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I. Einleitung.

Wenn wir, wie die meisten neueren Autoren die Kinderlihmung
pach ihren Erscheinungen in ein acutes entziindliches und ein chro-
nisches paralytisches Stadium eintheilen, — Einzelne beschreiben die
Lihmung selbst und ihre Folgen, Contracturen und Deformititen, als
besondere Krankheitsperioden, wihrend diese doch eng zu einander
gehoren und sich meist neben cinander ausbreiten — so zerfillt dar-
nach aueh die Behandlung diescr Krankheit in zwei verschiedene
Phasen. Kann man nun auch nicht sagen, dass die Behandlung des
einen Stadiums wichtiger ist, als die des anderen, so liegt es doch
in der Natur des Krankheitsverlaufes begriindet, dass dic Behand-
lung des Stadiums, in welchem sich Lialmungen, Contracturen und
Deformititen ausbilden, bei Weitem den Haupt- und schwierigsten
Theil der Therapie ausmacht.

Da die Krankheit meist bei Kindern von 2—3 Jahren mit leicht
fieherhaften Symptomen, mit den gewohnlicken Erscheinungen von Un-
wohlsein, oft aber ohne vorhergehende auftillige Symptome beginnt,
so wird der Arzt in der Mehrzall der Fille im Anfang der Krank-
heit gar nicht zu Rathe gezogen. Dazu kommt, dass dieser acute
Krankheitsverlauf manchmal ein so rapider ist, dass er schon diber
Nacht mit ausgesprochenen Lihmungserscheinungen endigt. Wenn
das Kind, welches Tags zuvor noch munter und gesund war, viel-
leicht in der Nacht nur ctwas unrubig geschlafen hatte, am anderen
Morgen erwacht, entdecken die Eltern, dass es an den unteren Ex-
tremititen gelihmt ist. Da wird meist die Hiilfe des Arztes zu spiit
kommen.

Gesetzt aber der Arzt wird auch rechtzeitig zu dem erkrank-
ten Kind gerufen, so wird er doch wegen der Unbestimmtheit der
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Symptome und der daraus folgenden Schwierigkeit der Diagnose zu
einer eingreifenden Behandlung, wie sie das erste Stadium der Kinder-
Jihmung, soll sie anders Erfolg haben, verlangt, sich kaum einmal
veranlasst fithlen. Die Anwendung des ganzen antiphlogistischen
Heilapparates ist in solchen Fillen das Einzige, wovon man einen Er-
folg hoffen kann: aber welcher Arzt wiirde sich daraut einlassen, bei
¢inem Kind, welches iiber etwas Koptweh, Hitze und Miidigkeit klagr,
vielleicht auch etwas sopords und stumpt daliegt, Blutentzichungen
ldngs der Wirbelsiiule vorzunchmen, Ableitungen auf Darm und Haut
zn machen, und was sonst dergleichen Mittel mebr sind?

In den Biichern findet man natiirlich auch diesen Theil der The-
rapie ausgiebig bebandelt, jedoch ohne dass demselben ein beson-
derer praktiseher Nutzen zuzusprechen wire. Gewohnlich ist sogar
in einer einleitenden Vorbemerkung darauf aufmerksam gemacht,
dass das erste acute Stadium der Kinderlihmung fast nie zur Be-
handlung des Arztes kommt.

Aber wenn vun einmal ein Arzt, hinter den angefiibrten Sym-
ptomen eine Kinderlihmung vermuthend, alle empfohienen Mittel zur
Anwendung briichte, und das Kind wiirde geheilt von seinem Un-
wollsein und triige keine Lihmung davon, wer wiirde behaupten
wollen, dass durch die betreffenden Mittel wirklich eine heginnende
Kinderlibmung in ilirem Entstehen unterdriickt sei? Einen sicheren
Anhaltspunkt iber die Wirkung der angewandten Mittel werden wir
daher nic gewimmen und es wird immer fraglich bleiben, ob iiber-
hanpt das ganze vorgeschlagene antiphlogistische Verfahren im Stande
ist, das Fortschreiten eines entziindlichen Processes im Riickenmark
zu verhindern. Immierhin muss man in angezeigten Fitllen, vielleicht
wenn sich schon bier und da Labmuugserscheinungen geltend machen,
wnd dies die Diagnose sichert, alle miglichen Mittel zu Rathe zichen,
da auf ilirer Anwendung die cinzige, wenn auch schwache, Hoffnung
beruht, das kranke Kind vor den Folgen der zuriickbleibenden Sto-
ring zu bewahren. Leider wird in den meisten derartigen Fiillen
mit sehon ausgesprochener Lihmung die angewandte Therapie nicht
den gewiinschten Erfolg haben, und die fortschreitenden paralytischen
Erscheinungen werden nur zu deutlich daftir sprechen, wie wenig
alle geriihmten Mittel im Stande sind, einen so tief greifenden, euer-
gischen Process in seiner Ausbreitung aufzuhalten.

Das heben alle Autoren in gleicher Weise hervor, dass der Arzt
nicht daranf rechnen dart, selbst durch die rationellste Behandlung —
soweit man bei dem jetzigen Stand der Erfabrungen tiber die patho-
logisch-anatomische Grundlage der Kinderlabmung von einer solchen
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sprechen kann — einen irgendwie respectabeln Erfolg zu erzielen;
bis jetzt ist eine durch die Therapie erzielte Abkiirzung der Krank-
heitserscheinungen kaum erwiesen. Als Beweis dafiir, wie wenig die
Autoren selbst von einer vorgeschlagenen Behandlungsweise des ersten
Stadiums balten, fubwen wir nur an, dass Rosenthal?) einer Be-
handlung des ersten Stadiums der Kraukheit gar keine Erwihnung
thut; er sagt nur, man solle die Behandlung gewohnlich svomoglich
nach Ablauf der crsten 2—3 Wochen beginnen. Bardeleben ) da-
gegen sagt, nachdem cr alle fir das erste Stadium in Betracht kom-
menden Mittel des Weiteren ervrtert hat: . Wir sehen, dass es sich
hier nur um vage Indicationen handelt; die meisten Autoren sind
chrlich genug, die ginzliche Wirkungslosigkeit ihrer Therapie einzu-
gestehen. ©

Wenn so schon die averkannte Erfolglosigkeit der Therapie den
Eintritt der Krankheit in das Stadium der Lihmung nicht verhin-
dern kam, mnd damit diec Behandlung dem nun fertigen centralen
Leiden gegeniiber anf viel grossere Sehwierigkeiten stidsst, so kom-
men nun iu diesem Stadium der Libmung noch cinige Umnstinde
hinzu, welche das ganze Krankheitshild verschlimmern und dazu
fiiliren, dass die Fille von Kinderlibmung, welche in die chirurgi-
cche Behandlung kommen, meist sehr ausgeprigte und hochgradige
cind. Zwar ist es richtig, dass die anfangs bestehende Lihmung in
ihrer Totalititt nieht so ausgedelnt bleibt; n vielen der gelibmten
Muskeln geht die Paralyse innerbalb kurzer Zeit zuriiek, immerhin
bleibt aber nocl eine grosse Zahl von Muskeln, namentlich der Ex-
tremititen, gelihmt. Fragen nun die Fltern des gelihmten Kindes
einen Arzt um Rath, so wird dieser als bestes Mittel die Elektrieititt
empfehlen. Man fingt also an, das Kind tiglich zu elektrisiren; der
Arzt hat keine Zeit dazu, so mitssen es die Eltern seibst thun. Man
beginnt mit schwachien Stromen, das gelt eine Zeit lang. Es soll
aber allmillich zu stirkeren Stromen, die ja allein ein giinstiges
Resultat versprechen, iibergegangen werden, und nun scheitert die
Behandlung an dem Widerstand des Kindes, welches sich gegen die
Application der schmerzhaften Strome striiubt und wehrt, Welche
Mutter konnte ibr Kind taglich Schmerzen erleiden und schreien
selien bei einer Behandlungsweise, von der sie selbst nicht den ge-
ringsten Erfolg sicht? Das Kind befindet sich sonst woll, eine Ver-
dnderung an den gelihmten Gliedern wird nicht bemerkt, und so

1) Klinik der Nervenkrankheiten. S. 400,
2) Lehrbuch der Chirnrgie. Bd. 1L 8. 592,
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hofft man, dass, wie ein Theil der Lihmungen von selbst geschwun-
den ist, die Zeit auch die zuriickgebliebenen Lihmungen allmihlich
heilen wird. So kommt die Elektricitdt in Misseredit, und man unter-
lasst schliesslich ganz die Anwendung des fiir den Patienten so
schmerzhaften Apparates.

Die Zeit, welche so wihrend der elektrischen Behandlung ver-
strichen ist, gentigt dazu, dass sich nach und nach alle die schweren
Folgezustinde an den gelihmten Gliedern geltend machen konunen,
welche man in hochgradigen Fillen stets beobachtet. Die Extremi-
titen werden diinner, die Muskeln schlaff, das Fett schwindet, und
es tritt eine allgemeine Atrophie der Gewebe ein; zugleich entwickeln
sich je nach der Stellung, die der Patient mit seinen gelihmten
Gliedmassen einzunehmen gewdhnt war, die mannigfaltigsten Defor-
mititen und Contracturen, die sich allmihlichi, erst in leichterem
Grade einstellen und sich dann zu absoluten Verkriimmungen und
Verkriippelungen ausbilden. Die Eltern, welche gewohnt sind, ihr
gelihmtes Kind immer in derselben Lage oder Stellung zu sehen,
bemerken kaum die schlimmen Veriinderungen, welche sich schlei-
chend eingestellt haben. Erst der Arzt erkennt nun, da es zu spiit
ist, die Grossartigkeit der entstandemen Verkrlimmungen; er sieht
ein, dass mit der elektrischen Behandlung nichits mehr zu erreichen
ist, und riith schlesslich den Eltern, das Kiud in cine orthopidische
Anstalt aufnehmen zu lassen.

Es leuchtet ein, dass anf diese Weise selbst trotz des besten
Willens des Arztes viele Kinder zu Kriippeln werden; ist es doch
einc schwierige Autgabe, das Auftreten von Contracturen bei aus-
gedehnten Paralysen absolut zu verhiiten. Jedenfalls ist es auffal-
lend, dass fast alle die Fille von Kinderlibhmung, welche in den
Anstalten und Kliniken zur Beobachtung kommen, solche mit aus-
gedehnten Atropbien, Contracturen und Verkriimmungen sind, und
es liegt dies wohl in dem ganzen Verlauf der Krankheit und der
Schwierigkeit einer rationellen Behandlung begriindet, wie wir dies
in Kurzem zu schildern versuchten.

Es ist nattirlich, dass mit dem Eintritt der Krankheit in dies
Stadium der fertigen Lihmung und deren Folgen auch die Anfor-
derungen, welche an die Therapie gestellt werden miissen, wach-
sen, und sie werden um so grisser, je ausgesprochener und umfang-
reicher dic Lihmungen und die sich in ihrem Gefolge entwickeln-
den Contractaren und Deformitiiten sind. Wabrend wir im ersten
Stadium einer acut verlaufenden Krankheit gegeniiber standen, bei
der man hoffen konnte, durch rechtzeitigze Behandlung wenigstens



etwas zu erreichen, sehen wir uns nun in der Lage, gegen ein Lei-
den vorzugehen, welches chronisch geworden ist und als unmittel-
barer Effect des abgelaufenen entziindlichen Processes im Riicken-
mark keine Aussicht bietet, dem Uebel an der Wurzel beikommen
zu kénnen, Da helfen keine inneren Mittel mehr, wie man sie friiher
gab, als man noch glaubte, dass die Lahmungszustinde dureh gastri-
sche Stérungen, Darmreize, Erkaltungen u.s. w. hervorgerufen wiir-
den, sondern es handelt sich nun darum, durch directe Mittel die
Libmung zu bessern und die gebrauchsun{ihigen Glieder der nor-
malen Funetion wieder moglichst nahe zu bringen. Dass man dabei
auf grosse, fast uniiberwindliche Schwierigkeiten stossen muss, ist
klar; keineswegs ist aber die Therapie dem Leiden gegeniiber so
ohnmichtig, dass sie nichit im Stande wire, eine erhebliche Besse-
rung herbeizufiibren. Vielmehr hat die Therapie, entsprechend der
Bedeutung und Schwere des Leidens, alle Mittel in Bewegung ge-
setzt, welche eine verniinftige Orthopidie in solchen Fillen an die
Hand gibt, und sie bat damit Erfolge erzielt, die an Grossartigkeit
bei Weitem iiber das denkbar Mogliche hinausgehen, Und in der
That verdient cine Krankleit, die, wie diese, sonst gesunde Indivi-
duen in frither Jugend befillt und sie zeitlebens zu Kriippeln macht,
die vollste Aufopferung an Mithe und Ausdauer in der Behandlung,
um solchen armen Individuen wenigstens wieder eine menschenwiir-
dige Existenz zu verschaffen.

Auch ieh hatte Gelegenheit, mehrere sehr hochgradige Fille
von Kinderlibmung zu beobachten, von denen zwei in der hiesigen
chirurgischen Klinik lange Zeit behandelt wurden, wihrend mir die
beiden anderen Herr Prof. Dr. Liicke zum Zweck einer Verdffent-
lichung aus seiner Privatpraxis giitigst zur Verfiigung stellte.

Bevor ich zur Beschreibung dieser Fille selbst iibergehe, er-
scheint es angemessen, einen kurzen geschichtlichen Ueberblick tiber
die Therapie der in Frage stehenden Léhmungsform vorauszuschicken.

II. Geschichtliches.

Die Therapie der Kinderlibmung ist natiirlich viel ilter als die
Kenntniss von demn Krankheitsverlanf und dem Wesen dieser Lih-
mungsform selbst. Man hielt sich bei der Bebandlung an die auf-
tretenden Erscheinungen und ging gegen dicse vor, ohne gerade
zu wissen, dass alle diese Libmungserscheinungen nur Symptome
eines speciellen Krankheitsprocesses im Ritckenmark waren. Wenn
auch die Therapie mit der Erkenntniss dieser Thatsache nach ratio-
nelleren Grundsittzen geleitet werden konnte, so war doch die Be-
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handlungsweise vor dieser Zeit keine plan- und erfolglose und sie
konnte um so weniger falsch gehen, als ja der zu Grunde liegende
Process im Rickenmark im Wesentlichen nur eine symptomatische
Behandlung gestattete.

Die Enclinder waren es, welche zuerst den Labmungen des
kindlichen Alters cine besondere Therapie angedeihen liessen, und
tuter ihmen vor allen Underwood!), der in scinem Bueh iiber
Kinderkrankheiten Lingeres iiber die Behandlung von Schwiiche der
unteren Extremititen, die er auf gastrizche Stirungen und Zahnreiz
zuriickfiibrt, spricht.  Er bebandelte Fille, wo nur eine Extremitit
celdhmt war, mit Blasenpflastern und reizenden Einreibungen; waren
heide Beine paralytisch, so sebien es keine andere Hiilfe zu geben,
als elserne Schienen an den geliilhmten Gliedern zu hefestigen, um
den Kranken zu unterstiitzen und gebfihizg zu wachen. Nach 1 bis
5 Woelien haben sich durch diese Mittel einige Patienten gebes-
sort, doch pur in dem Maasse, als ilhre allgemeine Kriftigung zu-
nalim.

Spitterhin waren es die Aerzte Shaw wnd Badham, welche
das Vorkommen der Affection zwar nur uebensiichlich  erwihnen,
aber itber die Behandlung der Lithmungen und Verkrimmungen aus-
fithrlielier berieliten.  So betont Shaw 9, weleher ddiese Lihmungs-
fialle von anderen dadurceh unterschieden glaubte, dass die Willens-
kraft iiher die affiviten Muaskeln verloren gegangen sei, besonders
das Reiben, Shampooen, Kueten, Driicken, Schlagen s, w. der Fx-
tremiititten nnd combinirt diese Behandlongsweise wit einer systema-
tischen Stelinmgsverbessernng und Geraderiebtuug des eontracten Glie-
des dureh zweckmiissige Apparate.  Als die schwierigsten Fillle nennt
er die, welche mit cinem gewissen Grad von Lithmung des Korpers
wnd der Seele verbunden sind nud er sieht hier die Hauptaufgabe
darin, das Kind dahin zn bringen, dass es dic Muskeln durch eigenen
Tmpuls in Tlhiitigkeit setet. Dies will er dadureh errcichen, dass er
Destimmte Leibesiibungen austtibren lisst, welche er mit einem an-
genchmen Vergniigen fiic die Kinder verbindet. Badbaw?) beschreibt
4 Falle von Lihmung, welche ganz plotzlich, obne vorausgegangene
Zeichen dic Kinder befallen hatten.  Er behandelte diese Fille mit
Calomel, Strychuin, Abfihrmitteln, Umsehligen auf den Kopt, Vesi-
cantien auf die Wirbelsinie und Kataplasmen anf dic geldlimten

1) A treatise on the diseases of children. London 1781, I1. p. 5s.

