirten Arme nach hinten .dreht und
kriftig nach der Mittellinic anstemmt. Lisst man dies
von irgend einem etwas intelligenten Patienten ausfiihren,
0 kann man genau beobachten, wie der Kopf desselben
um ein ganzes Stiick in die Hohe geht, d. h. wie er durch
den beiderseits ausgeiibten Druck die Convexititen um ein
bestimmtes Mass verringert. Dasselbe kommt dann in
dem augenscheinlichen Liingerwerden zam Ausdruck. Aus-
serdem aber; und das ist vor Allem nicht zu unterschiitzen,
wolbt der Druck, welcher auf der rechten Seite von hinten
ausgeiibt wird, die cingesunkenen Rippen links vor, wiih-
rend der mit der linken Hand hervorgebrachte, mehr nach
der Mittellinie hinstrebende Druck die Convexitit der Rip-
pen rechts zusammensinken Fisst. In dieser, durch eigene
Muskelarbeit hervorgebrachten Stellung, welche die Leute
biters, etwa 10—12 Mal hintereinander tiglich einnehmen
miissen, lisst man sie nun tief athmen.

2. Das zweite Beispiel gebe eine sehr starke ein-
und zwar linksseitige Skoliose. Der Thorax zeigt wie-
derum die specifischen Verkriimmungen, nur in umgekehr-
ter Weise als beim oben geschilderten Fall. Hier passt
das vorige Verfahren natiirlich nicht. Es handelt sich hier
darum, die vorspringende linke Seite nach ein- und vor-
wirts zu arbeiten und zugleich auch wieder bei den
abgeflachten Rippen rechts eine Wolbung nach aussen
hervorzubringen. Hier wird nun folgendes Kxercitium
vorgeschrieben. Der Kranke stellt sich zwischen die ihn
fixirenden Beine der Mutter, des Vaters oder Lehrers,
denen er den Riicken zuwendet, mbglichst gerade mit
geschlossenen Hacken hin und fasst mit seiner linken
Hand, so hoch er hinaufreichen kann, auf die convex vor-
gebuchteten Rippen. Nun driickt er mit grosser Kraft
diesen Rippenwinkel moglichst nach einwiirts und neigt
seinen Korper nach links und hinten. Dadurch wird der
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eingesunkene Theil der Rippen an der Vorderseite nach
aussen gedriingt. Um Letzteres nun auch bei den rechts
abgeflachten Rippen zu erreichen, streckt er gleichzeitig
den rechten Arm mit geballter Faust horizontal nach vorn,
zicht das Schulterblatt ganz nach vorn und holt wieder,
wihrend er seinen Oberkirper so weit wic moglich nach
links itberbeugt, tief Luft.

3. Die dritte Uebung ist hesonders fir die Patienten
bestimmt, bei welchen die Hauptverkriimmung in dem
oberen Theil der Brustwirbelsiule nach rechts hin Platz
gegriffen hat. Die Rippen zeigen, je nach dem Grade der
Verbiegung, dic hei Fall T niher beschriebenen Veriinde-
rungen.  Den hinten rechts vorspringenden Rippenwinkel
kann man dort oben nimlich zweckmissiger Weise anch
mit Hiilfe der Scapula hineinzudriicken versuchen. Die
Patienten beugen dazu ihren rechten Arm im Ellenbogen
und rollen ihn, so viel und so kriftig sie nur kinnen,
nach aussen und hinten. In derselben Weise dreht sich
nattirlich aunch ihr Schulterblatt mit. Dasselbe driickt
dann dadurch, dass der Arm mit miglichster Gewalt in
seiner ihm gegebenen Stellung fixirt wird, mit seinem
inneren Rande gegen die vorspringenden Rippen und
flacht ihre Convexitit ab. Zu gleicher Zeit geht, wie man
genau beobachten kanm, die ausgewichene Wirbelsaule
nach der Mittellinie. Mit dem anderen Arm geht er ge-
rade wie im vorigen Beispiel nach vorn, bringt wieder
das zu ihm gehorige Schulterblatt ganz von den Rippen
fort, indem er sich nach rechts vorn hiniiberbiegt, und
macht moglichst tiefe Athemuiige.

Dies sind die Hauptexercitien, welche in der hiesigen
Klinik empfohlen werden. Dieselben kinnen natiirlich auch,
Je nach der vorliegenden Indikation, bei ctwaiger Besse-
rung der Skoliose mit einander combinirt resp. vertauscht
werden. Der specielle Fall wird das jedes Mal lchren.

In allen Fillen ist aber diese, in den beschrichenen
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Stellungen vorgenommene Athemgymnastik von so hervor-
ragender Wichtigkeit. Es soll die in den kiinstlich erwei-
terten Thorax in mbglichst grosser Quantitit eingesogene
Luft die zusammengedriickten und nicht ordentlich athmen-
den Lungenparthicen ausdehnen. Gelingt es erst allmih-
lich, durch viele dieser Uebungen die bestehende Atelek-
tase zu bessern, die kollabirten Stellen dem eindringenden
Luftstrom wicder zugiinglich su machen, so ist schon ein
grosser Gewinn fiir den Kranken erzielt. Die kudiftiger
arbeitende Athemmuskulatur lisst die Luft in grosserer
Menge und Kraft in die Lunge einstrémen und gestattet
dadurch nicht mehr so sehr wie frither ein Wiedereinsinken
des Thorax.

Im Sommer werden alle diese Uebungen, wenn nicht
ersetzt, so doch sicher mit dem grossten Vortheil mit dem
Schwimmen combinirt werden. Dabei miissen ja nicht nur
die verschiedensten Muskeln in Thitigkeit gesetzt werden,
sondern es werden auch vor Allem an die Athemmuskula-
tur erhohte Anforderungen gestellt.

Zu diesen das Uebel dirckt angreifenden Uebungen
nimmt man dapn zur Starkung cinzelner, besonders der
schwachen Riickenmuskeln zweckmiissig noch einige ein-
fachere hinzu, speciell solche, bei denen die eine Hand
mit einer kleinen Last, etwa einer Hantel, beschwert ist.
Die Patienten nchmen z. B. wieder die schon mehrfach
beschriebene Stellung mit abgehobenem Schulterblatt nach
vorn und secitwiirts ein, wihrend der andere Arm ctwa in
die Hiifte fasst oder unthiitig hinabhiingt. In dieser Posi-
tion iiben sie sich nun, mit den schwachen Riickenmuskeln,
an denen jetzt dic durch das kleine Gewicht noch etwas
vergrisserte Korperlast suspendirt ist, den Rumpf wieder
gerade zu strecken.

