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Ueber Schienenhiilsenapparate und ihre Ver-
wendung in der Orthopadie.

+

Wesentliche Fortsehritte brechen sich in unserer Wissenschaft
oft nur sehr lJangsam Bahn. Schon lange Zeit bestehende Methoden
bleiben in den Hinden Weniger, die ihren grossen Nutzen erkannt
haben, und werden von diesen gewissermaassen als eine Art Mo-
nopol angesehen und ausgenutzt. Erst allmihlich sehen auch
andere Aerzte den Fortschritt ein, den diese Methoden fiir die
Therapie in sich schliessen, und so gewinnen sie nach und nach an
Boden, um schliesslich Allgemeingut der Praxis zu werden. Ich
erinnere hier nur an die Art und Weise, wie sich die Massage
und Hydrotherapie mit grossen Schwierigkeiten ihren Weg bahnen
mussten.

Aehnlich wie mit diesen Heilfactoren geht es mit einigen Hiilfs-
mitteln der Orthopadie. Obgleich wir schon seit lingerer Zeit in
der Apparatenbehandlung der Deformititen einen gewaltigen Fort-
schritt gemacht haben, weiss doch nur eine verschwindend kleine
Anzahl von Aerzten von diesem Fortschritt. Sieht man sich die
orthopadischen Apparate an, wie sie noch in der iibergrossen Mehr-
zahl aller Fille verordnet und gebraucht werden, so kann man
sich unschwer {iberzeugen, dass die meisten dieser Apparate sich
in Bezug auf die Art und Weise ihrer Befestigung am Kérper
nicht oder nur unwesentlich von den primitiven Vorrichtungen
unterscheiden, wie sie den Beginn der orthopiddischen Praxis im
Anfang unseres Jahrhunderts charakterisiren. . Dass man mit solchen
Apparaten nicht viel ausrichten kann, ist einleuchtend. In der
Unbrauchbarkeit der Apparate liegt aber der Grund, dass die
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Apparatenbehandlung so lange Zeit auf einer verhiltnissmissig
niedrigen Stufe stehen geblieben ist. Die Aerzte hatten keine
Freude an den Apparaten, da sie keine Erfolge von ihnen sahen;
sie iiberliessen dieselben ganz den Bandagisten, und so blieb es
dabei, dass auch heutzutage noch die orthopiidischen Apparate
vielfach nicht der Deformitiit, sondern diese den Apparaten ange-
passt wird.

Erst dem geradezu genial zu nennenden Mechaniker Hessing
gebiihrt das Verdienst, wirklichen Wandel in der Apparatenbehand-
lung der Deformitiiten geschaffen zu haben. Durch Selbstschulung
iiberzeugte er sich von der Unméglichkeit, mit den bisherigen
orthopiidischen Apparaten gute therapeutische Frfolge zu erzielen:
er erkannte, dass das Fassen der Extremititen mittels schmaler
Ringe, wie sie den meisten der bisherigen orthopiddischen Apparate
eigenthiimlich waren und noch sind, ganz ungeniigend ist, und
erfand deshalb seine Hiilsen, die er dem betreffenden Korper-
theil anpasste. Von jedem Korpertheil, den er behandeln wolite,
stellte er sich zunichst ein Modell her; iiber diesem arbeitete er
die Hiilse und brachte so Apparate zustande, die wirklich passten
und daher auch vorziigliche Heilresultate erzielen liessen. Da-
durch, dass er diese Modellverbinde schuf, hat Hessing der
Orthopidie einen ganz ausserordentlich grossen Dienst erwiesen.
Er hat uns ungeahnte Erfolge zu erzielen gelehrt und gezeigt, dass
die Verwendbarkeit seiner Apparate, die wegen ihrer Zusammen-
stellung aus Schienen und Hiilsen als Schienenhiilsenappa-
rate zu bezeichnen sind, eine ausserordentlich mannichfaltige ist.

Der Ruf Hessing’s ist weit in alle Lande gedrungen, aber
trotzdem ist die Kenntniss der Hessing’schen Apparate selbst
unter den Aerzten noch wenig verbreitet. Ich glaube daher den
Aerzten und ihren Patienten einen Dienst zu erweisen, wenn ich
ihre Aufmerksamkeit auf diese Apparate hinlenke. Es ist dies
umso nothwendiger, als sich ein vollstindiger Nimbus um Hessing's
Namen gebildet hat und der Glaube vielfach herrscht, dass die
Schienenhiilsenapparate wirklich exact und gut sitzend nur von
Hessing selbst gebaut werden kénnten.