9y Nature and treatment of the distorsions, to which the spinc and the bones
of the chest are subject. London 1822,

3 London. med. Gaz. Vol. XVIL p. 215,
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Glieder, Die Wirkung dieser Mittel stellt er sebr in Frage und hofft
das Meiste von der Naturheilung.

Obwohl in Deutschland schon im Jahre 1840 durch J. Heine
die Krankheit genau beschrieben, und die Therapie in rationellere
Bahnen gewiesen worden war, so traten doch noch spiiter zwei eng-
lische Auntoren auf, welche, offenbar ohne die Abhandlung von Heine
zi kennen, annahmen, die Ursache der Affection liege meist in einer
Storung der Verdauungsorgane oder in einer schwierigen Dentition.
Demgemiiss rieth Kennedy!:, welcher, ebenso wie West, eine selr
interessante Beschreibung der Lahmungstormen bei Kindern gab, die
Anwendung von Purgantien und Alterantien, inshesondere des Queck-
silbers. Bei Schmerzen und Contracturen der Muskeln wandte er
Bader an. West?) empfiehlt anch Abfiihrmittel, er verbindet aber
damit die Touniea, weil er bemerkte, dass die Kinder meist schwiich-
lich waren; er gab daber bei der Behandlung dem Eisen den Vorzug.

Im Allgemeinen beschiiftigten sieh die englisclien Aerzte nur
mit der Behandlung des ersten Stadiums der Lithmung; anders war
dies in Deutschland.

Hier war ¢s schon lange vor Heine Jorg®, welcher ein com-
plicirtes Heilverfahren bei seinen Patienten zur Auwendung hrachte
und mit demselben auch Erfolg gehabt haben will. Es ist auttallend,
dass dieser Autor in der Literatur der Kinderlilumung nur so selten
Erwihnung findet, obwobl er doch, cbenso wie die englisehen Aerate,
dic in Rede stehende Liabmungstorm gekannt, in seinem Bueh er-
withnt und ihrer Behandlung cin ausgezcichnetes Interesse zugewendet
hat. In Deutschland war er vielleicht der Erste, welcher die Con-
tracturen ciner encrgischen Bebhandlung unterzog, und er sagt aus-
driteklich *): ., Was die Verkriimmung der Schenkel uud der Fiisse
angeht, so haben sich, dic Klumpfiisse ansgenommen, nur wenige
Aerzte oder Chirurgen mit dem Studinm derselben abgegeben, und
¢s sind daher auch wenige Meinungen tiber die Behandlung derselben
ins Publicum gekommen. Meistentheils sah man sie fiir unheilbar
an und deshalb versuchten auch nur Wenige, was hier tiir Ausbeute
zu machen sei.® Er sab auch cin, dass hinsichtlich der Aunssicht auf

1) On some of the forms of paralysis which oceur in carly life, Dublin quar-
terly Journal. 1550, p $5.

2) On some forms of paralysis incident to infancy and childhood. Lond. med.
Gaz. 1845. p. 224 u. Journal fir Kinderkr. XVII. S. 369.

3) Ueber Verkriimmungen des menschlichen Kérpers und eine rationelle und
sichere Heilart derselben. Leipzig 1816.

1) L e 8,93,
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Beseitigung der Deformitiiten alles darauf ankomme, wie weit sich die
Lihmungen beseitigen liessen. Zur Stirkung und Belebung der pa-
ralytischen Muskeln wandte er geistige Einreibungen, Elektricitit und
warme Bader an; die Verkriimmungen beseitigte er durch Geradeziehen
des Gliedes mit den Hinden oder durch mechanische Vorrichtungen.
Unter den Lihmungsformen, die er in dieser Weise behandelte, er-
wibnt er diejenigen nach Coxalgie, solche, welche bei zarten Kindern
plotzlich obne vorhergehende Kraunkheit aufireten und die, welche
nach Masern, Scharlach, Typhus u. s. w. zuriickbleiben. Die Lab-
mungen ohne Beeintriachtigung des Hiiftgelenks will er jedesmal mit
der erwibnten Behandlung geheilt haben.

Das Verdienst, die Kinderlihwung als besondere Krankheits-
form charakterisirt und gezeigt zu haben, wie glinzende Resultate
sich selbst bei unheilbaren Lihmungen durch eine wohlgelcitete
Orthopiidie noch erreichen lassen, gebiibrt dem Arzt Dr. Jacob
Heinet), welcher zuerst in einer monographischen Arbeit im Jahre
1840 die Hauptindicationen fiir eine zweckmiissige Therapie ant-
stellte und seine Eifolge an vierzelm angefithrten Fillen nach-
wies. Im Jalre 1860 liess Heine cine zweite Auflage seiner Arbeit
unter dem Titel: ,Spinale Kinderliihmung * erscheinen, in welcher er
die Zall seiner Fille auf 130 erweitert hatte, die Indicationen fiir
die Therapie genau pricisirte und besonders auf Grund eines genauen
Studiums der Krankheitserscheinungen den spinalen Ursprung der
Affection betonte. — Heine’'s Arbeiten, welche zugleich die umtang-
reichsten und genauesten iiber diesen Gegenstand sind, wuarden bahn-
brechend nicht nur in Bezichung auf die Kenntniss des Verlaufs und
den anatomischen Sitz der Krankheit, sondern auch in Bezug auf
die Behandlung derselben in den einzelnen Stadien. Die Hauptin-
dicationen, weleche Heine anfstellte und die er in der 2. Auflage
noch auf dic Zahl von 6 vermehrte, sind: 1. Die Innervation, deren
Thitiglkeit anfgehoben ist, wieder zu wecken; 2. die verkriimmten
Extremititen in normale Form zu bringen; 3. die ganze Constitution
zu kriftigen.

Nach diesen Principien wurde von nun an im Wesentlichen die
Bebandlung geleitet, und die meisten Autoren, welche spiiter noch
tiber den Gegenstand schrieben, schlossen sich eng an Heine an,
so zwar, dass sie auf die Anwendung des einen oder anderen Mittels
melr Gewicbt legten, je nachdem sie durch dasselbe eine bestimmie
Indication am besten erfilllen zu konnen glaubten.

1) Beobachtungen iiber Lahmungszustinde der unteren Extremitaten und deren
Bebandlung. Stuttgart 1840.
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7w erwihnen ist noch W. Vogt!) in Bern, welcher im Gegen-
satz zu Heine in einer lingeren griindlichen Abbandlung fiir den
centralen {cerebralen und spinalen) und peripheren Ursprang der Lih-
mung in die Sehranken tritt und eine ganz ausfihrliche und {iber-
sichtliche Zusammenstellung der besonders fiir die Behandlung des
ersten Stadiums in Betracht kommenden Mittel gibt. Was die Be-
handlung des zweiten Stadiums angeht, so weicht er darin nicht viel
von Heine ab; er empfiehlt roborirende Mittel innerlich, gegen die
Lihmungen Heilgymnastik, Elektricitit und Bader und zur Besei-
tigang der Contracturen gewaltsame Geradestellung der Glieder und
Tenotomien.

In Frankreich waren die Aerzte erst spiiter aut diese Form von
Libhmung der Kinder aufmerksam geworden. Der Erste, welcher
dort diese mit Atrophic einhergehenden Lihmungen der Extremitd-
ten systematiseh behandelte, war Richard de Nancy?, nachdem
vorher schon von M. Tonnelé®) unter dem Namen: . Nouvelle ma-
ladic convulsive des enfants®, eine genaue Beschreibung der Contrac-
turen der Extremititen bei Kindern geliefert worden war. Richard
verbffentlichte zwei interessante Fille, die er durch ein complicirtes
gym -astisches Heilverfahren wesentlich besserte. Er liess den kleinen
Patienten zweckmiissige Maschinen machen, in denen sie umhberfahren
konnten, wiithrend zu gleicher Zeit die gelihmten Extremititen lang
anhaltend flectirt und extendirt wurden.

Als besondere Krankheitstorm wurde die Kinderlihmung in Frank-
reich erst bekaunt dureh Rilliet und Barthez, von denen ersterer
im Jahre 1551 einen Aufsatz verdffentlichte V), in welchem er austiihrte,
wie die Lihmung cine anatomische Ursache nicht erkennen lasse
und darum als essentielle zu bezeichnen sei. Trotzdem schliesst sich
Rilliet ganz an Heine an, was die Behandlung angeht, und sieht
ein Hauptmittel zur Bekimptung der progressiven Muskelatrophie der
gelibmten Glieder in gymmastischen Uebungen und einer kriftigen
Erniibrung. Die erwithnte Abhandlung von Rilliet ging dann einige
Jahre spiter im Wesentlichen ebenso in das Lehrbuch der Kinder-
krankheiten von Rilliet und Barthez?) iiber und fand aut diese
Weise eine sehnelle Verbreitung in den drztlichen Kreisen.

1) Ueber die sogenannte essentielle Lishmung der Kinder. Schweizer Monats-
schrift fiir prakt. Medicin. 1858,

2) Bulletin de Thérapeut. 1849. p. 120.
3) Gaz. méd. 1832. Nr. L.
1) Gaz. méd. 1851, p. 68L.

5) Traité clinique et pratigue des maladies des enfants. Tome II. p. 335,
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Obwohl dadureh die Lelre von der idiopathiscben, essentiel-
len Natar der Lahmung, welche durch die beriihmten Kinderirzte
vertheidigt wurde, zu fast allgemeiner Geltung kam, 30 waren doch
auch in Frankreich einige Autoren anderer Meinung. In erster Linie
verdient hier Erwdbnung Duchenne de Boulogne, welcher mit
Heine an dem spinalen Ursprung der icrankheic festhielt und zu-
erst im Jahre 1855 eine Abhandlung’) veroffentlichte, welche sowohl
durch die elektrisebe Untersuchung der Muskeln in diagnostischer
Hinsicht, als auch besonders durch die Anwendung der Elektrothera-
pie und ibre Erfolge in der Behandlung der Lihmupgen ausgezeichnet
ist. Duchenne hiilt die isolirte Faradisirung der cinzelnen Muskeln
tiir das wirksamste Mittel, um die Atrophie aufzubalten, und er hofft
selbst da, wo jede Erregbarkeit der Muskeln erloschen seheint, doch
dnreh fortgesetzte Anwendung der Elektricitiit einige Muskelbiindel
pew zu beleben und zur Thittigkeit anzuregen. Er will mit der lo-
calen Anwendung des faradizchen Stromes namhafte Erfolge erzielt
haben und hat dieselbe deshalb aueh spiter noch in seinem Werke:
JDe lélectrisation localiséer gegeniiber der centralen An-
wendung des elektrischen Stromes energiseh vertheidigt.

Im Gegensatz zn Duchenne bebauptet Bouchut?i, welcher
die Lihmung als eine Kraukheit des Muskelsystems ansicht, dass die
Elektricitit nur in der ersten Peviode der krankheit etwas niitzt, nicht
aber damm, weun die Muskelatrophie schon schr ausgesprochen ist.

Mit der Aufstellung dieser verschiedenen Ansichten iiber die Na-
tur des Leidens wandte sich natiirlich das Interesse der Aerzte immer
mebr der Erforschung des eigentlichen primiiren Krankheitsprocesses
su, und die Arbeiten, welche in jiingster Zeit iiber dicsen Gegen-
stand erschienen, beschiftigen sich hauptsichlich mit der pathologiseh-
anatomischen Grundlage der Lihmung. Fir die Therapic erwuchsen
im Wesentlichen keine neuen Gesichtspunkte, da ja auch die Fest-
stellung der einen oder anderen anatemischen Ursache an den Haupt-
indicationen zur Heilung der Krankbeit nicht viel #ndern konnte.
Man begniigte sich damit, die in Betracht kommenden Heilmethoden
nach allen Richtungen hin zu vervollkommnen und das ganze IHeil-
verfabren durch Erforschung und alleinige Anwendung der wirk-
samsten Mittel zu pricisiren und zu vereinfachen.

In dieser Richtung sind noch besonders wichtig die Arbeiten

1) Paralysie atrophique graisseuse de I'enfance. Gaz. hehdomad. 1855.
9) De la nature et du traitement des paralysies essentielles de 'enfance. Union
méd. 1867. Nr. 130, 131 w. 134
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von Briinniche!, Steiner und Neureutter?), Duchenne fils,
Volkmann®), Hitzig und Jirgensen® und Seeligmiiller®)
und die Abhandlungen iber diesen Gegenstand in den Lebrbiichern
von Erb™, Rosenthal™ und Levden”)

Was die in der Literatur veroffentlichten Fille von Kinderlih-
mung angeht, so finden wir nur wenige, die in Bezug auf Ausdehnung
und Intensitit der Lahmung, sowie Grossartigkeit der Yerkrimmun-
gen so hochgradig gewesen wiren, wie die nachstehend beschrichenen.

Heine veroffentlicht in seinem Buche 37 Fille von eintacher
Paraplegie der unteren Extremititen, meist our mit Deformititten im
Knie- und Fussgelenk, 25 Fille von Hemiplegie, 73 Fille von partieller
Paralyse der unteren Extremititen, 2 Fille von Lilinung eines Arwes
ohne Betheiligung der Beine und | Fall von paralytischer Lordose
der Wirbelsiule. Duchenne tils') gibt cine Beobachtnugsreilie
von 62 Fillen, unter denen sich allerdings 4 Falle tinden mit cow-
pleter Lihmung der vier Extremitiiten, aber nur einer wit alleiniger
Lahmung der Rumpfmusculatar. Seeligmiiller fibrs in tabellari-
seher Uebersicht 75 Filie von Kinderlihmung an, bei denen sich
aber die Verkrimmungen und Lihmungen meist nur auf Fuss und
Unterschenkel beschrinken; in einigen Fillen constatirte er Luxa-
tionen, einmal paralytisehe Skoliose der Wirbelsiule und einmal
Contractur des liopsoas.

Nur einen Fall behandelt Seeligmiiller 1y genauer, weil er dureh
die Ausdebnung der Lihmung besonders imponirt; es handelt sieh Ja-
bei um Lihmung aller vier Extremititen mit gleichzeitiger Paralyse der
Hals- und Riickenmuskeln. Patient konnte natiirlich nur im Bett liegen,
nicht aufreeht sitzen und sich kaum bewegen. Nach # 1 Jahren will
Seeligmiiller durch den Batferiestrom eine Besserung soweit er-
gielt haben, dass der Patient wenigstens aufrecht sitzen konnte, oline

1) Ueber die sogenaunte essentielle Lihmung bei kleinen Kindern. Journal fir
Kinderkrankh, XXXVI. 3. 366.

2y Pidiatrische Mittheilungen. Prager Vierteljahrschr. IIL 1863. S. 88

3) Atrophic graiss. de Uenfance. Arch. génér. 1863 1L

4) Ueber Kinderlihmung und paralyt. Contracturen. Klin. Vortrage. L.

5) Therapie der Kinderlihmung. Deutsches Archiv fir lin. Med. IX. 5.330.

6) Gerhardt, Handb. der Kinderkrankh. V, . S. 4, und Ueber spinale Kin-
derlabmung. Jahrb. fiur Kinderheilk, N. F. XI1L 8. 321 u XTI 8.226.

7y Krankeiten des Rickenmarks. 11, S. 258,

&) Klinik der Nervenkrankheiten. 8. 109,

9) Klinik der Ritckenmarkskrankheiten. 11, 2, 8. 552. 10) 1. ¢. p. 35.