Diese verschiedenen Uebungen sind aber natiirlich
nicht gleich von Anfang der Behandlung an in allen
Fillen anwendbar. So beschriinkten wir uns z B. Dei
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einzelnen Patienten, welche in Folge der gewaltigen Ver-
krimmung der Wirbelsiule und der dadurch hervorge-
brachten, schwer auszugleichenden Schwerpunktsverlage-
rung nur unter Schwanken gehen und stehen konnten, vor-
laufig wit der allmiihlichen Aufrichtung durch den Kuirass.
Erst wenn sich die Deformitiit cinigermassen gebessert hat
und der Zustand der Patienten ein kriiftigerer geworden
ist, wird ihnen erlaubt, die Execrcitien der Athmung und
Muskulatur auszufilbren. Der Arzt muss eben individuali-
siren. Er wird bei jedem der ihm als skoliotisch Vorge-
fiilhrten sorgsam priifen miissen, ob und welche Form der
Gymnastik in dem gegebenen Falle anzuwenden ist, durch
welche Stellung die geradeste Richtung der Wirbelsiiule,
das moglichste Abflachen des Rippenwinkels auf der eincn
Seite und das stirkste Hervorwdlben der Rippen auf der
andern hervorgebracht werden kann.

Die hier geitbte Therapie der Skoliosen gestaltet sich
demnach, in grossen Ziigen gegeben, folgendermassen:
Nachdem der Kuirass, wie oben ausfiihrlich geschildert,
den Patienten hier in der Klinik angelegt ist, werden sic
sofort wieder nach Ilaus entlassen. Dasclbst werden sie
Jeden Tag an jhrem eigenen Flaschenzug emporgezogen.
Einer ihrer Angehtrigen nimmt ihnen den Kuirass in der
Weise, wie es densclben hier gezeigt ist, ab. Kine Weile,
so lange sie es crtragen konnen, iiben sie sieh noch im
Hiingen, damit die Last des Korpers die Wirbelsiule immer
wicder gerader streckt. Dann werden sie hinuntergelassen.
Sie machen 15—20 Minuten lang unter Aufsicht der Mutter
oder der Erzicher die ihnen vorgeschriebenen gymnasti-
schen Ucbungen und waschen ihren Korper zur Stiarkung
der Haut und damit zum besseren Vertragen des cug an-
licgenden Korsetts mit kaltem Wasser. Hierauf werden
sie wieder aufgezogen, bleiben so 3—4 Minuten, dass sic
erst wicder gerader werden, der Kuirass wird in derselben
vorsichtizen Weise, wie cr abgenommen wurde, wicder

2




——_——[

18

amgeschoben und fest geschnallt. Die Arheit fiir den Tag
ist getban. ‘

Natiirlich wurde cs niemals unterlassen, jedem Pa-
tienten die vielfachen Mittel zur Hebung der Krifte und *
Besserung des ganzen Ernihrungszustandes, vor allem
eine moglichst roborirende Diéit auf das Dringendste an-
zurathen.

. Wie oft die Patienten zum Umformen hier wieder
erscheinen mussten, richtete sich je nach der Grisse der
Verkrimmung und dem Erfolge der Therapie. Im Durch-
sehnitt wurde der Panzer alle 4—6 Wochen neu angelegt.

Dies ist in Kurzem die in ihrem Princip von Sayre
angegebene, hier in der beschriebenen Weisc weiter ans-
gebildete Therapie der Skoliosen.

Vorausschicken mochte ich hier noch, dass von stimmt-
lichen hier behandelten Skoliotischen, mit Ausnahme eimes
Einzigen, das Tragen des impermeabelen, eng anliegenden
TFilzkorsetts sclbst in den Sommermonaten gut vertragen ﬁ
wurde. Dieser Eine war ein Mann von 34 Jahren mit
einer gewaltigen Skoliose. Derselbe bekam in Folge der
erlangten grossen Streckung, die der Kuirass durch seine
Stiitze erhalten musste, an den Hauptdruckstellen Decubi-
tus. Das Einzige, woriiber unserc Patienten fast simmtlich
nach dem ersten Anlegen klagten, war dic behinderte Ath-
mung. Diesclbe muss in dem Panzer bauptséichliech mit
dem Zwerchfell Statt finden. Sie wird deshalb von den
Midchen, die ja mit dem obern Theil des Thorax dic
Hauptathemexkursionen machen, mehr empfunden als von
den fast nur mit dem Zwerchfell athmenden ménnlichen
Personen. Dic Paticnten gewvhnten sich hieran jedoch
schr sehnell. Nur eine 44jihrige, schr korpulente Dame
bekam dureh das enge Umschliessen des Kuirass anfangs
solehe Beklemmungen, dass ihr derselbe mehrmals kurze
Zeit nach dem Anlegen wicder abgenommen werden musste. 1
Nach 3—4maliger, jeden Tag wiederholter Applikation




19

hatte sie sich an die ncuc Art der Athmung gewilnt, so
dass sie kleine Spaziergiinge ohne Respirationsheschwerden
machen konnte.

Ich fiige hinzn, dass dic bisher von uns benutzten,
aus England bezogenen Filzjackets von grosser Dauerhaftig-
keit gewesen sind, besonders die neuerdings in Anwendung
gebrachten, von Herrn Eschbaum hier verfertigten. Letz-
tere bediirfen allerdings wegen stiirkerer Durchtrinkung
mit Harz ciner lingeren Zeit zum Erhitzen und demnach
auch zum Erkalten, scheinen dafiir aber auch von noch
grissserer Hirte und Haltbarkeit zu sein als die englischen.
Beide Sorten haben uns aber nie zu Klagen tiber schlechte
Haltharkeit und baldige Erweichung des Stoffs Veranlassung
gegeben. Auch wir miissen deshalb, wie schon Vogt!), und
in der jingsten Zeit Volkmann?), den Worten F. Buseh’s 9):
»der Stoff (die dicke mit Harz getriinkte Filzlage) .. ... ist
80 wenig haltbar, dass er schon nach kurzer Zeit erweicht®,
entschieden entgegentreten.

Ein definitives Endresultat zu geben, eine wirkliche
Heilung eines skoliotischen Patienten zu verdffentlichen,
ist auch mir heute noch nicht moglich. Sie sind simmt-
lich noch in Behandlung. Doch kamn man von einigen
linger behandelten Patienten wohl mit Reeht behaupten,
dass sie dem erstrebten Ziele nahe sind. Dass dic Be-
handlung so viel Zeit — 1—2 Jahre mindestens — in An-
spruch nimmft, ist natiirlich bei den durch die Skoliose
hervorgerufenen complicirten Verinderungen nicht zun ver-
wundern. ,Jeder, der einigermassen dic Krankheit kennt,
weiss, dass hier Processe vorliegen, die sclbst im giinstig-
sten Falle nicht im Lanfe von einem Jahre heilen kinnen.
Jeder weiss .. .., dass unter den miilisam und langwicrig

) e 8.19.
2) Centralblatt fiiv Chirurgic. 1880. Nr. 30. 5. 483.
3) Die Belastungsdeformitiiten d. Gelenke. Berlin 1880, K49,
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zu hehandelnden orthopidischen Krankheiten keinc mehr
Miithe und Zeit kostet, als die Skoliose®?).