Dem ist aber durchaus nicht so. Jeder Mechaniker, der das
Wesen der Apparate verstanden und der ihre Anfertigungsweise
studirt hat, kann dieselben zweckentsprechend herstellen. Studirt
wollen die Apparate aber sein, da vor allem jede Schablone vermieden
und jeder Fall nach seiner eigenen Individualitéit behandelt werden
muss. Iech habe im Laufe der Jahre eine ganze Anzahl, von In-
strumentenmachern hergestellter, sogenannter Hessing’scher Appa-
rate gesehen, die nichts anderes darstellen als elendes Pfuschwerk.
Solche Imitationen konnen den Werth der Apparate natiirlich nur
discreditiren. Wirklich allen Anforderungen entsprechend kann sie,
wie gesagt, nur der Mechaniker herstellen, der die Grundsiitze in
sich aufgenommen hat, nach denen die Construction der Apparate
erfolgt.
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Ich bin tiberzeugt, dass es die Mechaniker im Laufe der kom-
menden Jahre allmihlich lernen werden, gute Schienenhiilsen-
apparate zu verfertigen; eine ganze Anzahl derselben giebt sich
schon jetzt Miihe, dies Ziel zu erreichen. Soll nun aber dann das
jetzige Verhiltniss zwischen Aerzten und Bandagisten weiter fort-
bestehen, dass der Arzt vollig abhiingig von seinem Instrumenten-
macher ist? Ieh denke nein, denn dieses Verhiltniss ist ein durchaus
unwiirdiges. Wie aber lisst sich dies Verhiltniss dndern? Nur
dadurch, dass die Aerzte selbst die Herstellung der
Apparate erlernen und so ihrerseits zu Lehrmeistern der
Bandagisten werden. Hunderte von Aerzten empfinden unzweifel-
haft dies Bediirfniss; sie haben aber keine Gelegenheit zum Studium
der Apparate. Liisst sich denn aber eine solche Gelegenheit nicht her-
stellen? Gewiss! Es wire wirklich eine Aufgabe, welche dem Ende
des 19. Jahrhunderts Ehre machen und unseren Hochschulen zugleich
den Dank von Tausenden von Patienten bringen wiirde, an den
Universititen derartige Unterrichtsanstalten, am besten
wohl in Form orthopidischer Polikliniken oder Kliniken
mit eigenen mechanischen Werkstitten zu griinden, in
denen die Aerzte die ndthige Unterweisung in der Anfertigung
orthopiidischer Apparate erhielten. Solche Anstalten sind kein
Gebilde meiner Phantasie. In Amerika bestehen schon eine ganze
Reihe derselben, und daher ist die Orthopiidie in Amerika in den
letzten Jahren zu so ausserordentlich grosser Bliithe und Ver-
breitung gelangt. )

Sind denn nun aber die Resultate, die man mit den Schienen-
hiilsenapparaten erreicht, wirklich so gute, so viel bessere, dass
man ein solches Wesen von ihnen macht, werden die Collegen
fragen? Ganz gewiss! Ich kann dies mit gutem Gewissen be-
haupten, nachdem ich im Laufe der letzten acht Jahre in der mit
meiner Privatklinik verbundenen mechanischen Werkstiitte Schienen-
hillsenapparate fiir hunderte von Patienten habe anfertigen lassei.
Ich will den Herren Collegen in den nachfolgenden Zeilen einige
Beweise beibringen und die Verwendung der Schienenhiilsenappa-
rate bei einer Reihe von Deformititen und Gelenkerkrankungen
besprechen. Jeder Unbefangene wird mir dann wohl Recht geben,
Ich wenigstens bin nach vielen, vielen Versuchen mit anderen
Hiilfsmitteln der Ueberzeugung, dass ich auf keine andere Weise
bessere Resultate bei den betreffenden Erkrankungen hiitte erzielen:
kénnen, ja dass ich die beschriebenen Resultate in vielen Fillen
nur allein der Zuhiilfenahme der Apparate zu verdanken
habe.