11) Jahrbuch {ar Kinderheilk. N.¥. S.348.
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dass sich das Riickgrat merklich nach hinten ausbog: auch stellte
sich im linken Arm und linken Bein etwas bessere Bewegung ein.

Einen #hbnlichen hochgradigen Fall von Lihmung, dessen Ent-
stehung allerdings nicht ganz der gewdhnlichen Art der Kinderlh-
mung entspricht, beschreibt Eulenbu rg.") Bei einem jungen Mid-
chen von 12 Jahren traten im Anschluss an ein Nervenfieber nach
der CGenesung Krampfe ein, die mit einer vollstindigen Labmung
der Rumpfmuskeln und unteren Extremititen endigten. Sammtliche
Riickenmuskeln waren geliibmt und atropbisch, die Function der Bein-
muskeln war nur noch in sehr geringem Grade erhalten und die
Mm. glutaei contrahirten sich nicht auf die stirksten Strome. Durch
Elektricitit und schwedische Heilgymnastik kam die Patientin so-
weit, dass sie nach 2 Monaten einen Fuss von der Unterlage er-
heben konnte.

Diesen hochgradigsten Fillen von Kinderlihmung, deren Be-
handlung freilich recht sehwierig, aber zugleich aueh iiberaus dankbar
ist, und zwar im Allgemeinen um so mehbr, je grosser die Deformi-
tiiten sind, michten wir die von uns beobachteten anrcihen; die Er-
folge, welche die eingeschlagene Behandlungsmethode erzielte, waren
iiberraschend giinstig und verdienen daber der Qeffentlichkeit iiber-
geben zu werden.

TII. Beschreibung und Besprechung der Fille.

[ Blisabethh B., Tochterchen gesunder Eltern, kam gesund zur Welt,
entwickelte sieh kriiftic und lernte nach 1 Jahr laufen. Im 2. Lebensjahre
litt sie, wahrscheinlich infolge des Zahpens hiufig an Krimpfen und wurde
auch an Lymphdriisenvereiterung und Kopfekzem lingere Zeit behandelt.
Alle diese Krankleiten blieben ohne sichtbare Folgen. Die Kleine erholte
sich vollstindig und blieb gesund bis zum Beginn ihres 1. Lebensjahres. —
Da trat plotzlieh, nachdem das Kind vorher noch ganz gesund und munter
gewesen war, eines Nachts Lrbrechen und Fieber auf. Patientin klagte
iber Hitze, Durst, Mattigkeit und Schmerzen in allen Muskeln, und nun
bildete sich im Lauf des niichsten Tages eine fast totale Lahmung der
Muskein des Rumpfes und der Extremititen aus, die im linken Bein begann
und allmihlieh auch auf die dbrigen Lxtremititen iiberging. Auch die
Riickenmuskeln wurden gelihmt, ja es trat sogar eine Lilimung der Zunge
hinzu, — im Allgemeinen wird das Auftreten von Lihmungen in der will-
kitrlichen Musculatur des Kopfes in Abrede gestellt — und eine lahmungs-
artige Schwiche von Blase und Mastdarm war nicht zu verkeunen. Inner-
halb der nichsten 4 Wochen, in denen der Kleinen allerlel Bider ver-
abreicht wurden, ging allmiblich die Liahmung der Arme und der Zunge
surfick und blieb nur noch in der Musculatur des Riickens und der unteren

1) Virchow’s Archiv. XVIL 8. 177.




Extremititen, wenn aunch picht in demselben Grade, bestehen. Eine Be-
handlung mit Bidern, Strychnin, Jodeinreibungen und die fortgesetzte An-
wendung von constanten Stromen hatte fast gar keinen Erfolg; erst nach
9 Jahren will man durch die elektrische Behandlung eine bessere Beweg-
lichkeit in einem Fuss erzielt haben. Jedenfalls verhinderte auch das be-
stindige Elektrisiren nicht die Ausbildung von grossartigen Contracturen,
die in dem Sinne, wie sich das Kind bei seinem gelihmten Zustand zu
halten gewohnt war, zu Stande kamen. In der ersten Zeit lag die Patientin
immer, und zwar mit Vorliebe anf dem Bauch, spiiter konnte sie sitzen, aber
nur mit einer Maschine, die den Oberkorper aufrecht erhielt. Sonst fithlte
siech die Kleine wohl und hatte keine Klagen.

Status (s. Fig. 1). Mit dieser Riickenstiitzmaschine prisentirte sich
Patientin bei der Aufnahme. Sie ist jetzt 6 Jahre alt, ein ziemlich dickes,

Fig. 1.

aber aniimisches, gedunsenes Kind mit schlaffem, teigig anzufiihlendem Fett-
polster. Die Geistes- und Sinnesfunctionen sind nicht gestort und die Arme
von ganz normaler Beschaffenheit; in den Hinden hat die Kleine ziemliche
Kraft, so dass sie einen gehdrigen Druck auszaitben vermag. — Patientin
nimmt mit Vorliebe eine sitzende Stellung ein, bei der sie die Fiisse so
aufstiitzen kann, dass die Oberschenkel moglichst dem Unterleib genihert
gind. Dabei bilden die Oberschenkel mit dem Becken, Os sacrum und der
Lendenwirbelsiule einen Winkel von ecirca 60 Grad. Zugleich besteht aber
eine so enorm starke lordotische Kriimmung der Lendenwirbelsiiule, dass
der Riicken in seinem unteren Theile tief ausgehohlt ist und der Leib
nach vorn vorgewdlbt dicht auf den Oberschenkeln liegt. In der Riicken-
lage der Patientin sind die Oberschenkel leicht flectirt, aber auch in dieser
Position besteht gleichzeitiz eine geringe Lordose der Lendenwirbelsiiule,

die sich anch nicht ganz ausgleicht, wenn man die Patientin unter den
Rockwitz, Kinderlihmung. 2
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Armen frei in die Hohe hebt. Beim Versuch, in der Riickenlage eine
Streckung der Oberschenkel im Hiiftgelenk vorznnehmen, stosst man auf
Widerstand. Die Mm. sartorius und tensor fasciae spannen sich stark an,
und wenn man gewaltsam die Oberschenkel in horizontale Lage bringt,
50 hebt sich das Becken und die Lordose der Lendenwirbelsiule wird
stirker. — Die Flexionsstellung der Oberschenkel ist vorwiegend, eine be-
sondere Adductions- oder Rotationsstellung ist nieht vorhanden. Dagegen
kann man mit einer geringen RO[H[IOH:bE\\e"UD“‘ nach inuen den Hufrve—
lenkskopf leicht nach hinten luxiren. Lebelhaupt macht es den hmdlucl\
als wenn der Gelenkkopf schon etwas aus der erweiterten Pfanne ausge-
treten sei, da man ibn sehr deutlich auf dem Os ilei fiilllt, — Dje Mm. glu-
taei und die Muskeln des Oberschenkels sind ein ganz a(.hldﬂ(,a und ude-
matises Gewebe, bei dem von einer eigentlichen wirksamen Muskelsubstanz
kaum noch etwas zu erkennen ist: die elektromusculire Erregbarkeit ist
in denselben villig erloschen, und wihrend sie auch in Jem unteren Theil
der Ritckenmusculatur absolut nieht melir nachweisbar ist, lisen mittelstarke
Strome in der oberen Rumpf- und Schultermusculatar noch kriiftige Con-
tractionen aus. — Beide Kniegelenke sind schlotternd, in Genu valgum-
Stellang und lassen sich passiv nach allen Richtungen lnn leicht be“even
Die active Bewegung der unteren Fxtremititen ist vollstindig \utrrehoben
und auf keine Weise miglich. — Die Fiisse stehen beide in ansgespro-
chener Khumpfussstelling und sind wzanz uubeweglich, s gelingt nicht,
durch gewaltsame Geraderichtung die Muskelcontracturen zu iiberwinden
und cie Fiisse in die normale Stellung zu bringen. Eine merkliche Ver-
kleinerung der Extremititen oder Seusibilititsstirungen sind nicht zu er-
kennen, dagegen ist eine Tewperaturherabsetzung an den gelibmten Glie-
dern deutlich wabrnehmbar. — Die elektrische Priifung ergibt, dass auch
in den Muskeln des Unterschenkels zum urissten Theil die faradische Er-
regbarkeit verloren gegangen ist; eine schwache Lxtensionsbewegung der
grosset1 Zehen wird bei Anwendmw starker Strime noch erreicht, — Eine
selbstindige Fortbewegung der Patientin ist natirlich unwiglich, sie kann
mur liegen oder mit Hiilfe ihrer Masehine sitzen, ausserdem muss sie ge-
tragen werden. Die dbrigen Functionen der Patientin, Appetit. Schlaf und
Urinentleerung, sind normal, nur sclieinen Stiihle nicht iange zuriickgehalten
werden. zu konnen.

Therapie. Da bei der Patientin eine gewaltsame Ausgleichung der
Contracturen anmiglich war, so wurde in der Chloroformuarkose alsbald
an beiden Beinen die Tenotomie der Mm. sartorius und tensor fasciae, so-
wie der ibrigen bei {orcirter Streckung des Iliiftzelenks sich anspannenden
\Illﬂ'\&'h“dﬂ”? gemacht.  Darauf wurden Extenaxonavexbande aus Wasscr-
glas amgelegt, die bis zum Knie reichten und zuzleich wurde versucht,
durch diese Verbinde die Klumpfussstellung. die sich aber nicht ganz aus-
gleichem liess, zu corrigiren. Um den Leib wurde Contreextension ange-
legt, und da bei der Lordose der Wirbelsiule eine Horizontallage des
Becl\cna zur lerstellung einer ausreichenden Streckung unmiglich war, so
mussten, um dies zu erreichen, die k \te:mmmomchtunwen an den Lemen
142 Fuss iiber der Betthihe ﬂl)"‘t‘bla(‘ht werden, Patientin befand sich in
dieser Streckstellung verhiltnissmissig woll, sie hatte keine Klagen und
die Operationswunden heilten ohne Weiteres. Nach 3 Wochen war eine




entschiedene Streckung in den Hiiftgelenken erreicht; die ersten Verbinde
wurden nun abgenommen und es warde daranf, um auch die Fiisse in eine
gerade Stellung zu bringen, wozu der blosse Verband nur wenig geholfen
hatte, in der Narkose beiderseits die Tenotomie der Achillessehne vorge-
nommen. Die vollstindige Correctur der Klumpfussstelling gelang jetat
leicht, so dass zur Fixirung der erreichten giinstigen Stellung beiderseits

ein Gypsverband angelegt werden konnte,
der bis iiber die Knie hinanfging und so
zugleich das schlotternde Genu valgum in
eine sichere Lage brachte. Die Lordose
hatte sich schon wiihrend des ersten Ex-
tensionsverbandes so weit gebessert, dass
schliesslich kaum noch eine Elevation
nithig sehien und dass Becken und Ober-
schenkel bequem in horizontaler Lage ge-
streeckt werden konnten. Die Tenotomien
der Achillessehnen heilten gleichfalls per
primam, Patientin hatte keine Schmerzen
und befand sich bei einer roborirenden
Diat wohl. — Nachdem aunf diese Weise
die fast normale Stellung der unteren Ex-
tremititen ermoglicht worden war, konnte
zur Herstellung eines Stiitzapparates fiir
Riicken und beide Beine geschritten wer-
den, der nach genanen Maassen und einem
vorher angepassten Gypscorset, das als
Modell diente, verfertigt wurde. Der Ap-
parat (s. Fig. 2) verdient seiner Zweck-
miissigkeit wegen eine kurze Beschreibung,
Zur Aufrechterhaltung und Streckung des
Riickens diente ein bequemes, starkes, ge-
polstertes Corset, welches fast bis in die
Achselhohle reichte und tiber den Schul-
tern mit kurzen Triigern befestigt wurde.
Zu beiden Seiten, etwas oberhalb des Hiift-
gelenks waren an diesem Corset Schienen
zur Stiitze fir die Beine angebracht, die
bis zum Fuss hinabreichten und an ihrer
inneren Seite die Schuhe zur Aufpalme
des paralytischen Fusses trugen. In der
Hiiftgelenksgegend war ein Abductions-
charnier und dicht darunter ein Flexions-
charnier angebracht; das Beugegelenk in
der Kniegegend konnte durch einen federn-
den Hebelstift festgestellt werden, so dass
die Patientin, wenn sie sich setzen wollte,

Fig. 2.

nur den Stift in die Hohe zu ziehen brauchte, um die Unterschenkel her-
absinken zu lassen. Wurde das Bein gestreckt, so schnappte der Stift
von selbst wieder ein und stellte den Unterschenkel fest. Den iiusseren

9 *
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Schienen entsprachen innere, die nicht so hoch hinauf reichten und zwi-
schen beiden wurde nun mit gut gepolsterten breiten Gurten das Bein
fxirt. Um die Aufrechterhaltung des Oberkorpers zu sichern, waren hinten
woch vierfache starke Gummistringe befestigt, die beim Sitzen gelist wer-
deu mussten. — Bis zur Verfertizung dieses Apparates blieben die Beine
der Patientin, um sie in der giinstigen Stellung zu erhalten, in leichten
Gypskapseln. Die Muskeln des Oberselienkels und die Glutaen wurden
tiaglich obne besonderen Erfolg faradisirt, uod mit dieser Behandlong
wurde die Apnwendung von warmen Bddern und eine kraftice Ernilrung
der Patientin vereinigt. Patientin nahm mehr und mehr av Lebenskraft zu

und konnte nach etwa halbjihriger Behandiung mit dem Apparat entlassen
werden.

1. Pauline E. war das Tochterchen gesunder Eltern. Das Kind wurde
gesund geboven, entwickelte sich kriftiy und lernte mit ¥ Monaten laufen.
Im 3. Jahre machte es die Masern durch, welche ohne nachtheilige Folgen
schnell verliefen. — Im Alter von 1 Jabren klagte die Kleine cines Tages
plétzlich iber Kopfschmerzen und Frostgefithl nach vorhergegangenem voll-
standizcern Wolilsein. Es trat Fieber wnd Erbrechen anf und im Verlauf
der folgenden Nacht bildete sich eine totale Lahmung beider unteren Ex-
tremititen aus; in den nidchsten Tagen traten dazu noch weitere Lialimungen
der oberen Rumpf- und Extremititenmusculatur, auch soll Blasenlibmung
bestanden lhaben. Patientin lag ¢ Wochen schwer davieder und sie ge-
nas sehliesslich nur so weit, dass die Lahmungen des Rickens und der
oberen Txtremititen vollstiindig verschwanden, withrend die zuerst aunfge-
tretene totale Paralyse der unteren Lixtremititen blieb. Seusibilititsstorun-
gen bestanden an den gelihmten Gliedern nicht: dagegen magerten beide
Beine mebr und mehr ab, und im Verlaul von S Jahren bildeten sich
dic mannigfachsten Verkriimmungs- und Contracturstellungen aus, deren
Zustandekommen picht durch Anwendung der Elektricitit verhindert wer-
den konnte. Die Beine verharrten wilirend der ganzen Zeit in vollstin-
diger Tunctivitit, Nur im Hiftgelenk wurden noch geringe Bewegungen
aunsgefiihrt.