Besserung haben wir aber bei allen Patienten durch
die ncue Therapie beobachtet, wenn auch nicht immer in
der Streckung, so doch stets im Allgemeinbefinden, in der
Mehrzahl der Fille jedoeh in allen beiden zugleich.

Im Ganzen habe ich vom 24, Juni vorigen bis zum
1. Juni dieses Jahres 42 Skoliotische mehr oder weniger
lange Zeit mit beobachtet. So oft sie kamen, ihren Kui-
rass umformen zu lassen, wurde eine genaue Messung vor
und nach der Streckung an ihnen vorgenommen. Selbst-
verstindlich konnen die Untersuchungen nicht so exakt in
allen Fallen durchgefiibrt sein, wic man dies etwa bei
Experimenten an Thieren zu thun in der Lage ist, da ja
die Paticnten stets nach ihrem eigenen Willen, je nachdem
es ihre Verhiiltnisse gestaticten, hier erschienen, zuweilen
auch nach kurzer Behandlung ganz fortblieben. Auch kam
es hin und wieder einmal vor, dass die Patienten vor,
resp. nach Anlegung des Kuirass nicht gemessen wurden.
Ebenso mogen sich gewiss manchmal kleine Beobachtungs-
fehler eingeschlichen haben, je nachdem die Patienten das
einc Mal sich ein wenig mehr reckten withrend des Messcns
als das andere. Im Ganzen aber wurde auf Geradestelien,
Kopfhaltung u. s. w. beim Messen in gebiihrender Weise Ach-
tung gegeben. Leider erlaubten die Verhiltnissc auch nicht,
besonders in der ersten Zeit meiner Beobachtungen, simnt-
lichen Patienten behufs fortgesetzter, genauer Messung dic
Stiefe] auszuziehen. Es konnen deshalb von den 42 Fillen
nur 16 Anspruch anf annidhernd richtige Beobachtung der
trissenverhiltnisse machen. Zu den Letzteren lcommen
dann noch 8 hinzu, welehe erst in der allerletzten Zeit in
Behandlung kamen und pur ein Mal von mir gemessen
sind. Es stellt sich demnach dic Zahl der wciter unten

1) Madelung, 1. ¢ 8. 10.




genaner zu betrachtenden Fille auf 19, Von den anderen
26 sind dic meisten zu irgend einer Schlussfolgerung uu-
brauchbar. Einzelnen kann man jedoeh nach meiner An-
sicht wohl mit Reclit einen gewissen Werth fiir deu Zweck
dieser Arbeit znschreiben. Sie beweisen wenigstens, cine
wie grosse Streckung jedes Mal durch Anlegen des Kuirass
an den Patienten erreicht wurde.

Von den oben niher crwihnten 16 Patienten sind 13
weiblichen und 3 miinnlichen Geschlechts.

Dem Alter nach cingetheilt standen von den weib-
lichen Paticnten: ’

6 im Alter zwischen 10—15 Jahren

7 5 » 15—20
von den miinnlichen:

2 im Alter zwischen 10—15 Jalren

1, o, ” 15—20 .
Von den weiblichen sind 12 rechisseitig skoliotiseh, 1 links-
seitig, die minnlichen simmtlich rechtsscitig. 3 Laticnten
beobachtete ich vom Juni v. J. an; (daven 1 aber nur bis
zum October) 2 vom Juli; 3 vom Oktober; 4 vomn November;
3 vom December; 1 vom Januar d. J. und 1 vom Mirz.
Von denselben wurden allmonatlich gemessen 3 und zwar
2 vom November und 1 vom December an. Bei 3 ist ein
Mal eine Messung ausgefallen; bei 1 drei Mal und 2 vier
Mal; in abwechselnd grossen Zeitriumen gemessen sind
7 Patienten.

Die Gremzen der erlangten plotzlichen Streekung
schwanken zwischen 1—5 em; die der durch einmonat-
langes Tragen des Kuirass errcichten danernden zwischen
0—3%, em und die dor nach lingerer Behandlung zu kon-
Die grisste,

statirenden permancnten zwischen 1—4 em.
mit cinem Mal “gefandene Streckung von 5 em — abge-
selien vou dem schon oben crwiilmten, aber
Sticfeln gemessenen 34jilrigen Mann, der plitzlich um 6%/
em Linger wurde — fand sich bei ecinem

immer mit

121/;jihrigen
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Knaben in Hohe von 5 em; die zweitgrosste bei einem
16jiahrigen Madchen um 41/, em.

Bei den 3 allmonatlich Beobachteten gestalteten sich
die Grossenverhiltnisse felgendermassen:

1. Bertha G. aus F. 15Y, J. alt. Sk. hochstehend
linksseitig, mit geringer Abweichung nach rechts von den
Lendenwirbeln anfangend. Die Linge nach der Streckung
nahm jedes Mal zu, die bleibende langsamer. Patientin war
in kurzer Zeit so sehr gewachsen, dass nicht nur, wie
Madelung von einzelnen Fillen berichtet, die Ange-
hirigen das plitzliche Wachsen bemerkten, sondern Patien-
tin selbst, schon von Natur ziemlich gross, sich dariiber
heklagte. Die Behandlung wurde (vielleicht ans diesem
Grunde) vor Kurzem plotzlich aufgchoben. Die beobach-
teten Streckungszahlen sind folgende:

4./11. 2./12. 18./1. 17./2. 23./3.
Vor der Str.; 163,2 cm; nicht gemessen; 165,2; 165,25 166,0.
Nach ,, 1650 ,, 165,5 ;160,55 167,2; 167,5.

2. Emil H. aus R. 19 J. alt. Starke Sk. dextra
wmit oberer kompensatorischer Kriimmung. Die durch die
Streckung jedesmal erreichte Grosse stieg bis zur 3. Um-
formung des Kuirass; blieb lingere Zeit anf derselben
Hohke und nabm bei der 6. wieder betriichtlich zu. Die
bleibende Grossenverinderung nahm mit Ausnahme von
cinem Male stetig zu. Iier ergaben sich folgende Zahlen:

11./11.9./12. 13./1.80. 17./2. 23./3. 27./4.
Vor der Str.; 161,0; 162,0; 162,2; 162,2; fast 163,0; 1063,0.
Nach ,, 164,0; 164,5; 165,0; 165,0; 165,2; 167,0.