Status, Patientin ist 12 Jalire alt, ein schwiichliches, animisches
Kind von gracilem Knochenbau, schwacher Musculatur und schlechtem,
schlaffem Fettpolster. Besonders schleeht und atrophisch ist die Muscu-
latur der Beine, welche im Kuie- und Hiftgelenk fectirt sind und wie leb-
los am Korper herabliingen. Den Fuss vermag Patientin  nicht von der
Unterlage zu erheben, obwoll ganz geringe Bewegungen im Knic-, Hiift-
und Fussgelenk noch activ ausgefilirt werden kinnen. — Die Fisse sind
beide stark verkriippelt; der rechte steht in ausgesprochener Kiumpfuss-
stellung und liegt wit dem #Husseren Fussrand anf, der linke zeigt im Gegen-
satz dazn richtige Plattfussstelluing und beriihrt die Unterlage nur mit der
iuncren Seite. In dieser correspondirenden Stellung passen die Fiisse genau
in einander, wenn man sic zusammen legt, und es ldsst sicli constatiren,
dass Patientin in der Zeit, wo sich die Contracturen ausbildeten, gewohnt
war, die Beine so zu legen, dass der rechte Fuss auf der Unterlage lag,
willrend der linke auf der inneren Seite des rechten Platz fand. Active
Bewegungen im Sprunggelenk sind reclits ganz aufgehoben, links kann



patientin noch gauz geringe active Bewegungen austitbren, aber nur im
inne der vorbandenen Plattfusssteliung, so dass die Fussspitze noch mehr
nach aussen geschoben wird. Beide Fisse lassen sich durch gewaltsame
Aufrichtung und unter gleichzeitiger starker Anspannung der Achillesseline
in die novmale Stellung zuriickbringen. In den Zehen ist auf beiden Sei-
ten noch active Bewegung miglich. Die Atrophie der Unterschenkel ist
besonders stark und auftallend; Stérungen der Sensibilitat lassen sich ip
denselben nielit nachweisen. — In den Kniegelenken besteht neben deut-
licher Genu valgum-Stellung, die rechts noch stirker ausgepragt ist als
links, beiderseits eine ziemlich starke Flexion. Active Bewegungen in den
Kuiegeleuken konnen noch bis zu einem gewissen Grade gemacht werden;
Versuche, die Kniegelenke activ zu strecken, sind aber erfolglos.  Denn
auelt passiv ist eine vollstindige Streckung nicht moglich und wird bebiu-
dert durel starke Schmeizhaftigheit der contracten wnd durch die foreirte
Streckung gezerrten Musculatur.  Das Haupthinderniss fiir die Streckung
ist die Spanvung des M. biceps femoris. — Dic Hiiftgelenke sind gleich-
falls stark tlectitt.  DBel Versuchen, die Flexionsstellung durch forcirte bix-
tepsion zu redressiren, tritt eine stark lordotische Krimmunyg der Lenden-
wirbelsiule auf, die sich erst wieder ausgleicht, weun die Beine ilire aite
Winkelstellung eingenommen haben; man bemerkt deutlich, wie sich et
diesen Streckversuclien gleichzeitig der M. sartorius anspanut. Abduction
und Adduction im Hiftgelenk sind weder passiv noch activ behindert. —
Die elektrischie Erregbarkeit der Muskelp an den Beinen ist zwar an vielen
Stellen vorhanden, aber sebr stark herabgesetzt.  Die Muw. glutaei reagiren
auf ganz starke constante Strome schiwach, fast par keine Coutractionen
erzielt man in der Streckmusculatur der Obersehenkel, und die Unterschenkel-
musculatur ist rechts ganz reactionslos, links dagegen erhilt man mit star-
ken Stromen voch Bewegung der Zehen. Die soustigen korperlichen Fuane-
tionen der Patientin sind normal, aueh die geistigen Fabigkeiten entsprechen
ihrem Alter. — Von einem Gehen oder Steheu kann natiirlich auch in die-
sem Kalle nicht die Reds sein.

Therapie. Die Behundlung begann mit der Geradestellung der in
allen Gelenken gekriimmten Beine. In der Narkose wurde zuniichst ver-
sucht, den linken Fuss aufzurichten und in normale Verbiltnisse zuriick-
cubringen. Da sich dabei die Achillessehne sehr stark anspannte, so wurde
dieselbe subcutan durchschuitten und auf diese Weise eine giinstige Stel-
lung des Fusses leicht crreicht. Die Streckung des linken Kniegelenks
gelang in der Narkose ohne Weiteres fast vollig, und nachdem nun das
Bein in die normale Stellung gebracht war, wurde zur Fixirung desseiben
ein Gypsverband angelegt, der bis in die Mitte des Uberschenkels reichte.
Sobald sich die Patientin von dem operativen Eingrift erliolt hatte, wurde mit
der elektrischen Behandlung angefangen. Die Muskeln der Qberschenkel
und besonders die Mm. glutaei wurden tiglich lingere Zeit mit dem con-
stanten Strom galvanisirt, aber ¢s konute innerhalb der ersten Wochen,
wenigstens an den Oberschienkeln, absolut keine bessere Reaction der Mus-
keln erzielt werden. 11 Tage nach der Gperation wurde der Gypsverband
gewechselt, uud da es jetzt gelang, das Knie leicht und ohne Schmerz ganz
zu strecken, so wurde ein neuer Gypsverband angelegt, welcher die linke
untere Extremitit in gauz normaler Stellung fixirte., Mit der Galvanisation



der Oberschenkel wurde fortgefahren. — 3 Wochen nach der ersten Ope-
ration wurde in der Narkose die Geradestellung des rechten Beines vorge-
nommen. Dazu musste die Tenotomie der Achillessehne, des M. biceps in
der Kniekehle und des M. sartorius an der Spina ant, sup. gemacht werden.
Trotzdem liess sich nur der Fuss vollstandig aufrichten, im Knie- und Hift-
gelenk war die vollstindige Streckung nicht erreichbar. Das Bein wurde,
soweit es ging, gerade gerichtet und in einen Gypsverband gelegt, welcher
bis zum Becken hinauf reichte: das Becken selbst wurde durch einen Becken-
giirtel, der mit dem Oberschenkelverband zusammenhing, in etwas gestreckter
Stellung zuriickgehalten. Die Operationswunden heilten schnell, Inzwischen
wurde mit der elektrischen Behandlung der Muskeln fortgefahren: nament-
lich wurde auf die Mm. glutaei der constante Strom tiglich applicirt, in-
dem der eine Pol auf dem Muskel, der andere in der Gegend der Lenden-
wirbelsiiule neben dem Process. spinos. aufgesetzt wurde, und so hatte man
nach einiger Zeit den Erfolz, dass die Glutien auf mittelstarke Strome
sehr gut reagirten. 4 Wochen nach der zweiten Uperation wurden die
Gypsverbiinde abgenommen. Patientin erhielt einige Bader, und dann wurde
ein leichter Wasserglasverband angelegt. Ueber diesem Wasserglasverband
wurde ein Extensionsverband aus IHefipflaster angebracht, und nachdem
mittelst zweier Riemen, die auf der Innenseite beider Oberschenkel um das
Becken herumliefen, Contrecxtension hergestellt war, warde derselbe mit
je 1 Kilo fiir jedes Bein belastet. Die Lxtension wurde gut ertragen und
hatte auf die Lordose der Lendenwirbelsiule einen giinstigen Eintluss, in-
dem sich dieselbe bei uuter Streckuny im Hiiftzelenk téglich mehr und
melr ausglich. Patientin lag vur am Tag in dem Streckverband, bei Naclht
schlief sie meist sitzend. Bereits 7 Wochen nach der zweiten Operation.
withrend weleher Zeit die Musenlatur tiglich galvanisirt wurde, war eine
crhebliche Besserung unverkemubar: die Streckung im Hiftgelenk hatte
noch zugenommen, und die Glutdalmusculatur reagirte schon bei schwi-
cheren Stromen gut, so dass diec Beine activ von der Bettunterlage erhoben
werden konuten. — Leider musste nun die Behandlung 2 Monate unter-
brochen werden, da dic Patientin eine schwere Scarlatina durchmachte,
welche die durch gute Ernilbrung bedeutend gehobenen Krifte aw's Neue
reducirte. Die Verbdnde blicben wiihrend der Kkrankheit liegen und wur-
den erst nach der Genesung durch neue Wasserglasverbiinde ersetzt. Dabei
zeigte sich, dass Fuss und Knie in ganz normaler Stellung waren und dass
die Flexion im Hiiftgelenk weiter abgenommen hatte.  Ueber die neuen
Wasserglasverbiinde wurde wicder ein Extensionsverband angelegt und in
demselben wurde die Patientin noch 1 Woechen lang gestreckt. Da nun
fast vollstindige Geradestellung der Hiiftgelenke eingetreten wgr, auch die
Mm. glutaci gut reagirten, so wurde der Patientin ein Stiitzapparat angelegt.
mit Hilfe dessen sie an Rriicken Geliibungen machen kounte,

I Anna G. stammt von gesunden Lltern und hat 5 gesunde Ge-
schwister. Das Kind wurde gesund geboren und war frei von Lialimungen
und Missbildungen. Erst mit 2 Jakzen lernte es laufen, ein Umstand, der
auf dic damals bedentende Fettbildang bei dem sonst gesunden Midehen
zuriickgefiihrt wurde, Um dieselbe Zeit erkrankte die Kleine an ejnem
acuten Exanthem, welches schinell und ohne schwerere Erscheinungen ver-



lief. Nach dem Ablauf der Krankheit bemerkten die Eltern, dass ihr Kind
bei Gehversuchen die rechte untere Extremitiit nachschleifte, dass es iiber-
haupt im Gebrauch der Beine viel schiwidcher war, als vor der Krankheit.
Ein um Rath gefragter Arzt constatirte eine Kinderlihmung und verordnete
Einreibungen und Medicamente, die aber erfolglos waren und nicht ver-
hindern konnten, dass sich im Verlauf des 3. Lebensjahres zundchst rechts
eine vollkommene Klumpfussstellung ausbildete, und dann allmihlich auch
der linke Fuss diese Stellung einnahm. Obwohl schon damals am rechten
Fuss eine Tenotomie vorgenommen und lingere Zeit ein Gypsverband ge-
tragen wurde, kehrte der rechte Fuss doch wieder in die alte Stellung zu-
riick., In der Zwischenzeit gesellten sich zn den damals bestehenden De-
formititen der Fisse noch weitere Verinderungen an den Extremitiiten, die
es nothiz machten, das Kind ciner Anstalt znzuweisen.

Status. Bei der Aufnahme zeizt die jetzt S jihrige Patientin ein
blasses Aussehen, erscheint aber sonst gesund und intelligent. Die Mus-
culatur des Rumpfes und der oberen Extremititen ist iiberall kriftig, das
Fettpolster schlaff. Auffallend ist eine allzemeine Atrophie des ganzen rech-
ten Beines, die aber besonders stark am Unterschenkel ausgesprochen ist;
am Oberschenkel betrifit die Atrophie vorzugsweise die Extensoren. Auch
die Glutdalmuseulatur erscheint schlaff und atrophiseh. — Der rechte Ober-
schenkel stelit in leichter Flexion, dabei ist ev abdueirt und etwas nach
innen rotirt: das Knie befindet sich in einer massigen Genu valgum-
Stellune.  Liisst man eine passive Bewegung mit dem vechten Bein aus-
fibren, so filhlt man den Oberschenkelkopf deutlich auf dem horizontalen
Ast des Schawbeins: dem entsprechend findet man den Trochanter major
pach innen und vorn reriickt und die ganze rechte Extremitit bedeutend
verkiirzt. Bei Versuchen, das Hiiftgelenk zu strecken. spannt sich der M.
tensor fasciae stark an. Auch das rechte Knie nimmt ausser der schon
erwihnten Genu valgum-Stellung eine geringe Flexionsstellung ein. Eine
vollstindige Streckung desselben ist nicht moglich und scheitert an heftigen
Schmerzen, die dabel in der contracten Musenlatur auftreten. Ganz schwache
Bewegungen im rechten Bein sind noch moglich, dagegen vermag Patientin
nicht das Bein im Ganzen zu bewegen oder emporzitheben. Die Sensibilitit
ist normal, woll aber ist die Temperatur der iusseren Haut am rechiten
Bein niedriger als am linken. — Die linke Extremitat ist kriftig und gut
entwickelt, wenigstens Ober- und Unterschenkel, und es stellt sich bei der
Messung eine erhebliche Verkiirzung des rechten Beines heraus, die wohl
pieht nur durch die erwihnte Luxation des Oberschenkels bedingt ist, son-
dern anch auf ein Zuriickbleiben des Knochenwachsthums zuriickgefithrt
werden muss:

Links Reehts

Vom Trochant. maj. zum Cond. ext. fem. 2512 221, Cm.
= Capit. tib. = Malleol. ext. 231 20 =
= Spin. ant. sup. = Fusssoble 5612 5012 =

Die Fiisse nchmen beiderseits eine Equinovarus-Stellung ein, welche
rechts stirker ist, als links. Achillessehne und Plantaraponeurose sind in
starker Spannung und die Fiisse sind lang gestreckt. Wie das tibrige
Bein, so ist aueh die Musculatur des rechten Fusses stark atrophisch. Nicht
so erheblich ist die Atrophie am linken Fuss. Die Aufrichtung beider Fiisse
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ist vollstandig ausfithrbar, leichter gelingt sie am linken Fuss, freilich
auch bier nur unter starker Spannung der Achillessehne. Die elektro-
musculdre Erregbarkeit des rechten Beines ist sehr herabgesetzt; nur bei
sehr starken Strémen sind schwache Countractionen in den Muskeln des
Unter- und Oberschenkels zu erkennen: fast gar nicht reagiren die Mm.
peronaei. Dagegen zeigt die Glutdalmusculatur auf dieser Seite schon bei
mittelstarken Strémen kriftige Zuckungen. Links besteht in der Ober-
schenkelmusculatur normale elektrische Erregbarkeit und vollstindige active
Bewegung; die Muskeln des Unterschenkels dagegen contrahiren sich nur
auf starke Strome. — Zu den erwihnten Deformititen kommen noch zwei
andere, die allerdings von untergeordneter Bedeuwtung sind. Es besteht
nimlich ausser einer geringen Asvmmetrie des Beckens, welche sich dadurch
kennzeichnet, dass die Spina ant. sup. rechts viel tiefer stebt als links, und
dass die Distanz zwischen dem Dornfortsatz des 5. Lendenwirbels und der
Spina ant. sup. rechts nur 11'2, links 13 Cm. betrigt, auch noch eine
leichte Skoliose der Lendenwirbelsdule. — In diesem Zustande konnte sich
Patientin beim Eintritt in die Klinik mit Zuhiilfenahme von Kriicken fortbewe-
gen, benutzte dabel aber nur das linke Bein, das rechte verharrte in voll-
stindiger Passivitiit und hing leblos und schlaft herab. Im Uebrigen befand
sich Patientin wohl und ganz auf dem Standpunkte eines normalen Kindes.

T'herapie, Die Behandlung wurde, da man den Fall als giinstig
fiir die Klektrotherapie betrachtete. mit der fortgesetzten Anwendung des
comstanten Stromes begonnen. Links wurden tiiglich die Streckmuskeln des
Unterschenkels, rechts die Steckmusculator des ganzen Beines galvanisirt
und dies Verfahren wurde dadurch unterstiitzt, dass man die Patientin tag-
lich lEngere Zeit in einem warmen Bad sitzen liess. Dabei stand Patientin
tiglich langere Zeit anf und machte mit ihren Kriicken in der angegebenen
Weise Gehilbungen. Ein Erfolg dieser Cur war unverkennbar: die bis
dahin kalten und leblosen Extremitiiten wurden warms und kriftig nnd nah-
men an Volumen zu, so dass der Umfang des Oberschenkels sowobl, als
des Unterschenkels bald einige Centimeter mehr betrng, als frither. — In-
dess bemerkte man doch nach einigen Wochen, dass die Patientin, die vor-
her mit dem linken Fnsse noch ziemlich gut aufgetreten war, beim Gehen
fast ausschliesslich den #dusseren Fussrand auf den Boden setzte, dass also
die worher nur geringe Klumpfussstellung des linken Fusses bedeutend zu-
genommen hatte. Deshalb wurde nun zu einer orthopidischen Behandlung
geschritten. In der Chloroformnarkese wurde zuniichst links die Tenotomie
der Achillessehne vorgenommen, und da sich auch dann der Fuss nicht
ganz aufriehten liess, so wurde noch die Plantarfascie gespalten. Dar-
auf wurde ein Gypsverband angelegt. Reehis liess sieb, nachdem die Te-
notomie der Achillessehne gemacht war, der Fuss gut aufriehten. Aber
da die vollstaindige Streckung des Kniegelenks unmoglich war, so wurde
auch mnoch die Durchsehneidung des M. biceps in der Kniekehle nithig
und, um die Streckung im Hiftgelenk moglichst zu vollenden, wurde
dazu die Tenotomie des M. tensor fasciae an der Spina ant. sup. gefiigt.
Darauf gelang die Streckung in allen Gelenken gut, das Bein wurde in
die normale Stellung gebracht und nun ein Gypsverband angelegt, der bis
in die Nahe des Tuber ischii reichte. Bald nach der Operation wurde
die elektrische Behandlung mit dem constanten Strom wieder fortgesetzt.
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Die Partien, welche nicht vom Verbande eingeschlossen waren, die Glutien
und die Musculatur des rechten Oberschenkels, wurden tiglich mit starken
Stromen behandelt, so dass schiiesslich Patientin das rechte Bein activ von
seiner Unterlage aufheben konnte. 1 Wochen nach der Qperation wur-
den die Gypsverbinde abgenommen und dem linken Fuss, der eine giin-
stige Stellung hatte, ein Wasserglasverband gegeben. Obwoll das rechte
Bein nach Entfernung des Verbandes nicht mebr so gut bewegt werden
konnte, so constatirte man doch dusserst glnstige Stellungsverhaltnisse und
legte nun auch rechts cinen Wasserglasverband an. Nachdem dicse Verbinde
trocken und bart geworden waren, liess man die Patientin mit denselben
aufstehen. Anfangs konnte sie ohne ilire Kricken sich nur langsam und
ungeschickt auf den Beinen fortbewegen, aber bei der anhaltend fortge-
setzten elektrischen Bebandlung der Glutial- und Oberschenkelmusculatur
und bei den tiglichen Gehilbungen konnte man bald beobacliten, dass der
Gang sicherer und geschickter wurde. 6 Wochen nach der Operation konnte

dann Patientin mit einem eigens construirten Stiitzapparat gebessert und
gekriftigt entlassen werden.

IV. Julius G., Sohn gesunder Eltern, kam gesund und normal gebaut
zur Welt und entwickelte sich in den ersten Monaten recht gut. Das Ge-
deilien des Kindes danerte aber nicht lange, es wurde blass, krinklich
und ging in seiner Krndhrang zuriek. Das Zahngeschiift machte viele Be-
schwerden, und da sich um dieselbe Zeit ein lang danernder Keuchhusten
anschloss, so steigerte sich die Inanition bei dem Kinde bis aufs Hoehste.
Nur sehr langsam erholte sich der Knabe, und als man am Ende des
2. Lebensjalires begaun, mit dem Kinde die ersten Gehversuche anzustellen,
s0 zeigte sich, dass die unteren Exfremitiiten lahm und kraftlos waren
und nicht im Stande, den Oberkirper zu tragen. Bis zu dieser Zeit will
die Mutter keine Lihmungserscheivungen bel dem Kind bemerkt haben,
ausser vielleicht, dass es sich nicht so lebhaft bewegte wie andere kleine
Kinder und gern in eiuer einmal eingenommenen Lage lingere Zeit ver-
liarrte; eine Bewegungslosigkeit der Glieder war aber nichit vorhanden, Es
wurden nun wegen des Knaben verschiedene Aerzte zu Rathe gezogen, von
denen theils roborirende Diit uud Aufenthalt in frischer Luft, theils Bader
und Elektricitit, theils auch innere Mittel, Lisen, Brom u. s. w., empfohlen
wurden. Alle diese Curmethoden wurden der Reihe nach versucht, blieben
aber im Wesentlichen ohne Erfolg, nur die allgemeine Constitution wurde
etwas gebessert. Im Laufe der Zeit bildeten sich dann ganz langsam und,
ohme dass die Eltern das Auftreten bemerkten, an den unteren Extremi-
taten allerlei Stellungsanomalien aus, welche schliiesslich zu einer hoch-
gradigen Verkriippelung der Beine fiihrten und die Eltern veranlassten, das
Kind in orthopidische Behandlung zu geben.

Status. Der Knabe ist 513 Jahre alt und macht den Eindruck eines
geistig geweckten, gutmiithigen Kindes, Die Ilautfarbe ist blass, das Ge-
sicht etwas gedunsen, Musculatur und Fettpolster sind schlaff und schlecht
entwickelt. Der Rumpf und die oberen Extremititen sind normal gebaut
und zeigen absolut keive auffallenden Veriinderungen; was dagegen die
unteren Extremititen angeht, so sind hier grossartige Form- und Stellungs-
verdnderungen bemerkbar, Zundchst fillt es auf, dass beide Beine ziemlich



stark atrophisch sind, und dass diese Atrophie gleichmissig itber die Unter-
und Oberschenkel verbreitet ist. — Beide Oberschenkel sind etwas flectirt und
stehen in energischer Adduction, so dass die Knie fest zusawmengehalten
sind und sich nur mit grosser Milie auf eine kurze Spanne voneinander
entfernen lasses. Hort man mit dem gewaltsamen Auseinanderziehen der
Schenkel auf, so lezen sich die Knie wieder zusammen, oder das eine Bein
wird noch iber das andere hinaus wie mit einem Gummizog adducirt.
Activ ist natiirlich jede Abductionsbewegung aufgehoben, dagegen kaon ge-
ringe Flexion in den Hiftgelenken, namentlich symmetrisch noch ausge-
filhrt werden: einseitize Bengeversuche im Hiiftgelenk scheitern an dem
Uebergewicht der Adductionscontractur. Rotationsbewegungen werden auch
durch die Spannung der Adductoren behindert. — Die Knie sind leieht
flectirt und stehen in der Stellung eines Genu valgum, welches beiderseits
noch ausgesprochenmer hervortritt. wenn man den Kuaben auf die Fiisse
stellt. Aectiv ist die Bewegung in den Knien nicht sehr gross, wohl aber
lasst sich der Unterschenkel passiv nach allen Richtungen hin leicht, so-
gar iber das Normale hinaus bewegen, und die geringe I'lexsionseontractur
setzt der gewaltsamen Streckung des Knies nur unbedeutende Schwierig-
keiten entzezen, — Die Fiisse sind beiderseits in starker Equinusstellung
fixirt und koonen nicht bewegt werden: die foreirte Aufrichtung dersel-
ben gelingt nur bis zu einem gewissen Grade:; eine vollstandige Gerade-
stellung verhindert die sich stark anspannende Achillessehne. — Gehen
kann der Patient nicht, dazu scheint die Kraft der unteren Extremititen
nicht aunsreichend; er kann nur, wenn man ihn unter den Armen unter-
stiitzt, stehen und wohl auch geringe Gehbewegungen machen, Dabel zeigt
sieh, dass die Stellung der Beine ganz dieselle bleibt, wie sie soeben be-
sehrieben wurde, und wie sie der Knabe auch in allen anderen Positionen
einnimmt. Der Oberkirper ist etwas vornitber gebeugt, die Knie sind in
Geuu valgum-Stellung fest ancinandergelegt und leicht gebeugt. und die
Fiisse beriihren nur mit den Zehen den Boden. Ganz in derselben Stel-
lung werden auch Gelibewegungen nur mit Hiilfe der Unterschenkel ver-
sncht. — Die elektrisehe Erregbarkeit der Muskeln an den gelihmten Glie-
dern ist nirgends ganz erloschen, wohl aber fast allenthalben so weit her-
abgesetzt, dass nur ganz starke constante Strime deutliche Contractionen
auslozen. Die Sensibilitiit ist vollstandig intact, die Temperatur an den ge-
lihmten Theilen entschieden viel niedriger als an den normalen Kiorper-
theilen; der Patellarsehmenrefiex scheint gesteigert; die Functionen von Elase
und Mast@arm sind picht beeintrichtigt. Auch Schilaf, Appetit und Ver-
dauung sind normal.

Therapie. Da alle frither verordneten Mittel bei dem Knaben im
Stich gelassen lhatten, so wurde alsbald zur orthopidischen Behandlung
der contracten Glieder geschritten. Dieselbe begann mit der beiderseiti-
gen subcutanen Durchschineidung der sich spannenden Adductorenselinen
in der Schambeingegend und zu dieser Operation, die natiilich in Chlo-
roformnarkoese amsgefihrt wurde, figte man behufs Geradestellung  des
Fusses die Tenotomie der Achillesselmen. Beide TFiisse liessen sich dar-
auf leicht in die normale Stellung bringen und auch die Oberschenkel
konnten, obwol! die Spannung der Muskeln immer noch ziemlich bedeutend
war, ohne grosse Anstrengung bis zu einem ziemlichen Winkel abdueirt
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werden; freilich batte man noch nicht erreicht, dass die Schenkel anch
spontan in der Abductionsstellung verblicben, wenn man dieselben sich
selbst @berliess, so niherten sie sich wieder allmihlich der Mittellinie, bis
die inneren Condylen einander beriibrten. Nachdem um die geradegestell-
ten Fiisse ein fester Wasserglasverband gelegt war, wurden auch die Hiiften
und Oberschenkel mit einem solchen versehen, wenizer um der Adductions-
stellung entgegenzuwirken, als um die tenotomischen Stichwunden vor Schid-
lichkeiten zu bewahren und die geringe Flexion im Hiiftzelenk auszuglei-
chen. Der Knabe iiberstand die Operation gut und blieb mit den Verbinden
14 Tage i Bett legen. Der immer wieder eintretenden Adduction der
Oberschenkel schien man nur durch Anlegung eines Apparates wirksam
begegnen zu konnen, der sowohl Knie- und Fussgelenk in der normalen
Stellung erhielt, als auch die Oberschenkel bis zu einem gewissen Grad
dauernd auseinanderdriingte. Bis zur Herstellung eines soichen Apparates
wurde, wenigstens bei Nacht, die Abduction der Schenkel in der Weise an-
gestrebt, dass man dem kleinen Patienten Sandkissen zwischen die Beine
legte und dieselben so auseinanderhielt. Zugleich wurde die Musculatur
der unterer. Extremititen tiglich mit dem constanten Strom behandelt, und
es zeigte sich, duass der Knabe, als er nach Verlauf von 14 Tagen das
Bett verliess, mit beiden Fusssohlen richtiz auftreten konnte und im
Stande war, mit etwas Halt an den Armen, wenn aunch unbelolfen, zun
gehen. Oline eine Stitze waren die Beine immer noch zu schwach, den
Korper des Knaben zu tragen und knickten bei jedem Schritt in den Kpien
ein. Dies wurde zwar verhindert, als dem Knaben der inzwischen verfer-
tigte Stitzapparat angelegt wurde, aber im Uebrigen war der Patient in
demselben so unbeholfen, dass er weder gehen, noch sitzen konnte. Des-
halb musste von der Beibehaltuug des Apparates Abstand genommen wer-
den, und da sich inzwisehen die Adductionsstellung der Qbersehenkel schon
bedeutend gebessert hatte, auch die Filsse in giinstiger Stellung verharrten,
und die clektromusculire Erregbarkeit sich tiiglich besserte, so beschriinkte
man einstweilen die Therapie auf die Behandlung mit dem galvanischen
Strom. Bei den Gebiibungen des Knaben stellte sich aber bald heraus,
dass die Flexion des Kulegelenks den Gehaet sehr beintrichtigte und
war keine Neigung hatte, sich auszugleichen. Deshalb schritt man 4 Mo-
nate nach der ersten Operation zur Tenotomie des M. biceps in der
Knickehle. Die Flexionscontractur wurde auf diese Weise leicht beseitigt,
und nachdem dic Incisionswunden geleilt waren, liess man den Knaben
wieder aufstehen und umherlaufen. Bei einer kriftigen Didt und der fort-
gesetzten Behandlung mit dem constanten Strom, die sich in diesem Fall
von grossem Vortheil erwies, wurde der Knabe tiglich frischer und krif-
tiger und besserte sich sehliesslich so weit, dass er allein, anch ohne Stock,
stellen und gehen konnte,

Ad 1. Wenn man den Zustand der Paticntin am Schluss der
Behandlung mit dem Zustand bei ibrer Aufnahme vergleicht, so dart
man mit Recht den Erfolg der Cur als ecinen sehr giinstigen be-
zeichnen. Wie die Krankengeschichte zeigt, war es ein Fall der
sehlimmsten Art von Liahmung, wie die Literatur bis jetzt kaum einen
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auznweisen hat, mit fast totaler Paralyse der Bein- und unteren
Riickenmusculatar und so hocbgradigen Verkriimmungen beider Beine
in allen Gelenken, wie man sie nur selten zu sehen bekommt. Dabei
machte die Contractur im Hiiftgelenk in Verbindung mit der Lih-
mang der Riickenmuskeln und der daraus resultirenden paralytischen
Lordose der Lendenwirbelsiule fiir die Behandlung besondere Schwie-
rigkeiten. Alle diese Schwierigkeiten wurden aber iiberwanden durch
die Anleguny des bel der Therapie dieses Falles beschriebenen zweck-
missigen Apparates, nachdem vorber die verkrimmten Glieder durch
Tenotomie und Extension in die normale Stellung thergetiihit waren.
Zwar kounte natirlich bei der so verbreiteten intensiven Lihmung
eine Herstellung oder auch nur ecine erhebliche Besserung im Ver-
halten der Muskeln, cine selbstindige Bewegungsfithigkeit der Beine
pieht erzielt werden, aber es ist doch schon ein hober Grad von
Besserung erreicht, wenn dic entstellenden Verkriimmungen der Beine
geheilt sind und wenn, was in diesem Fall kaum zu hoffen war,
die Patientin znm Gehen nnd Stehen gebracht wird.

Der Erfolg nach Anlegung des Stiitzapparates war ein dberra-
schender: Die Patientin, welche kaum einmal hatte gehen konnen,
welche seit mebreren Jabren als Kriippel in ihrem Bett zugebracht
hatte, konnte sofort ohne Hiilfe, nur indem sic sich etwas am Stuhl
festhielt, aufrecht stehen; am Tage spiiter begamn sie dic Gehver-
suche und schon am dritten Tage konute sie zwischen zwei Betten
allein auf- und abgehen, indem sie sich mit den Hinden aut die Bett-
gestelle stiitzte. So spazierte die kleine Patientin lange zwischen
den Betten auf und ab, und es machte ihr ein sichtliches Vergniigen,
auf den Beinen zu sein und wie andere Menschen umhergehen zu
kinnen. Interessant war es, wie das Kind trotz der Lihmung aller
Beinmuskeln, aller Becken- und der meisten Riickenmuskeln einen
Gehact zu Stande brachte. Patientin wendete bei der Fortbewegung
ibren Oberkorper von einer Seite zur anderen, indem sie immer das
vornstehende Bein als Unterstiitzungs- und Drehpunkt benutzte. Das
andere Bein, welches zugleich etwas von der Erde entfernt war,
warde durch die Drehung der cinen Schulter mit nach dieser Rich-
tung hingezogen, und auch der iibrige Kirper gezwuangen, der Stel-
lung der Schultern zu folgen. Indem die Kleine bei diesen Be-
wegnngen durch Aufstitzen der Hinde etwas nachhalf, kam ein
verhiltnissmissig gutes und geschicktes, wenn auch etwas lang-
sames und anstrengendes Gehen zu Stande, das sich sicher mit Laut-
babnen, Kriicken und #hnlichen Vorrichtungen noch weiter vervoll-
kommnen Jisst. Immerhin ist ftir die Patientin der Gewinn schon
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ein bedeutender, und wenn man noch dazunimmt, dass auch ihre
sonstige Constitution gebessert und gekriftigt war, so erscheint die
in verhiltnissmissig kurzer Zeit erzielte Besserung namentlich bei
der Unmoglichkeit einer erfolgreichen Behandlung der Lihmungen
von ausserordentlicher Bedeuntung.