3. Mathilde K. aus D. 11 J. alt. Leichter Fall von
S8k. dextr. mit geringer Ausweichung der Lendenwirbel,
ctwas stirkerer, ctwa 1 em von der Mittellinie im Maxi-
mum grosser, der oberen Brustwirbel. Das rechte Schulter-
blatt steht nur um eine Kleinigkeit vor dem linken vor. Die
dauernde Grossenverandernng nahm bestindig zu, wihrend
di¢ durch dic Streckung erzielte plotzliche beim 4. Mal dic




28

bei der 3. Applikation konstatirte nicht iiberholte, dann
aber wieder vorwirts ging. Der TFall zeigt folgende
Zahlen:

16./12. 20./1. 23./3. 27./4. L/6.

Vor der Str.: 1415; 142,0; 143,2; 143,5; 144,5.

Nach ,, 142,0; 143,05 144,0; 144,5; 145,0.

Dies ist der Glanzfall. Patientin wird wahrscheinlich in
der allerniichsten Zeit als geleilt aus der Behandlung ent-
lassen werden.

Bei den nichsten S Fillen, bei denen ein Mal eine
Messung ausgefallen ist, ging die Streckung weniger schuoell
vor sich. Dauernde und plotzliche schwankt zwischen
1—2 em.

4. Theodore D. aus G. 13 J. alt. Starke Sk. dext.
28./10. 2./12. 13./1 17./2. 23.3. 27./4.
Vor der Str.: 157,0; 157,0; 157,0; 158,0; 158,05 158,5.
Nach 159,0; 159,0; 158,3; 159,55 160,0; 160,0.
5. Gretehen T. aus R. 16 J. alt. Starke Sk. dextr.
mit kompensirender Lendenkriimmung. Die ganze Wirbel-
sanle stark S formig. Die grisste Convexitit licgt gegen-
iiber der Mitte des Schulterblattes. Abstand derselben von
der Mittellinie an dicser Stelle fast 3 cm, unten weniger.
20./1. 3/2. 2./8. 20./4. 25./5.
Vor der Str.: 155,05 155,0; — 155,05 156,0.
Nach ,, 156,0; 156,0; 156,0; 157,0; 157,0.
6. ¥l L. aus D. 16 J. alt. Sk. dextr., das rechte
Sehulterblatt steht etwa um Handdicke vor dem linken.
16./12. 3./2. 16./3. 20./4. 25./5.
Vor der Str.: 159,0; fast 160,0; 160,0; 160,0; 160,0.
Nach 161,0; 161,5; 162,0; 161,0; 162,0.
Etwas giinstiger gestalten sich die Grissenverhilt-
nissc bei den folgenden 3 Patientinnen, von denen bei
einer 3 Mal, bei zweien 4 Mal eine Messung ausgefallen ist.

7. Lorence v. St. aus W. 10 J. alt. Sk. dextr.
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28./10. 9./12. (Der Kuirass bedurfte der
Vor der Str.: 140,4; 141,0.  Reparatur, daher bei dieser
Nach |, 142,3; 141,0. Streckung kein Resultat or-
17./2. 27./4. zielt wurde.)
141,55 142,2.
142,25 1432,

8. Clara D. aus E. 16%/, J. alt. Sk. dextr. Abwei-
chung der Proc. spinos. der Lendenwirbel links etwas melir
als 1 em, die der Brustwirbel oben rechts etwas weniger von
der Mittellinic. Differenz zwischen den Ebencn der beiden
Scapulae ebenfalls unbedeutend.

Vor der Streckung:

24./6. 22./7. 30.)9. 11./11. 9./12. 18./71. 28./3. 4./5.
147,0; 147,0; 147,0; 147,5; 147,55 148,0; 148,0; 148,0.

Nach der Streckung:

148,0; 148,0; 148,0; 149 2; 149,4; 149,5; 149,2; 1495,

9. Anna S. aus D. 14 J. alt. Sk. dextr,

Vor der Streckung:

24./6. 287 940 7/10. 2./12. 18/1. 17./2. 11./5.
150,5; 151,5; 152,0; 152,0; 153,0; 153,0; 153,0; 153,5.

Nach der Streckung:

152,55 152,55 153,0; 153,5; 153,5; 155,05 155,0; 155,85,

Die 7 in abwechselnd grossen Zeitriumen Gestreckton
incl. des Ende Miirz zugegangenen prisentiren die verschie-
densten Zahlenverhiltnisse.

10. Christine R. ans U. 17 J. alt. Sk. dextr. Pa-
tientin wurde der geringeren Kosten wegen mit Gypskui-
rassen behandelt.

31./7. 2/9. 21./10.
Vor der Str.: 146,3; 146,0; 147.3.
Nach — —  1490.

11. Caroline M. aus R. 12 J. alt. Enorme Sk. dextr.
Der Durchmesser der linken Thoraxseite hei erhobenem
Arm mit dem Tasterzirkel von der Brustwarze direkt nach

hinten gemessen betrigt nur 8 cm, 3,5 em unter der Brust-
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warze ergicht die in derselben Weise vorgenommene
Messung cinen Durchmesser von nur etwas iiber 6 cm.
25./11. 3.2. 18./4. 11./5.
Vor der Str.: 133,0; 134,0; 135,0; 185,5.
Nach ,, 135,0; 136,0; 137,0; 137,5.

12. Selma C. aus R. 16 J. alt. Rechtsseitige Lum-
balskoliose.

25./11. 13./1. 6./4. 11./5.
Vor der Str.: 151,0; 152,2; 158,2; 153,2.
Nach ,, 154,5; 158,25 155,2; 1555,

13. Ludwig C. aus R. 14 J. alt. Starke Sk. dextr.
Die rechte Schulter steht weit vor der linken vor. Der
weiteste Abstand der proe. spinos. von der Mittellinic be-
-triigt links fast 3 em. Starke Drchung der Lendenwirbel-
siule unten. Grosse Abflachung der Rippen links.

2./12. 18./1. 11./5.
Vor der Str.: 140,5; fast 142,0; fast 144,0.
Nach , 143,3; fast 145,0; fast 146,0.
14. Helenc T. aus M. 11 J. alt. Sk. dextr.
21./10. 20./4.
Vor der Str.: 132,0; 135,2.
Nach 132,5; 136,2.

15. Fernande T. aus B. 12Y, J. alt. Enorme Sk.
dextr. Rechts hinten ohen Abweichung der Brustwirbel
vom Loth um 6 cm; links unten dic der Lendenwirbel
um fast 3 em. Die Rippen iiberragen das Darmbein. Sie
bilden hinten rechts neben der Wirbelsiiule einen Winkel
von etwa G0 Haltung des Korpers ganz nach rechts
hiniiber.

30./3. 1./4.
Vor der Str.: 123,0; 124,5
Nach 128,0; 128,0.