Ad IL Dieser Fall bot, wenn auch die Verkriimmungen der Ex-
tremititen noch grossartiger waren, als im vorigen, fiir die Behand-
lung doch bessere Chancen, da die Funection der Riickenmuscu-
latur intact und die elektrische Erregbarkeit der fir das Gehen so
wichtigen Mm. glutaei nicht vollstindig erloschen war. Auf letz-
teren Umnstand wurde besonders der Plan der Cur gebaut. Zuniichst
handelte es sich darum, die unteren Extremitiiten in die normale
Stellung zu bringen, um dieselben fiir das Tragen eines Apparates
branchbar zu machen. Dies wurde theils durch Tenotomien, theils
durch Streckverbdnde erreicht. Schwer zugitnglich tir ein energi-
sches Eingreifen war die hauptsiichlich auf Contractur des Iliopsoas
beruhende Bengestellung des Hiiftgelenkes. 1lier gelang es erst nach
Durchschineidung des M. sartorius und nach 3 monatlicher anhalten-
der Streckung cinen anniihernd vollstindigen Erfolg zu erzielen. Da
die elektrische Beliandlung der Musculatur des Unter- und Ober-
schenkels keinen wesentlichen Erfolg und Vortheil versprach, so be-
schriinkte man sich bald auf die Galvanisation der Glutien und
errcichte in dicser Hinsicht cin recht giiustiges Resultat. Sechon
mit schwachen Striimen konnte man zuletzt kriiftige Contractionen
auslisen und Patientin konnte mit ihrem Apparat dic Beine ganz
gut bewegen. Der Apparat war wesentlich einfacher als der erst-
beschricbene. Er bestand nur aus cinem gut gepolsterten Becken-
giirte] und beiderseitigen doppelten Stiitzschiencen, die aber kein
Kniegelenks- sondern nur ein Hiftgelenksceharnier hatten und unten
den Schuh trugen. Patientin kounte mit diesem Apparat allein stehen
und auch die Beine bewegen, aber cin zusammenhiingendes Gelien
war ohne Stiitze unter den Armen nicht moglich. Deshalb bekam
Patientin noch Kriicken zur Unterstiitzung, und als ich sie mit diesen
etwa einen Monat nach ihrer Entlassung aus der Klinik sab, kounte
sie vollstiindig Kkriiftiz einen Fuss vor den anderen setzen und ziem-
lich schmell im Zimmer auf- und abgehen. Sobald die Patientin
vollkommene Sicherheit anf den Beinen gewonnen hat, wird man
sie wieder von dem Gebrauch der Kriicken entwbhnen und dadurch
ein ganz selbstindiges Gehen erreichen. — Auch die allgemeine
Kriftigung des Middchens hatte zugenommen, vor Allem waren Ober-
kiorper und Arme stark geworden, und wihrend sie vorher welk,
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niedergeschlagen und unzufrieden gewesen war. zeigte sich jetzt bei
ibr ein grosseres Selbstvertranen und vorwiegend heitere zufriedene
Stimmung.

Fasst man das darch die Behandlung gewonnene Resultat zu-
sammen, so darf man auch hier den Erfolg als einen giinstigen be-
zeichnen, wenn gleich verhiltnissmiissig nicht so giinstig wie in dem
vorigen Fall, wo bei weit bedeutenderer Lihmung der Musculatur
die Patientin auf denselben Standpunkt gebracht wurde. Jedenfalls
kann der Gewinn fiir das M#dchen, welches schon S Jahre lang be-
wegungslos und verkriippelt ibr Leben vertrauert hatte, nicht hoch
genug angeschlagen werden.

Ad I1l, Weit weniger Schwierigkeiten als die vorhergehenden Fille
machte die Behandlung dieses dritten Falles, der zwar sonst, was
Intensitit und Ausbreitung der Lihmung angeht, nicht zu den aller-
schlimmsten Fillen gercchnet werden kann, der aber in Bezug auf
das allgemeine Krankheitsbild recht intercssante Complicationen bietet.
Wenn schon, wie dies die meisten Autoren angeben — und die Sta-
tistik bestiitigt dies, obwohl die von uns angetiihrten Fille nicht
dafiir zu sprechen scheinen — dic Hiiftgelenkscontracturen bei der
Kinderlibmung zu den scltemeren Deformitiiten gehiren, so ist doch
ganz besonders das Vorkommen von spontaner completer Luxation
des Oberschenkels, wie sie in diesem Falle beobachtet wurde, eine
so grosse Seltenbeit, dass dieselbe an dieser Stelle besonders
hervorgehoben zu werden verdient. Zwar stelit ja cine derartige
Luxation, die durch Erschlaffung der Gelenkkapsel und der sich an
diese ansetzenden Muskeln herbeigefiibrt wird, der Therapic keine
besonderen Indicationen, chbensowenig wie dic erwihute Asymmetrie
dos Beckens und die Skoliose der Lendemwirbelsiiule, von der es
unentschieden bleiben muss, ob sic paralytischer Natur war, aber es
sprechen doch solche Complicationen immer mit bei der Beurtheilung
des ganzen Falles und konnen zuweilen auch die Behandlung in
irgend einer Weise modificiven.  Schon Heine spricht davon, dass
man bei der Kinderlibwung solche excessive Beweglicbkeit der Ex-
tremititen in den Gelenken vortindet, dass man sie aber im Allge-
meinen nur am Humerus als Subluxation beobachtet. In der That
scheinen die spontaven Luxationen der Iliifte selten zu scin, demn
wir finden in der Literatur der Kinderlihmung nicht einen iihnlichen
Fall beschrichben wie den vorliegenden. Nur Sceligmiiller?), der
selbst unter scinen Beobachtungen keinen derartigen Fall aufzuweisen

1) Handbuch fiar Kinderkrankheiten 1. e. S, 91,
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hat, macht die Angabe, dass kiirzlich von Paul Reclus 3 Fille
von completer Luxation des Hiiftgelenkes bei spinaler Kinderlah-
mung veréffentlicht worden seien. Interessant und bemerkenswerth
ist immerhin das Vorkommen solcher completer spontaner Luxationen,
eine besondere Bedeutung wird man denselben, zumal bei ihrer
Seltenheit, nicht beimessen dirfen.

Was die Behandlung des Falles angeht, so ging man erst,
pachdem sich herausgestellt hatte, dass die Elektricitit nicht ein-
mal im Stande war, das Fortschreiten der Contracturen autzuhalten,
zu der Behandlung nach orthopadisechen Grundsitzen itber. Da die
elektromusculire Erregbarkeit des einen Beines fast normal, die
des anderen nur herabgesetzt war und sich durch die andauernde
Galvanisation immer mehr besserte, so gab der Fall, abgesehen von
der durch die Luxation hervorgerufenen Verkiirzung und Behinde-
rung des rechten Beines, eine giinstige Prognose, besonders da nach
den ausgefilhrten Tenotomien die Geradestellung des Beines leicht
gelang. Bereits nach zweimonatlicher Cur war die Patientin so
weit gebessert, dass sie mit fixirenden Verbinden ohne Kriicken
gehen konnte, und dieser Gang wurde noch geschickter, nachdem
das Kind einen gut passenden zweckmiissigen Apparat erhalten hatte.
Fiir den linken Pes equinovarus wurde eine einfache Klumpfuss-
maschine verfertigt, dic durch eine Hussere hebelnde Schieme der
Supination des Fusses entgegenwirkte. Das rcchte Bein dagegen
erhielt einen vollstindigen Apparat, der oben mit einem DBecken-
eiirte]l und Sitzreif verschen war und unten cinen Klumpfussstiefel
mit einer der Verkiirzung des Beines entsprechend erhfhten Soble
trug. Im ITiiftgelenk waren Flexions- und Abductionsbewegungen
moglich, im Kniegelenk war der Apparat steif. — Der von der
Maschinenbehandlung gehoffte Erfolg blieb nicht aus. Patientin
stand ziemlich sicher auntf beiden Beinen und sctzte beim Gelhen
beide Fiisse mit der vollen Sohle auf. Der Gang war allerdings
noch etwas hinkend, indem hauptsiichlich das linke Bein zur Unter-
stiittzung gebraucht wurde, wihrend das rechte ctwas schleifend
und im Bogen nach innen herangezogen wurde uund dann immer viel
Linger am Boden verweilte, als das linke. Man wird sieh hieriiber
nicht wundern konnen, wenn man bedenkt, dass der auf das Os
pubis luxirte Gelenkkopf die Adduction des Beines erschwerte und
bei seiner abnormen Stellungsverinderung und Beweglichkeit ein
gerades, schrittgemiisses Heranziehen des Beines unmioglich machen
musste. Olme die vorhandene Complication wiire der Erfolg der
Cur ein weit giinstigerer gewesen; immerhin kann man auch so mit
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dem Resultat zufrieden sein, hat doch das Kind, welches sich vor-
her nur mit Kriicken fortbewegen konnte, den Gebrauch beider
Beine wieder soweit zurilckerlangt, dass es zum selbstindigen Gehen
und Stehen fahig ist.

Ad IV. Die Behandlung dieses letzten Falles weicht in der
Hauptsache von dem in den friheren Fallen zur Anwendung ge-
brachten Verfahren ab. Wahrend bei den tibrigen Patienten die An-
legung von Stiitzapparaten das Hauptmoment zur Erreichung eines
wesentlichen Effectes abgal, so musste bei diesem Kpaben von der
Anlegung einer derartigen Maschine Abstand genommen werden, weil
das Kind unfiabig war, sich in derselben zu bewegen. Dagegen
warde dureh die blosse Tenotomie und die Geraderichtung der uu-
teren Extremititen, sowie durch die darauf folgende elektrische Be-
handlung ein Resultat erzielt, wie man es aut diese Weise in den
tibrigen Fallen nicht erreichen konnte.

Diese Differenzen in dem KErgebuniss der Behandlungsmethode
weisen sehon darauf hin, dass wobl dieser letzte Krankheitstall
cinen ven den drei iibrigen etwas verschiedenen Charakter hat,
und wir glauben mit Recht annehmen zu miissen, dass es sich da-
bei um jene besondere Form von Kinderlihmung handelt, welche
querst von Erb als ,spastische spinale Paralyse® beschrie-
ben worden ist. Es sind mehrere Punkte, welche filr diese An-
pabme sprechien.  Zuniichst ist das Auftreten der Krankheit ganz
anders, als in den drei erstheschricbenen Filllen und es entsprieht
genan der Art und Weise, wie sie von Sceligmiiller als cha-
rakteristiseh fiir diese Form von Lihmung Lesehrieben wird.  Das
Kind soll die ersten Gebversuche machen, da bemerkt man, nach-
dem vorher bei demselben hichstens eine gewisse Schwertilligkeit
beobachtet worden ist, dass das Kind nicht stehen kann, dass die
Beine verkriimmt sind, die Knie dicht ancinanderliegen und die Fiisse
nur mit den Zehen aufgesetzt werden. Auch diese Stellung der un-
teren Extremititen ist charakteristisch fiir die spastische Lihmungs-
form and sic kann in unserem Falle nicht schibner ausgesprochen
sein. Nimmt man zar Vervollstindigung des Krankheitsbildes noch
hinzu, dass die contracten Muskeln eine auffallende Rigiditit und
Spawnung zeigten, so dass sie selbst nach der Sehnendurchsehnei-
dung moch die Schenkel gegeneinander zogen, dass bei Herabsetzung
der elekirischen Erregbarkeit und vollstindig normalem Verhalten
von Blase nnd Mastdarm ecine Steigerung des Patellarsehnenreflexes,
wie er chenfalls als charakteristisches Symptom angegeben wird, evi-
dent war, so wird man woll nicht zweifeln, diesen Fall den we-
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nigen bis jetzt beschriebenen Fillen von spastischer spinaler Kinder-
lihmung anzureihen. .

Es ist interessant, wie sich unter solchen Verhiltnissen die Be-
handlungsweise, die man nach den allgemeinen Indicationen einge-
leitet hatte, im Verlauf der Cur modificiren musste, um das gln-
stigste Resultat zu erreichen. Die Sehnendurchschneidung hatte neben
der Muglichkeit der Geradestellung der verkriimmten Extremititen
noch den wesentlichen Erfolg, dass den spastischen Muskeln fiir ein
wirksames Functioniren, welches durch den constanten Strom ange-
regt und unterstiitzt wurde, giinstigere Bedingungen geschaffen wur-
den. Die Anlegung eines Apparates kounte nur insofern Zwecek
haben, als durch denselben auch bei Gehversuchen die adduecirten
Schenkel auseinandergehalten wurden. Als Stiitzapparat war der-
selbe unbrauchbar, weil er die an und fiir sich schon starre und
steife Musculatur nur noch schwerfilliger und untiichtiger machte
und dadurch den ausgiebigen Gebrauch derselben beeintrichtigte.
Die Elektricitit dagegen leistete fiir die Besserung der Functions-
fahigkeit der Muskeln Erhebliches. Wenn man bedenkt, dass der
Knabe bis dabin itiberhaupt nicht bhatte gehen oder stehen kin-
wen, so kaon wan nur staunen, dass sein Zustand in der ver-
hilltnissmiissig kurzen Zeit so wesentlich gebessert wurde.  Als ich
den Patienten zum letzten Mal sah, konute er ohne Stock und an-
dere Unterstiitzung gehen, indem er, wie nie zuvor, mit der ganzen
Fusssohlc auftrat und ein Bein richtig vor das andere setzte. Zwar
bestand immer noeh ctwas Genu valgum-Stellung und Adduction der
Oberschenkel, so dass der Gang etwas unbeholfen und unsicher war,
aber die Knie konnten doch lcicht, ohne sich zu beriihren, anein-
ander voriibergefiihrt werden und der Patient war im Stande, sich
ganz selbstindig in den Knien aufrecht zu erhalten. Gewiss ist
dies ein tiberaus giinstiges Resultat und es steht zu erwarten, dass
bei fortgesetster elektrischer Behandlung mit der Zunahme der all-
gemeinen Kriiftigung der Knabe noch grossere Sicherheit und Kraft
im Gehen erlangen wird.

IV. Resultat der Betrachtung und Schluss,

Als obersten Grundsatz fiir eine naturgemisse Bebandlung der
Fiille von Kinderlihmung mochten wir, wie dies auch schon von
anderen Autoren Dbetont worden ist, den voranstellen, dass, wie
ein jeder cinzelne Krankheitsfall seinen besonderen Charakter, seine
besondere Physiognomie hat, er auch stets ein eigenthiimliches,

eigenartiges Heilverfahren erfordert. Freilich bleiben die inner-
Reeckwitz, Kinderlibhmuang, 3
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halb weiter Grenzen schon von Heine gestellten Indicationen in
vollster Geltung, aber es ist bei der Behandlung noch innerhalb
dieser Grenzen so manchen Anforderungen, die allerdings immer
pur der einzelne Fall stellt, zu gentigen, dass oftmals das Einhalten
der Allgemeinindication vor der Berticksichtigung solcher besonderer
Verhiltoisse, die sich manchmal erst im Verlauf der Behandlung
ergeben, zuriicktreten muss. Das Schablopenmissige in der Be-
handlungsmethode ist, wie in anderen Krankbeiten, entschieden zu
verwerfen, und man soll piemals die Erreichung eines wesentlichen
Resultates durch die einseitige Anwendung eines Mittels in allen
Fallen zu erzielen suchen, man wird sonst manchmal seine Erwar-
tungen getiuscht sehen.

Der Plan der Cur ist bei ausgebildeten, hoehgradigen Fillen im
Wesentlichen folgender: Man suche stets zuerst die bestehenden
Deformititen zu heben, dann suche man die Patienten moglichst
bald auf die Beine zu bringen und sorge dafiir, dass sie kraftig ge-
pug werden, die parctischen Muskeln wieder selbstindig in Thi-
tigkeit zu setzen, oder fiir die gelibmten Muskeln andere Muskel-
gruppen wirksam eintreten zu lassen.

[u dieser kurz angedeuteten Uebersicht des therapeutischen Ver-
fabrens, welche nur den Grundzug fiir eine complicirte und in ibren
einzelnen Theilen gleich schwierig durchzufithrende Cur abgibt, sind
schon die Hauptindicationen enthalten, die bei hochgradigen Fillen
suniichst in Betracht kommen und die in Nichts von denen abwei-
chen, welche Jac. Heine schon in seinem ersten Buche als giiltig
hinstelite. Es sind folgende:

1. Beseitigung der bestehenden Contracturen und Deformititen,
2. Wiederbelebung der gelihmten Muskeln und Nerven,
3. Besserung der Gesammtconstitution der Kranken.

Die Mittel, welche man frither zur Erfilllung dieser Indicationen
in Anwendumg brachte, waren weit zablreicher als heutzutage. Dic
hestehenden Verkriimmungen wurden allerdings nach #hnlichen ortho-
padischen Grundsitzen behandelt wie jetzt, aber zur Wiederbelebung
der gelihmten Muskeln brachte man ausser dem wirksamsten Mittel,
der Elektricitat, noch alle jene inneren und #usserlichen Mittel in
Anwendung, welche einen specifisch reizenden Finfluss auf das
Nerven- und Muskelsystem ausiiben sollen, Von der Erfolglosigkeit
der in Betracht kommenden Mittel ist man heute allerdings vollstin-
dig tberzeugt und wendet sie fast nie mehr zu dem angegebenen
Zweck an; tberhaupt macht man von innerlichen Mitteln nur noch
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zur Kriftigung der Constitution Gebrauch und beschriinkt sich hier
meist auf die beliebten Eisen- und Chinapriparate.