16.  Rieka II. ans N. 17.J. alt. Ausserordentlich hoch-
gradige Skoliose sowohl rechts wie links. Proe. tragsv.
beriihren die falsehen Rippen und die Crista ossis ilei. So-
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wohl der hichste Punkt des am Weitesten ausgewichenen
Proc. spinos. links wie reclts oben steht vom Loth fast
3 em ab. Die rechte Scapula befindet sich in einer Ebene,
die stark 3 em nach hinten von der linken liegt. Die Len-
denwirbelsiiule ist ausserordentlich stark um ihre Lings-
axe nach links gedrelt, so dass die Proc. transv. deutlich
hervorspringen. Diec Rippen an der oberen Convexitit
sind stark geknickt. Patientin bekam die beiden ersten
Male cinen Gipskuirass, darauf Filzjacket.

24./6. 29./7. 28./10.
Vor der Str.: 141,75; 145,0; 145,75
Nach 146,0; 146,0; —

Patientin ist leider seit Oktober vorigen Jabres nicht
wieder nach Donn gekommen. Ueber ihr jetziges Befinden
konnte nichts Niheres ermitielt werden.

Zu diesen 16 #lteren kamen in der allerletzten Zeit

meiner Beobachtungen noch 3 neue hinzu, die aber erst
ein Mal einen Kuirass erhalten baben.

17. Marie Z. aus L 11 J. alt. Sehr starke Sk. sinistr.

mit nur geringer kompensatorischer Aushiegung nach rechts.
4./5. Vor der Str.: 1270,
Nach 130,0.

18. Emilie H. aus O. 11 J. alt. Ebenfalls starke Sk.
sinistr.

11./4. Vor der Str.: 132,0.
Nach 134,0.

19. Maric D. aus N. 14 J. alt. Sk. dextr. mit links-
seitiger kompensatorischer Kriimmung.
11./5. Vor der Str.: 160,0.
Nach , 160,5.

So viel iiber die ohne Stiefel gemessenen Patienten.
Von den anderen 26 sind vor Allen 4 Fille sehr in-
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teressant und erwibnenswerth. Die ihrigen sind fir dic
vorliegende Arbeit theils unbranchbar, theils ergeben sie,
nur mit geringerer Genauigkeit, im Grossen und Ganzen

‘ein #hnliches Bild wie die schon mitgetheilten.

Von den 4 Fiillen, tiber dic ich hicr noeh referiren
mochte, stimmen 2 in ibren Resnltaten ziemlich iiberein. —
Sie betreffen 2 kleine Miidchen im Alter von 5!/, und 4/,
Jahren. Das iltere Sophie F. aus B. hat einc ziemlich
bedeutende Verkriimmung der ganzen Brustwirbelsiiule
nach rechts; das jlingere Josephine R. aus B. einc be-
ginnende mnach links. Beide Kinder sind schon ziemlich
lange in Behandlung. Das erstere seit Juli 1878, das lets-
tere seit Juli vorigen Jahres. Jenes kam ziemlich regel-
missig alle 4 Wochen (2 Messungen ficlen in Folge der
Ferien aus), dieses alle 4—8 Wochen zum Nenanlegen des
Kuirass in die Klinik. Bei beiden war allmiihliche Besse-
rung zu constatiren, bei der Jiingeren jodoch schneller
und in grosserem Masse als bei der Aelteren. Bei ihm
bildete sich die Verkriimmung hinnen Jaliresfrist dureh
die eingeschlagene Therapic fast vollkommen zuriick. Da-
bei wurde es kriiftiz und wuchs selw stark. Jetat stehen
die Proc. spinos. wieder in einer fast ganz geraden Linie,
so dass Patientin wur noch alle 8—10 Wochen zur Um-
formung des Kuirass erscheinen soll, um demmiichst aus
der Behandlung als geheilt entlassen zu werden. Der
Panzer wird dann natiirlich noch einige Monate getragen
und auch die Muskeln durch stete Uebung gekriiftigt wer-
den. Wir crhiclten hier folgende Zahlen:

15./7. 16./9. 28./10. 9./12. 3./2. 9./3.
Vor der Str.: 107,0; 109,0; 110,0; 111,05 112,0; 113,0.
Nach ,, 108,0; 110,05 111,2; 112,0; 113,05 113,5.
bei der letzten Messung wurden die Stiefel ausgezogen.
Die Messung crgab:  4./5. 112,5.
112,5.

Bei dem dlteren Kinde verursachte cin ordentliches
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Anlegen des Kuirass jedes Mal grosse Schwicrigkeiten, da
dasselbe beim Hangen stets dic Beine an den Leib zog
und so dic Hauptlast, welche den Kirper gerade ziehen
soll, die der Unterextremititen, climinirte. Es wurden
ihm deshalb Gewichtstiicke bis zu 2 Kilogr. an beide
" Fiisse gebunden. Auch hier wurden schliesslich, um einen
Vergleich zu haben, die beiden letzten Messungen ohne
Stiefel vorgenommen. Was die Beobachtung ergab, erhellt
aus folgenden Zahlen:

24./6. 22./7. 26./8. 28./9. 28./10. 25./11.
Vor der Str.: 102,5; 103,5; 104,0; 104,0; 105,0; 106,0.
Nach 105,05 105,0; 105,5; 105,5; 107,0; 107,0.
27./1. 23./3. ohne Stiefel. 20./4. ohne Stiefel.
107,0. 1052, 105,2.
108,0. 106,5. 106,5.

Der dritte Fall betrifft den schon mehrfach erwiihn-
ten 34jihrigen Mann, Carl B. aus L. Derselbe leidet an
einer hochgradigen Skoliosis dextra, welche oben am 7.
Halswirbel beginnt und die ganze Brustwirbelsiule ein-
nimmt, wihrend die Lendenwirbel kompensatoriseh nach
links ausgewichen sind. Diec grisste Abweichung vom Loth
nach rechts betriigt 7,5 em. Uebher der linken Crista ossis
ilei kann man in die Furche, wo Rippen und Becken eng
aufeinanderliegen, 4 Finger horizontal einschieben. Pa-
tient schwankt beim Stehen. DBei geschlossenen Augen
wird das Schwanken stirker. Bei Dunkelhecit kanm er
gar nicht gehen. Dabei sind starke Stiérungen der Blut-
cirkulation und Athmung, sowie heftige neuralgische
Schmerzen in den Unterextremitiiten vorhanden. Nach der
am 1./7.v. J. erfolgten ersten Anlegung ciner Filzjacke er-
gab sich eine Streckung von 6'/3 em, niimlich vor der Su-
spension 152,0 em, nach derselben 1581/, Am 19./8. stellte
sich Patient hier wieder vor. Der Kuirass war an der
cinen Seite durch das Gewicht des anf ibm lastenden
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Rumpfes vollstindig eingedriickt, so dass Patient in dem
Kuirass nur noch knapp 154,0 em mass. Nach Abnahme
des Panzers wurde eine Korperlinge von 1583,0 em consta-
tirt. Nachdem am Panzer in seinem ganzen Umfange Ver-
starkungsleisten von Filz angebracht, wurde derselbe von
Neuem angelegt. Die Messung nach der Applikation ergab
die beim vorigen Mal erlangte Grisse von 158Y/3 em. Dic
weiter beobachtcten Zahlen sind folgende :

16./9.  21./10.  3./12. 13./1.
Vor d. Str.  155,0;  165,5; 155,03 155,0.
Nach d. Str. —_ 1581/5; 157,55 fast 158,0.