Die Mittel, welche in den oben geschilderten Fillen zur Anwen-
dung kamen und welche auch sonst allgemein in Fillen von spinaler
Kinderlihmung, wenn sie in das chronische Stadium itbergetreten
ist, zu Rathe gezogen werden, sind an Zahl nur sehr gering, reichen
aber volistindig aus zur Erftillung der aufgestellten Indicationen
und zur Erreichung eines verhiltnissmissig giinstigen Resultates.
Tenotomie, Elektricitit und orthopidische Maschinen, dazu ein ro-
borirendes Verfahren, wie es geiibt wird durch gymnastische Me-
thoden, Massiren, Kneten, Frottiren, Bider, Douchen u. s. w., das
sind die Hauptmittel, die uns die Therapie zur wirksamen Bekim-
pfung der Lihmungen und Contracturen an die Hand gibt,

Wenngleich diese Mittel nicht ausreicben, um eine vollstiindige
Heilung herbeiznfiihren — dazu miisste man schon ein Medicament
haben, das im Stande wire, die Leitung vom Riickenmark zu den
Muskeln wieder herzustellen — so sind wir doch mit Htlfe der-
selben im Stande, selbst in den schwersten Fillen von Kinderldb-
mung die Glieder in den Zustand relativer Brauchbarkeit zuriickzu-
fiithren. Dies zeigen auch die von uns beschriebenen Fille zur Ge-
niige. Trotzdem besteht in Bezug anf die Anwendung der in Betracht
kommenden Mittel und ihre Wirksamkeit namentlich bei totalen
Lihmungen noch mancher Streit, indem die einen Autoren diesem,
die anderen jenem Mittel allein den Vorzug geben. Einige wollen
mit der Elektricitiit alles erreichen und verwerfen die Tenotomie,
Andere verwerfen wieder die Elektricitiit und noch Andere suchen
ibr Heil nur in einem gymmuastischen, roborirenden Vertahren. Wir
glauben, das Gute liegt in der Vereinigung und gleichmissigen An-
wendung aller dieser Mittel und Zweige der Therapie, und dadurch
allein wird ein giinstiges Resultat garantirt. Sind doch schon an
und fiir sich die Mittel derartig, dass sie nicht nur in einer Rich-
tung wirken, sie gehen in einander iiber und unterstiitzen sich gegen-
seitig in ihrer Wirkung. So kann z. B. die Elektricitit nicht allein
auf einen Muskel erfolgreich wirken, der sich in Contractur befindet,
es muss die Tenotomie hinzukommen, oder die Tenotomie allein
kann pichts helfen, wenn nicht nachher der Muskel durch Elektri-
citit und gymnastische Uebung zu neuer Thitigkeit angeregt wird.

Deshalb muss auch dieser Grundsatz feststehen, der schon von
Heine am Schluss der II. Auflage seines Werkes erwihnt wird,
spiter aber von anderen Autoren wieder aus den Augen gelassen

wurde, dass nur ,das Zusammenwirken aller genannten Mittel in
3%
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methodischer Behandlungsweise* im Stande ist, erhebliche Besserung
herbeizufithren.

Wenden wir uns pun, nachdem die Haupigesichtspunkte eine:
rationellen Behandlungsmethode fixirt worden sind, einer kurzen
kritischen Betrachtung der in Anwendung kommenden Mittel zu, so
ist woll unter diesen keins, iiber dessen Werth und dessen Anwen-
dung in den verschiedenen Fillen so viel gestritten worden ist, als
die Elektricitat. Dieselbe warde zuerst in rationeller Anwendung
in die Therapie der Kinderlahmung durch Duchenne eingefiibrt,
und zwar ewpfabl er die isolirte Faradisation der einzelnen Muskeln;
er hofft selbst da, wo der totale Verlust der elektrischen Erregbarkeit
auf vollstandige Entartung schliessen lisst, dass es noch gelingen
werde, einige Muskelbitndel neu zu beleben und zu stirkerer Entwick-
lung anzuregen. Alle Fille, in denen die elektromusculire Erregbarkeit
nar abgeschwiicht war, will Duchenne " vollstindig geheilt haben.

Spiter wurde auck anstatt des faradischen Stromes der gal-
vanische {fir die periphere Reizung der geldhmten Muskeln em-
ptohlen, aber keiner der Autoren, welche die Elektricitit in dieser
oder der anderen Form zur Anwendung brachten, kann von einem
wesentlichen Erfolg seines Verfahrens berichten. Jedenfalls sind die
Erfolge, die Duchenne gehabt haben will, sehr itbertrieben; we-
nigstens haben neunere Elektrotherapeuten, wie Erb, Leyden u A,
mit einer Jahre lang tortgesctzten elektrischen Behandlung nur kleine
Fortschiritte erziclen konnen.

Bierbaum, Heine, Vogt, Rilliet u. A. keunzeichnen die
Fifolge, welche man mit der Elcktricitit erreicht, als durchaus
zweitelbaft, und Volkmann?) sagt, dass nach seinen Ertalirungen
in Fillem, wo die Lihmung '2—1 Jabr bestanden habe, durch die
clektrische Behandlung nur wenig zu erreichen sei. »Auch mit
der vielgepriescnen Blektricitat ist wenig zu erreichen, gleichgiil-
tig, ob inducirter, ob constanter Strom das sind die Worte Volk-
mann’s in seiner Arbeit. Dicse Behauptung weisen die DDr.
Hitzig und Jiirgensen in einem kurzen Aufsats auf das Entschie-
devste zuriick, da dieselbe durchaus nicht dem Sachverhalt ent-
spriiche, und sie machen es Volkmann zum Vorwurt, dass er als
hochste Autoritat in dieser Beziehung ein so absprechendes Urtheil
iiber die Leistungen der Elektricitat gefallt habe. Als Gegenbeweis
fihren sie einige Fille an, in denen sie durch die Anwendung des
olekirischen Stromes {iberraschend giinstige Resultate erreichit haben,

1) Electrisation localisée. 5. 295. 21 c S 5.
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und Jlirgensen'!) schliesst mit den Worten: ,Ich bin nach meinen
bisherigen Erfahrungen zu dem Ausspruch berechtigt, dass in keinem
einzigen Fall dir mir zur Beobachtung gekommenen grossen Zahl
von Kinderlahmungen ein Erfolg der galvanischen Bebandlung aus-
geblieben ist. Auf die Ausdauer der Patienten kommt es an, wie
viel erreicht wird.* — Mag sein, dass Volkmann die Erfolge der
Elektrotheraple etwas zu ungtinstig beurtheilt hat — von seinem
Standpunkt aus als Praktiker und Orthopad kann die Bebauptung,
dass mit der Elektrieitit nur wenig erreicht werde, schon gelten —
aber sicherlich ist auch die angeftibrte Behauptung von Jiirgensen
etwas libertricben. Dass durch anbaltende elektrisehe Behandlung
eine langsame Besserung erreicht werden kann, das will auch Volk-
mann biebt leugnen, dass aber eine derartige geringe Besserung
der musculiren Erregbarkeit einen erkennbaren praktischen Erfolg
hat, stellt er in Abrede.

Ob tiberhaupt in hochgradigen Fillen mit totaler Libmung die
durch langjibrige elektrische Behandlung zu erreichende Wieder-
herstellung einiger weniger Muskelbtindel von so grossem Nutzen
ist, wie dies Hitzig binstellt, ist sehr fraglich; jedentalls liisst
sich eine solche Besserung ebenso gut durch gymnastische Uebun-
gen und dann meist in kiirzerer Zeit herbeifiihren. Deshalb ist
es unter allen Umstinden schwierig, da diese doch stets — und
so aunch in den Iidllen von Hitzig und Jiirgensen — die elek-
trische Cur unterstiitzen, zu beurtheilen, ob die Erfolge durch die
eine oder andere Behandiungsmethode erzielt worden sind., Wie
dem auch scin mag, jedenfalls lehren auch unsere Fiille, dass die
Elektricitat, combinirt mit anderen Behandlungsmethoden, im Stande
ist, eine geringe Besserung in den gelihmien Muskeln herbeizu-
filiren. Ob der Hauptantheil des Erfolges der Elektrotherapie zu-
kommt, lassen wir dahingestellt. — Selbstverstiindlich sprechen
wir nur von den hochgradigen Lihmungsfiillen; dass in leichteren
Fillen, wenn die elektromusculiare Erregbarkeit herabgesetzt war,
sich nach langdauernder Anwendung der Elektricitiit fast normales
Verhalten der Muskeln wieder einstellen kann, erscheint plausibel
und wird von vielen Autoren zugegeben.

Ferner zeigt sich aber auch in unseren Fillen, dass man manch-
mal mit der Elektricitiit allein auffallend bessere Resultate, als sie ge-
wohnlich beobachtet werden, erzielen kann, und wir sind der Meinung,
dass sich in dieser Beziebung alle Fille mehr oder weniger verschieden

1) 1 c. 8. 338,
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verhalten; dass man in einem Fall mehr durch elektrischen Reiz, im
anderen mehr durch Gymnastik und Orthopidie erreicht. Schon aus
diesem Grande mauss die erfolgreiche Anwendung der Elektricitit, wenn
dazu auch nach Jiirgensen!) ,die Geduld von mehr als einer Pferde-
kraft* gehort, stets in Betracht gezogen werden; ferner aber ist die
Anwendung dieser Therapie so lange indicirt, als man iberhaupt noch
durch sie, selbst wenn sie mit anderen Behandlungsmethoden vereinigt
ist, einen irgendwie nachweisbaren Erfolg erzielen kann. In diesem
Sinne muss die Elektricitit immer in der Therapie der Kinderlihmung
Verwerthung finden, da sie in den meisten Fiillen die Behandlung unter-
stiitzt, in einzelnen sogar einen Haupttheil der Bebandlung ausmacht.
Dass frither die Erfolge der Elektrotherapie sehr itbertrieben worden
sind, ist ebenso richtig wie das, dass man heute manchmal Erfolge
von ihr sieht, die man nicht erwartet hat.

In gleicher Weise, wic die Elektricitit, wirken die gymnasti-
schen Curen zur Belebung und Stirkung der gelibmten Muscu-
latur. Viele Acrzte geben diesem Zweig der Behandlung entschie-
den den Vorzug vor der Elektrotherapie; iiberhaupt ist das Urtheil
iiber die Wirksamkeit dieses Mittels ein allgemein giinstiges, und
nach Vogt?) hat bei der Kinderlihmung und den nachfolgenden
Contracturen die Heilgymuastik die schonsten Triumphe gefeiert.
Auch wir sind geneigt, der gymnastischen Cur, wie sie nicht allein
durch die in neuerer Zeit eingefithrte schwedische Heilgymnastik
und durch complicirte Apparate und Bewegungsvorrichtungen, son-
dern auch durch taglich wiederholte einfache passive und, wenn es
gelit, active Bewegungen der gelihmten Glieder geiibt wird, in vielen
Fiallen den Vorzug zu geben.

Jedenfalls hat die Heilgymnastik den Vortheil, dass man sie in
allen Fzllen anwenden kann, und besonders da, wo die methodische
Behandlung mit dem galvanischen Strom an der Empfindlichkeit und
dem Widerstand der Kinder scheitert. Bouclut hat ganz recht, wenn
er sagt"), dass bei ausgesprochener Muskelatrophie nur starke galva-
nische Strome etwas niitzen kénnen; da die Anwendung derselben aber
sehr schmerzhaft ist, so muss man sich auf schwache Strome beschrin-
ken und diese haben einen sebr zweifelhaften Erfolg. In solchen Fél-
len muss die gymnastische Uebung dic Elektrotherapie fast vollstandig
ersetzen und sie kann dies um so mehr, da sie in ibrer Wirksamkeit
aut die Museulatur, namentlich wenn sie durch Massage, Kneten, Frot-
tiren u. s. w. unterstiitzt wird, nicht hinter jener zuriicksteht. Durch

1) 1 ¢ 8. 33> 2) 1. ¢, S, 123, 3) 1 oc S, 246.
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zweckmissige Uebung werden nicht nur die noch vorhandenen fume-
tionstiichtigen Muskeln gestarkt und vor Atrophie bewahrt, sondern es
werden auch, worauf Eulenburg!) besonders aufmerksam macht,
durch Bewegung der nicht gelihmten Muskeln Associationsbewe-
gungen der gelihmten Theile herbeigefiihrt und diese dadurch zu
neuer Thitigkeit angeregt.

Am wirksamsten ist jedenfalls die gymnastische Uebung, wenn
die Muskeln dabei, soweit dies geht, activ durch Beuge- und Streck-
bewegungen in Thitigkeit gesetzt werden. Denn der kriiftigste Reiz
auf die Musculatur, viel energischer als die Elektricitit, ist der Wille,
und wenn man bedenkt, dass schon mit der elektrischen Reizung
Besserung der Lihmung erzielt wird, wie viel mehr muss dies mog-
lich sein, wenn man die Patienten sich so viel wie moglich activ be-
wegen lasst! Dies wird aber am leichtesten und bequemsten dadurch
bewerkstelligt, dass man den Patienten sobald als moglich zweckmis-
sige Apparate gibt, vermdge deren sie sich aufrecht erhalten und
nach Kriften Gehversuche machen konnen.

Ehe man allerdings zur Anlegung soleher Apparate schreiten
kann, muss die vollstindige Ausgleichung der Contracturen und Gerade-
richtung der Extremititen vorausgegangen sein, und dies wird be-
wirkt durch forcirte Streckung und Tenotomie. In leichteren Fillen
mag es moglich sein, durch continuirlichen Zug in der einen oder
anderen Richtung Deformititen und Contracturen der Gelenke zu
redressiren, in veralteten Fillen mit starken Verkriimmungen, wie
sie uns zur Beobachtung kamen, geniigt ein solches Verfahren micht
und muss unterstiitzt werden durch die Sehnendurchschneidung.

Auch iiber die Anwendung dieses Mittels in der Therapie der Kin-
derlihmung ist viel gestritten worden, aber wir glauben doch, dass
hentzutage alle Orthopiden unhedenklich zu demselben greifen, so-
bald die verkiirzten Sehnen der Behandlung einen schwer zu iiber-
windeuden Widerstand entgegensetzen. Um iiberbaupt mit der Or-
thopiidie einen vollstindigen und dauernden Erfolg zu haben, ist es
nithig, alle Verkriimmungen der Gelenke, wenn sie auch noch so
klein sind, moglichst vollkommen zu beseitigen; es niitzt nichts,
wenn der Spitzfuss schin gerade gerichtet ist und es bleibt im Knie-
oder Hiiftgelenk eine Contracturstellung zuriick; bald wird dann
auch die Equinusstellung des Fusses zuriickkehren. Eine totale
Beseitigung der Contracturen, wie sie die erfolgreiche Application
von Stiitz- und Bewegungsapparaten nithig macht, ist nur mit Hiilfe

1) L oe. 5,189,
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der Tenotomie zu erreichen und in dieser Hinsicht leistet allerdings
diese Operation das denkbar Giinstigste. Wenn auch die Erfolge
der Tenotomie bei diesen paralytischen Contracturen nicht so gross-
artig sind, wie sie Dieffenbach ) beschreibt: , Verkriimmte steife
Arme und Beine, welche als schwere Biirde umhergeschleppt wurden,
werden in brauchbare Glieder verwandelt, Korper, welche durch
Contracturen aller Gelenke der unteren Gliedmassen zur Erde herab-
gezogen waren, so dass die Ungliicklichen gleich Reptilien umhber-
krochen, erheben sich wieder vom Boden und schreiten als Menschen
umher, und Fiisse, welche bald Stelzen, bald Hippopotamusfssen
glichen, sehen wir zu Terpsichores Dienst geschickt werden®, so ist
dieselbe doch auch in solchen Fillen ein npschitzbarer Eingriff und
gibt Resultate, wie sie anders kaum zu erreichen wiren.