Paticnt gab im Januar an, dass ihm das Tragen des Kui-
rass grosse Erlcichterung verschaffe. Sein Gang sei weni-
ger schwankend, Athmung und Herzpulsation rubiger ge-
worden. Anch die frilheren so listigen Schmerzen in den
Unterextremitiiten hiitten nachgelassen. Leider bekam Pa-
tient in der nichsten Zeit durch den steten Druck des
Kuirass rechts hinten und vorne am Thorax Decubitus,
welcher ibn bewog, 5 Monate lang auf das Tragen des
Panzers zu verzichten. Erst Anfang Mai, nachdem der
Decubitus ausgeheilt, benutzte er den Kuirass wicder. Der-
selbe war jedoeh total defekt geworden und konnte scinen
Zweek nicht mehr erfiillen. Da Patient trotzdem in dem-
selben umherging, so stellten sich theilweise die fritheren
Beschwerden wicder cin. Besonders klagte er, als er am
25./5. hier wieder erschien, iiber Athembeschwerden. Die
Korperlinge betrug ohne Kuirass noch 155,0 em. Patient
bekam jetst einen neuen, weit iiber dic Beckenschanfeln
reichenden Panzer, mit desse 1 Stiitze er wieder eine Liinge
von 158,5 em erreichte.

Der vierte Fall betriflt cin Miidchen, Florence G. aus F,,
13 Jahrc alt. Patientin hat eine grosse Sk. dextr. in Folge
von spinaler Paralyse. Beide Beine waren, als Patientin
in Behandlung von Iferrn Gceheimrath Busch kam, im
Hiift- und Kniegelenk gekriimmt und mussten erst allmih-
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lich durch Maschinen gerade gestreckt und in dieser Stel-
lung erhalten werden. Die Lithmung der Beinmuskulatur
warde durch den Gebrauch des elektrischen Stromes we-
sentlich gebessert. In diesem Falle leistete der Kuirass
wirklich Ausgezeichnetes. Am 11./11. v. J. wurde in der
Klinik die erste Streckung vorgenommen. Es fand sich:
Grosse vor der Streckung fast 132,0 cm,
" nach ,, " 136,56
Am 20./1. dic zweite mit folgendem Resultat :
Vor der Streckung 1355 em,
Nach , . 138,0
Wihrend Patientin obne den Panzer auch jetst noch nicht
allein, ohne angefasst zu werden, stchen kann, vermochte
sic mit demselben schon kleine Strecken zu gehen. Beim
dritten Anlegen erhielten wir am 27./4.
Vor der Streckung 136,0 cm,
Nach ,, . 1395
Das Gehen wurde Patientin etwas leichter, sonst war keine
wescntliche Veriinderung in ihrem Zustand ecingetreten.

Aus den iibrigen Fiillen mochte ich noch zwei herans-
greifen.

Den ersten giebt ein junges Midchen, Josephine J.
aus C, 16 J. alt, mit starker Sk. dextr. Bei ihm war
bereits knicherne Vereinigung der Wirbel untereinander
cingetreten. Eine jedes Mal erzielte Verlingerung von
1—2 em ist wobl auf Ausgleichung der physiologischen
Krtimmungen der Wirbelsdule in der sagittalen Ebene an
den noch nicht durch Synostose vereinigten Wirbelstellen
zu setzen.  Der Kuirass war hier aber dadurch von grossem
Nutzen, dass cr den fritheren schwankenden Gang zu cinem
sicheren, festen gemacht hatte.

Schliesslich sei noch cines Knaben von 10 Jahren,
August R. aus O., gedacht, der in Folge abgelaufener
Pleuritis cine Skoliose behalten hatte. Trotz noch beste-
hender Fistel wurde der Kuirass angelegt, indem aus ihm
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fiir den Abfluss des Eiters seitlich ein rundes Loch ge-
schnitten wurde. Das bestindige Tragen des Kuirass ver-
hinderte eine Verstirkung der Kriimmung durch die narbige
Verkiirzung des jungen Bindegewebes. Der Knabe befin-
det sich noch in Behandlung.

Achtet man nun genauer auf die Art der Streckung der
Lebenden beim Hingen, so kann man bemerken, wie sich
die ganze Wirbelsiiule nicht gleichmissig streckt, sondern
wie die Lendenkriimmung sich am schnellsten ausgleicht,
wiihrend weiter oben das Geraderichten viel lingere Zeit
beansprucht. Es ist dies ja auch nattirlich. Die Lenden-
wirbel sind nnr untereinander verbunden, an ihnen setzen
sich keine Rippen an, welche vorn wieder am Brustbein
haften. Zu bedauren ist deshalb auch, dass der Kuirass
nicht so eingerichtet werden kann, dass er auch die Len-
denwirbel direkt in der durch das Hingen veriinderten
Stellung fixiren und auch die gestreckte Hals- und Brust-
wirbelsdule in dieser Stellung nur mit grossen Umstidnden
(jury-mast) stiitzen kann. Er kann die Wirbelsiule nur
etwa vom 6.—12. Brustwirbel genan in der neuen Lage
erhalten. Die iibrigen Theile sinken wicder zusammen.
Wie viel das ausmacht, kann man aus der Beobachtung
ersehen, die wir an dem erwihnten 34jihrigen Manne
machten. Derselbe wurde erst im Stehen und dann im
Hingen, wihrend die Fiisse den Boden gerade beriibrten,
gemessen. Wir fanden dabei einen Grisscnunterschied
von 11 cm, wihrend der durch den stiitzenden Panzer
dauernd crlangte beim ersten Mal 6!/, spiiter sogar nur
2—38'/3 em ergab.

Auch bei nicht Verkriimmten streckt sich die Wirbel-
siule, je nachdem sic sich in aufrechter Stellung gerade
halten, um ein bestimmtes Mass. Dasselbe schwankt nach
den bei cinigen Individuen angestcllten Untersuchungen in
den Grenzen von 1—4 em.
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Wie viel in manchen Fillen von der erziclten und
ans den miitgetheilten Zahlen zu entnchmenden Streckung
der Patienten anf Rechnung der Therapie zu setzen ist,
wie viel auf das normale Korperwachsthum, bleibe dahin-
gestellt. Sicher ist, dass, besonders bei Kindern, das na-
tiirliche Wachsen einen gewiss nicht unbetrichtlichen An-
theil an den erzielten Resultaten hat, sicher ist aber auch,
dass man, im Hinblick auf die hei Erwachsenen erhaltene
Grossenzunahme, der Therapie ihre Erfolge nicht abspre-
chen kann.

Wodarch die daunernde, dureh die Behandlung ge-
wonnene Verlingerung entsteht, ob durch Druck auf die
deformirten Wirbelkorper selber, oder durch Aufguelien
der vorher an ciner Seite stark komprimirten und daduarch
atrophirten elastischen Zwischenwirbelbandscheiben, wih-
rend dic andere, vorher hypertrophirte Seite durch den kiinst-
lichen Druck jetzt im Dickendurchmesser abnimmt, oder durch
sonstige unbekannte Verhiltnisse, bleibt eine offene Frage.

Sebr intcressant und wegen der Wichtigkeit des
Gegenstandes einer genauen Wiederholung und Vervoll-
stindigung werth, ist folgende Untersuchung, welche ich
jtingst mit Herrn Geheimrath Busch und zweien seiner
Herren Assistenten am Cadaver eines stark rechtsseitig
skoliotischen Kindes iiber die Art der Streckung der Wir-
belsiule Skoliotischer bei Belastung und der dabei auf-
tretenden Formverinderung des Thorax zu machen Ge-
legenheit hatte. Das Kind, ein Miidehen, war 10 Jahre
alt und 106 Cm lang. Es war vor dem Versuch seeirt,
Bauch- und DBrusteingeweide wie auch das DBrustbein mit
den Rippenknorpeln also entfernt. Um nun die Veriinde-
rungen in der Form der Wirbelsiiule und die Art ihrer
Streckung und Gestaltsveriinderung, wie auch die des
Thorax genauer feststellen und messen zu kinnen, wurde
in den Korper des 7ten Hals- und 4ten Lendenwirbels ge-
nau in der Mittellinie je cine Stecknadel cingebobrt und
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beide durch einen Faden verbunden. Derselbe gab uns
als Loth eine feste Linie, nach der wir spiter bestimmte
Messungen vornehmen konnten. Die Entfernung beider
Nadeln betrug 281/; cm. Ferner wurde in den Proe. transv.
dext. der beiden am Meisten nach rechts ausgewichenen
Wirbel, hier in den des 9ten und 10ten Brustwirbels, je
eine Nadel von 3,6 em Liinge senkrecht von vorn nach
hinten eingestochen, so dass sie also beim spiiteren Hingen
des Kindes horizontal standen. 2 weitere Nadeln wurden
in der Seite dieser Wirbel parallel mit der horizontalen
Unterlage befestigt. Dieselben berithrten die gegeniiber-
liegende Brustwand nicht. Nichst der Entfernung der
beiden #ussersten Nadeln nahmen wir nun im Liegen der
Leiche noch folgende Maasse: Die Entfernung des hochsten
Punktes der Convexitit der nach rechts ausgewichenen
Wirbel vom Loth =70 em; den Abstand der Knopfe der
beiden im Oten und 10ten Brustwirbel steckenden vorderen
Nadeln = 1,4 em, der Spitzen derselben direkt an den
Wirbelkorpern gemessen = 1,3 em. (Der Unterschied von
1 mm ist wohl auf Kosten der Nadelknopfe zu setzen.)
Mit einer Belastung der Fiisse von 2,5 kg wurde nun die
Leiche an einem durch die Mundhihle und dicHaut des Unter-
kinns gezogenen starken Faden an einen in die Wand ge-
sehlagenen Nagel gehiingt. Wir konstatirten jetzt folgende
Vertinderungen der vorher genommenen Maasse: Die Ent-
fernung der hichsten Convexitidt der nach rechts ausge-
wichenen Wirbelsiiule vom Loth betrug nur nech 5,1 em
(vorher 7,0); die der Hussersten Nadeln 815 cm (vorher
281/5); diejenige der Knopfe der in der Mitte steckenden
Nadeln 2,5 em (vorher 1,4), ihrer Spitzen 1,5 em (vorher 1,3).
Zugleich sahen wir, wie die 2 seitlich in die beiden ge-
nannten Wirbel eingesteckten, vorher die gegeniiberlie-
gende Brustwand nicht beriibrenden Nadeln sich jetzt in
dieselbe einbolirten. Wir vermehrten nun das angehiingte
Gewicht noch um 1,5 kg. — Melir anzuhiingen durften wir

o

o
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der Schonung der Leiche wegen nicht wagen. — Wir
konnten aber bei dieser geringen Gewichtsvorgrisserung
keinen bedeutenden Unterschied von vorher konstatiren.
Die Distanz der Nadelkndpfe und -spitzen blieb dieselbe,
die der beiden #ussersten Nadeln zu messen wurde versiumt.

Aus den angefiihrten Zahlen ersehen wir: bei einer
Belastung von 2,5—4,0 kg streckt sich die Wirbelsiule einer
skoliotischen, 106,0 em langen, secirten Kinderleiche inner-
halb des 7ten Hals- und 4ten Lendenwirbels um 3,0 cm
und rickt mit ihrer Convexitit niher an die Mittellinic
heran, d. h. ihre Verkriimmung nimmt ab. Zugleich ent-
steht zwischen 2 in den rechten Proec. transv. der beiden
am Meisten ausgewichenen Wirbel parallel eingesteckten
Nadeln eine Divergenz nach vorn. Es werden also die
Wirbel hinten zusammengedriickt, wihrend sie vorn aus-
einanderriicken. Ferner bohren sich 2 rechts seitlich in
den letztgenannten Wirbeln befostigte Nadeln, trotzdem,
dass diese Wirbel sich um fast 2 em der Mittellinie nahern,
in die gegeniiberliegende Brustwand ein. Hieraus folgt,
dass diese der Convexitit der Wirbelsiiule entsprechende
Scite des Thorax mit ihren Rippen der Wirbelsiiule ge-
nithert wird. Der Umfang des Thorax wird demmach
durch die Belastung im Hingen verschmilert and verlin-
gert und muss zugleich, da die Wirbel hinten aufeinander
gepresst werden, entsprechend der entstehenden Diver-
genz der Nadeln vorn hoher werden.

Es sind dies in Kurzem unsere an dieser Leiche ge-
fundenen Resultate, die aber vielleicht, weil die Leiche
schon seeirt, speciell des Brustheins beraubt war, auf al-
solute Richtigkeit keinen Amspruch machen kinnen. Um
so mehr bediirfen sic daher einer weiteren Vervollstindi-
gung und Berichtigung.