Trotzdem wollen manche Autoren, so auch Volkmann?), die
Tenotomie der paralytischen Contracturen moglichst vermieden wissen,
da durch sie die ohnedies geschwichten Muskeln noch mehr in ihrer
Function beeintrichtigt wiirden. Jedentalls ist diese Befiirchtung
unbegriindet, denn es bildet sich hier, wie bei allen anderen Contrac-
turen, zwischen den durchschnittenen Sehnenenden eine Zwischen-
substanz und die Functionstihigkeit der Muskeln kehrt damit voll-
staindig — natiirlich so weit sic dberhaupt da war — zuriick. Die
kurze Zeit bis zur Herstellung dieser verbindenden Zwischensubstanz,
wibrend welcher allerdings der tenotomirte Muskel der Unthiitigkeit
anheim gegeben ist, wird jedenfalls keinen so nachtheiligen Einfluss
tiben, dass daraus eine wesentliche Sehwichung des Muskels resultirt.
Waram Seeligmiiller®) die Tenotomie, obwohl er ihr eincn wesent-
lichem Nutzen zuerkennt, nmur auf die allernothwendigsten Fille be-
schrankt wissen will, ist nicht einzusehen. Auch Werner?) warnt
vor dem Sehnenschnitt bei paralytischen Contracturen; er behauptet,
dass die paralytische Contractur unheilbar sei und fithrt zum Beweis
verschiedene Aerzte: Duval, Pauli, Guerin, an, welche nach
der Sehnendurchschneidung trotzdem wieder die Contracturen auf-
freten sahen. Dass die paralytische Contractur unheilbar sei, ist
doch sicher zu viel behauptet; ausgleichbar ist sie unter allen Um-
stinden und ihre dauvernde Heilung hingt ab von der Heilbarkeit
der bestehenden Paralyse. Man kann nattirlich nicht verlangen, dass
der Sehnenschnitt direct wiederbelebend auf die gelahmten Muskeln
wirken soll, aber es ist doch Kklar, dass alles, was geschieht, um

1) Ueber dic Durchschneidung der Muskeln und Sehnen. Berlin 1845. 8. 2.

2) L e 8. 22, 3) Handbuch fir Kinderheilkunde. V. 1. b. 8. 130.
4) Reform der Orthopédie. 5. 92
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die Verkriimmungen zu heben und freie Gelenksbewegungen herzu-
stellen, auch mehr oder weniger zur Belebung des Gliedes mitwirkt
und dass die blosse Durchschneidung der Sehne, die bald wieder
zusammenwichst, nichts niitzt, wenn die geradegestellten Glieder
nicht in der normalen Stellung erhalten werden und nichts zur Bes-
serung und Beseitigung der Parese geschieht. Wenn durch den
Sehnenschnitt, d. h. durch die Ausgleichung der Contractur die ge-
lihmten Muskeln unter giinstigere Bedingungen zur Aeusserung ibrer
Thitigkeit gesetzt sind, so muss der ganze antiparalytische und or-
thopdische Heilapparat zur Anwendung kommen, um die Lihmung
moglichst zu bessern und den Erfolg der Tenotomie dauernd zu
machen. Wie schon oben bemerkt, ist die Sehnendurchschneidung
unverstindig und zwecklos, wenn sie nicht in der angegebenen Weise
methodiseh unterstiitzt wird, und es ist kein Wunder, wenn die von
Werner angefiilirten Autoren kein Resultat von der Tenotomie sahen,
da ja nach der Durchschneidung nichts gegen eine neue Ausbildung
von Contracturen geschah.

Es sei hier nochmals darauf aufmerksam gemacht, dass nur das
methodische Zusammenwirken und Ineinandergreiten der einzelnen
Zweige der Bebandlung im Stande ist, ein fiir das Ganze glinstiges Re-
sultat zu erzielen; die Tenotomie hat ausser dem kosmetischen Vortheil
nur besonders den Zweck, die gelihmten Glieder sowohl fiir die Anwen-
dung orthopidischer Apparate, als auch fiir die Wirkung der Elektri-
citit und Gymnastik leichter zuginglich und empfinglicher zu machen.

Was die Resultate der Sehnendurchschneidung in den von uns
beschriebenen Fillen angeht, so waren dieselben in jeder Beziehung
giinstige. Die Correctur der Contracturen gelang jedesmal vollstindig
und das elektrische Verhalten der Musculatur war nach der Operation
und Heilung niemals schlechter, als vorber. Vielmehr zeigte sich,
namentlich in dem Falle von spastischer spinaler Kinderlihmung,
nach der Tenotomie eine auffallend bessere Reaction der paralytischen
Muskeln gegen den constanten Strom, so dass, wie schon erwihnt,
der Patient schnell soweit gebessert wurde, dass er ohne Apparate
gehen lernte. Wie weit die schnelle Besserung aut Kosten der Teno-
tomie oder Flekiricitiit zu rechnen ist, ldsst sich schwer beurtheilen;
jedenfalls spricht die in diesem Falle gemachte Erfahrung fiir die
Angabe Adams’s'), wonach er in drei Fillen von spinaler spastischer
Paralyse zwei Fiille durch die Tenotomie allein, den anderen noch
mit Hiilfe eines Schienenstiitzapparates zum Gehen brachte.

1) Club-Foot. London 1866. p. 16.
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Es muss in Bezug auf die Anlegung von Streckverbinden und
Extensionsapparaten zum Ausgleich von Verkriimmungen der Gelenke
noch hinzugefiigt werden, dass ein derartiges Verfahren theils durch
den Druck circnlarer Verbande auf die Musculatur, theils auch durch
die anhaltende Zerrung der gelihmten Muskeln entschieden fiir den
Ernihrungszustand der Musculatur nachtheilig ist. Die Tenotomie
verdient also auch deshalb vor anderen langdanernden Heilmethoden
den Vorzug und sie kann nach den von uns gemachten Erfahrungen
picht genug empfohlen werden. In Fillen, wo die Tenotomie nicht
ausfiihrbar ist, so besonders bei Contractur des M. iliopsoas, muss
man npatiirlich dennoch durch langdauernde forcirte Extension ein
gleich glinstiges Resultat zu erreichen suchen.

Wenn nach den genannten Principien die Geradestellung der
Extremititen so vollstindig als moglich ausgefiibrt ist, so kann man
zur Anlegung eines Apparates schreiten. Diese Apparate sind in
hoechgradigen Fillen das Hauptmittel zur Erreichung eines glinstigen
Resultates, und wir haben auch in upseren Fillen den grossten Theil
des Erfolges der Maschinenbehandlung zuzuschreiben. Natiirlich eig-
net sich dieselbe, wie unser vierter Fall beweist, nicht fiir alle Fille;
in solchen von spastischer spinaler Paralyse scheint die Anlegung
eines Apparates die Thiitigkeit der Muskeln noch zu beschriinken;
die Tenotomic und Elektricitdt lcisten da allein schon Bedeutendes.

Was die Leichtigkeit und Sicherheit in dem Gebrauche eines
Apparates angeht, so hangt diese natiirlich von verschiedenen Mo-
menten ab. Zundchst kommt es darauf an, dass der Apparat selbst
moglichst zweckmissig, leicht und gracil gebaut ist, bequem und
gut an die Glieder passt und moglichst ungehinderte Bewegung in
allen Gelenken gestattet, falls dieselben nicht wegen totaler Para-
lyse und Kraftlosigkeit versteift werden miissen. Ferner hingt aber
anch der giinstige Effect nach der Anlegung eines Apparates davon
ab, wie viel functionstiichtige Musculatur bei der Bewegung der
stiitzbediirftigen Glieder mit wirkt. Alle diese Momente kommen bei
der Herstellung eines Apparates in Betracht, und in dieser Hinsicht
wird natirlich ein jeder Fall ein etwas anderes Resultat liefern; aber
im Wesentlichen wird doch, besonders in hochgradigen Fillen, wo
es nur daranf ankommt, die Patienten zum Gehen und Stehen zu
bringen, der Erfolg ein gleich giinstiger sein. Die Geschichte unseres
ersten Falles lebrt, dass man selbst in Tallen von ganz ausgedehnter
completer Léhmung noch von der Anlegung eines Apparates Erfolg
hoffen darf. Selbst da, wo allc Muskeln der Beine, des Beckens
und theilweise des Riickens gelihmt sind, kann durch einen Stiitz-
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apparat und dureh Zuhitlfenahme von Muskeln, die sonst beim Gehen
gar nicht gebraucht werden, auf die complicirteste Weise noch ein
richtiges Gehen zu Stande kommen.

Die Zweckmiissigkeit solcher Apparate ftir Lihmungsfille ist natiir-
lich unbestritten. In unseren hochgradigen Fillen hat die Anlegung der-
selben hauptsdchlich den Zweck, die Kinder moglichst bald auf die
Beine zu bringen. In diesem einen Punkte vereinigt sich der ganze Vor-
theil eines solchen Apparates. Er stiitzt die schwachen Glieder und er-
hilt sie in der jhnen wiedergegebenen normalen Stellung, er wirkt aber
auch indirect, indem er den Kindern, die Jahre lang verkriippelt danieder
gelegen haben, das Gehen gestattet, vortheilhaft auf den psychischen
Zustand der Patienten — ein Punkt, der gewiss nicht zu unterschiitzen
ist — und er erméglicht auch die methodische Uebung im Gehen,
die auf die Ernidbrung und Funetionsfihigkeit der Musculatur vor-
theilhafter wirkt, als alle anderen gymnastischen Uebungen. Wenn
der Patient einen gut construirten Apparat hat, so kann ihn der Arat
damit ruhig sich selbst iiberlassen, ohne beflirchten zu miissen, dass
sich wieder neue Contracturen einstellen, oder dass die Lihmung
weiter fortschreitet. Der Apparat ibt seine vortheilhafte Wirkung,
so lange er getragen wird und so ist derselbe auch nicht als letztes
Zufluchtsmittel zu betrachten, sondern man darf von seiner Anwen-
dung eine von Tag zu Tag fortschreitende Besserung erwarten. —
In diesem Sinne muss die Anlegung eines orthopidischen Apparates
bei schweren Kinderlihmungsfillen als Hauptmittel zur Erreichung
eines giinstigen Resultates immer ins Auge gefasst werden; die Ap-
parate werden natiirlich um so complicirter in ihrer Zusammensetzung
und ibrem Mechanismus, je verbreiteter die Deformititen und Lih-
mungen sind.

Einen Nachtheil hat man der Maschinenbehandlung zum Vor-
wurf gemacht, dass nimlich durch die Schienen und circuliren Binder
an manchen Stellen ein continuirlicher Druck auf die Musculatur
ausgelibt wird und dadurch auch noch functionstiichtige Muskelpartien
zur Atrophie und Degeneration gebracht werden. Die Thatsache,
dass dureh anbaltenden Druck der Muskel abmagert, ist wohl un-
zweifelbaft, aber jedenfalls ist die Gefahr nicht so gross, denn man
kann sie doch leicht durch passende Polsterung des Apparates an
den Druckstellen, sowie dadurch, dass man den Apparat bfter, be-
sonders withrend der Nacht, abnehmen lisst, auf ein Minimum re-
duciren. Der Nachtheil kann kaum in Anschlag gebracht werden
gegentiber den unzihligen Vortheilen, die fiir den Patienten aus der
Anlegung einer zweckmiissigen Maschine erwachsen. — Auch die
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Resultate unserer Fille ktnuen uns veranlassen, die grossartigen Er-
folge der Maschinenbehandlung mit Heine ) zu feiern: ,Eines steht
glinzend fest, dass die Mechanik bei den abgehandelten Lihmungs-
zustinden ihre grossen Triumphe feiert, indem sie Ungliickliche,
gleich den Quadrupeden auf Hinde und Fisse zn ihrer Locomotion
Angewiesene, mittelst der noch geretteten Muskelkraft zum aunfrechten
Gehen und Steben befihigt.*

Was den Gebranch von Kriicken angebt, der von Volkmann,
Seeligmiiller u. A. so entschieden verworfen wird, weil er die
Ausbildung von Contracturen begiinstigen soll, so sind wir der An-
sicht, dass, wenn die Extremititen vollstindig gerade gerichtet sind
und durch Apparate in ihrer Stellung erbalten werden, bei schwich-
lichen Individuen die Anwendung von Kriicken ebenso gestattet ist,
wie die Anwendung von einem Laufkorbe, Gelibdnkchen u. dgl.
Haben die Patienten erst mit Hiilfe solcher Stiitzen die néthige Kratt
erlangt, sich in ihrem Apparate allein zu bewegen, so kann man sie
von den Kriicken immer wieder entwihnen.

Dass ausser diesen speciellen Mitteln, die bei der Therapie hoch-
gradiger Fille hauptsichlich in Betracht kommen, auch vor Allem
eine roborirende Diit, sowie Douchen, Biider, Kneten und Frottiren
mit Erfolg angewandt werden und die ganze Cur auf das Beste
unterstiitzen, bedarf wobl kaum der Erwihnung.

Werfen wir zum Schluss einen kurzen Ritckblick aut’ den Gang
der Behandlungsweise bei den in Frage stehenden hochgradigen
Libmungsfillen, so sehen wir, dass sich dieselbe im Wesentlichen
aus folgenden Punkten zusammensetzt:

I. Moglichst vollkommene Herstellung der normalen Form und

Gestalt der Glieder durch

1. continuirlichen Zug und forcirte Streckung; wenn dies nicht
ausreicht,

2. unbeschadete Tenotomie aller Muskeln, welche der voll-
stindigen Geraderichtung der Extremitiiten entgegenstehen
— dieselbe ist von besonderem Nutzen in Fillen von so-
genannter spastischer spinaler Paralyse —

3. Anwendung von Streck- und Retentionsverbiinden, um die
erreichte giinstige Stellung zu fixiren.

II. Methodische Besserung der Functionsfiahigkeit der gelihmten
Glieder durch

1) 1. c. 1L, 8. 204,
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1. Anlegung gut construirter, zweckmissiger Stiitz- und Geh-
apparate,

2. Zuhiilfenabme von gymnastischen Uebungen, selbst der ein-
fachsten Art,
3. andauernde elektrische Behandlung, besonders mit mog-
lichst starken constanten Stromen,
III. Gleichzeitige Kriftigung des Allgemeinzustandes der Patienten
durch Diit, Bader, Frottiren, roborirende Mittel u. s. w.

Man muss gestehen, dass dic Zahl der Mittel gegeniiber einer
so tiefgreifenden Affection eine ziemlich beschriinkte ist, besonders
da man nicht im Stande ist, auch nur durch eines derselben die
centrale L#sion des Riickenmarks zu beeinflussen. Dennoch kann
man bei rationeller und methodischer Anwendung aller gegebenen
Mittel die giinstigsten Resultate erreichen. Gerade die hochgradig-
sten Lihmungstille geben verhiltnissmissig die besten Erfolge und
man kann wohl sagen, dass der Nutzen einer richtig geleiteten Be-
handlungsweise desto grisser ist, je ausgebreiteter die Labmungen
und Detormitiiten sind. — Das, was Briiuniche!) im Aligemeinen
iiber die Bebandiung des zweiten Stadiums der Kinderiihmung sagt,
mochten wir besonders fiir hochgradige Fiille gelten lassen: ,Es
ist wolll nicht zu bezweifeln, dass dieser Theil der Behandlung der
bei Weitem dankbarste ist, nicht nur weil die Hiilflosigkeit der
Kranken oft bis auts Aeusserste gekommen ist, und jede noch so
geringe Hilte ibuen als ein grosser Gewinn vorkommen muss, son-
dern auch, weil eine richtig aufgetasste und ausgefiibrte mechanische
Einwirkung, wemn sie nothigenfalls durch Sehuendurchschneidung,
Gymnastik, Elektricitit w. s. w. unterstiitzt wird, wirklich im Stande
ist, Resultate hervorzubringen, die in Wahrheit der Kunst zur Zierde
gereichen. “

Fiir die gittige Ueberlassung des Materials zu dieser Arbeit sage
ich Herrn Prof. Dr. Liicke meinen herzlichsten Dank.

1) L e S. 414
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