In sebr viclen Fillen besserte sich dureh die The-
rapie, speciell durch die alltiglich richtig ausgefiihrten
gymnastischen und Athemiibungen zuschends anch die
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Verkriimmung des eigentlichen Thorax. Doch nur in
Fillen, in welchen dieselbe einen noch nicht allzu starken
Grad erreicht hatte. Dort, wo die Rippen pathologisch so
stark verkrimmt sind, dass sie auf der abgeflachten Seite
nicht nur gerade gestreckt, sondern sogar concav einge-
bogen sind, haben wir bis jetzt noch keine nattirliche
Fillung der seitlichen Aushohlung hervorbringen kinnen.
Bei den Skoliosen geringeren Grades konnte man jedoch
genau bemerken, wie sich die wegen der rechts befind-
lichen Hauptkriimmung gewdhnlich auf der linken Seite
bestehende Abplattung der Rippenwolbung nach und nach
besserte, wie die Aushohlung allmihlich flacher, die ganze
Figur symmetrischer wurde (so besonders bei Fall III).
Genaue, speciell auf diesen Punkt hinzielende Untersuchun-
gen, Messungen des Thoraxumfanges ete. sind nicht vor-
genommen.

Leider gestatteten #ussere Verhiltnisse auch nicht,
dass wir umfangreichere Untersuchungen iiber die etwaige
Zunahme der vitalen Lungenkapacitat anstellten. Die
meisten Patienten wurden n#mlich ambulant behandelt.
Sie trafen gewohnlich am Tage der Umformung der Jacke
von auswiirts morgens hier ein und fubren des Nachmittags
nach geschehener Umformung in der Klinik wieder heim.
Oft wurden an einem Tage innerhalb weniger Stunden
15—20 solcher Patienten hchandelt. Auch gehdrte dic
grosse Mehrzahl den besseren Stinden an. Man konnte
natiirlich denselben nicht zumuthen, sich Wochen lang
vorher behufs wissenschaftlicher Forschung am Spirometer
im Athmen zu tiben. Es kann jedoch keinem Zweifel
unterliegen, dass dem Blute in der That in Folge der
durch die Streckung der Wirbelsiinle hervorgebrachten
Vergrosserung der Rumpthihlen, speciell des Thoraxraums,
in ciner ergiebigeren Weise als vorher Sauerstoff zugefiibrt
werden kann.

Hoffentlich bietet sich demniichst einmal Gelegenheit,
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mit einigen Patienten, die dann lingerc Zeit in die Klinik
aufgenommen werden miissen, derartige Untersuchungen
anzustellen.

Den sichtharen Beweis fiir die Vergrisserung der
Lungencapacitiit liefert die bei sammtlichen Patienten ohne
Ausnahme zu konstatirende Besserung des Allgemein-
befindens. Die Stiitze des Panzers, die dadurch gegebene
Moglichkeit einer stindigen crhéhten Sauerstoffzufubr, der
hitufige Aufenthalt im Freien, die stirkenden gymnastischen
und Athemtibungen, dabei cine moglichst kriiftige Nahrung:
das Alles wirkte zusammen, dass schon nach ziemlich
kurzer Zeit der Behandlung bei den meisten Paticnten die
Cyanose auf Wangen und Lippen verschwand und einem
frischen, schimen Roth Platz machte, dass Appetit und
Schlaf sich besserten, iiberhaupt die Patienten kriftiger
und lebensmuthiger wurden.

Wie lange Zeit bis zur definitiven Besscrung  die
Sayre’sche Therapie erfordert, ob dieselbe in den noch nicht
allzn weit vorgeschrittenen Fillen, d. h. in solchen, die
sich Anfangs dauernd und gut streckten, erreicht werden
wird, das lésst sich heute noch nicht mit Bestimmtheit
sagen. Weitere Beobachtungen werden hieriiber Genaueres
ermitteln. — Nach den vorliegenden Fillen zu urtheilen,
wird man vielleicht bei vielen iiber kurz oder lang einc
vollstéindige Heilung konstatiren konnen.

Jedenfalls ist die besprochene Behandlung der Sko-
liose bei stirkeren Verkriimmungen immer noeli eine sehr
langwierige und fiir den Arzt sehr langweilige. Auch sie
erfordert grosse Goduld sowohl von Seiten des behandeln-
den Arztes als des Patienten.

Aber nicht hoch genug anzuschlagen ist der Vortheil,
dass die Patienten sich in frischer, freier Luft; so viel sic
nur wollen, bewegen kommen, dass sie sich nicht mehr auf
Streckbetten gerade driicken und strecken zu lassen
branchen. Wichtiy ist ferner, dass dic Patienten, wenn
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ihre Angehorigen die genaue Ausfithrung der #Hrztlichen
Vorschriften sorgsam tiberwachen, nicht mehr nothig haben,
behufs der einzuleitenden Behandlung sich von ihren An-
gehorigen zu trennen und fiir viele Monate in eine ortho-
péadische Anstalt iiberzusiedeln.

Nach alle dem Mitgetheilten ist man deshalb nach
meiner Ansicht wohl berechtigt, zu sagen:

Die von Sayre angegebene und in der hiesigen Klinik
in der beschricbenen Weise weiter ausgebildete Behand-
lung der Skoliose ist dazu angethan, Arzt und Patienten in
allen den Fillen, bei welchen noch keine Verknicherung
zwischen den ausgewichenen Wirbeln besteht, sichere Aus-
sicht auf Heilung resp. Besserung zu geben.

Zum Schluss sage ich dem Herrn Gch. Medicinalrath
Busch, so wie den Herren Dr. Madelung und Dr. Leh-
mann fir die mir von denselben bei der Arbeit giitigst
gewithrte Unterstiitzung meinen aufrichtigsten Dank.
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Geboren wurde ich, Willy Mcyer, am 24. Juli 1858
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mann A.Meyer und Bertha, geb. Simon, noch leben.

Meine Confession ist die mosaische. — Nach 11/,-
jahriger Vorbildung durch Privatstunden und daraunf fol-
gendem, ebenso langen Besuch der Biirgerschule in meiner
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sium, das ieh Ostern 1876 mit dem Zeugniss der Reife
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In Bonn: Binz, Burger, Buseh, Clausius, Ditt-
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sten Dank.




THESEN.

1. Bei der Behandlung der Skoliose nach Sayre’-
schem Prinecip ist die Jacke aus plastischem Filz der
Gypsjacke vorzuziehen.

2. Nach jeder Geburt ist die Desinfektion der Ge-
burtswege mittelst Carbolsiure vorzunehmen.

3. Das benzoesaure Natron hat keinen heilenden Ein-
fluss auf die Tuberkulose.

4. Das Verbleiben eines Fremdkorpers im Glaskérper
eines Auges indicirt die Enncleation des betreffenden Bulbus.

Opponenten:
Carl Frickhéffer, Dr. med.
Carl Reckmann. cand. med.
Hermanf.Blendermann, cand. med.