Die Construction der Schienenhiilsenapparate habe ich in
meinem Lehrbuch der orthopidischen Chirurgie ausfiihrlich be-
schrieben. Ich brauche daher auf die Details niecht einzugehen,
will vielmehr einige schwierige Fille herausgreifen, um zu zeigen,
was die Apparate zu leisten vermégen.
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Die Verwendung von Schienenhilsenapparaten zur
handlung von Abductions- und Adductionscontrac-
turen des Huftgelenks.

Es ist bekannt, dass eine %ermggradl e Abductionsstellung
des Huftgelenks nicht als ein Fehler anq_ese en, sondern vielfach
sogar von uns erstrebt wird. Namentlich dann, wenn es eine
Verkirzung einer Extremitdt auszugleichen g_llt, stellen wir das
betreffende” Hiiftgelenk in Abduction, damit die Verkirzung dann
leichter durch die Senkung des Beckens ausgeglichen wird.” Sind
dagegen beide Beine annghernd gleich lang” und steht dabei das
eine "Huftgelenk in starkerer Abductionsstellung, so resultiren aus
der falschen Stellung der Extremitdt erhebliche Beschwerden fir
den Patienten. Der Gang wird sehr miihsam und unbeholfen, das
Treppensteigen ist sehr. schwer mdg-
lich, das Sitzen geschient nur auf
einer Gesasshélfte, kurz die Patienten

verla\?\;]_en dringend nach Abhilfe.
ie_ soll " diese nun in einem
solchen Falle statthaben? Zunéchst
werden wohl vigle n erster Linie an
das Brisement forcé denken, d. h. an
die ﬂewalt_same Correctur der falschen
Stellung in Narkose mit nachheriger
Anleguhg eines Contentivverbandes.
Ich warde dieses Verfahren hochstens
dann billigen, wenn die Ursache der
Contractur eine rheumatische Ent-
ziindung des Hiftgelenks gewesen
ist, bin aber dage%en, wenn  die
Ursache der Contractur. eine_tuber-
kulose oder osteomyelitische Erkran-
kung des Gelenkes war. Ich. bin
(berhaupt kein Freund der forcirten
Geradestellungen der Glieder. Denn
abgesehen davon, dass_wir eine (ber-
standene  Gelenkentziindung  durch
diese  Manipulation wieder “anfachen
kénnen — noch vor wenigen Tagen
erlebte ich eing acute e_reﬂeru_ng
eines Hiftgelenks, an dem ich mic
wieder einmal hatte verleiten lassen,
das Brisement vorzunghmen — ent-
stent nach jedem Brisement wieder
em_BIuter%uss in das Gelenk. Die
Patienten haben ferner meist nachher
sehr heftige Schmerzen, und ausser-
dem etabliren sich in der Umgebung

.
Be
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des Gelenks zuweilen d&usserst hartndckige Oedeme. Man muss
dann_das Gelenk wieder fir léngere Zeit tuhig stellen und kommt
so hdufig nicht zu dem gewdnschten Ziele. , _
Dieses letztere erreicht man dagegen leicht und sicher
auf operativem Wege, sei es, dass die offene Durchschneidung
der Weichtheile allein geniigt, um die falsche Stellung des
Beines zu_beheben, sei es, dass man den Myo- und Tenotomieen
noch die Osteotomie des Schenkelhalses oder die subtrochantere
Osteotomie oder die Meisselresection des Hiiftgelenks oder auch
die von mir, hdufiger geiibte Methode der Continuitatsresection
bei pathologisch luxirttm und gut fixirtem Schenkelkopf (siehe

2 Fig. 3.

mein Lehrbuch der orthopédischen Chirurgie) hinzufiigen muss.
Alle diese Operationen sind  heutzutage So° sicher und leicht
auszufiihren, dass man sie mit gutem Gewissen empfehlen kann.
[hr Erfolg 1st ein vortrefflicher, und nicht selten gelingt es, selbst



bewegliche Gelenke zu er-
zielen. Erstrebt man nach
einer Meisselresection ein
beyve%hc,hes Gelenk, so
mdchte ich vor zu frih-
zeitiger Ausfihrung pas-
siver Bewegungen warnen.
Solche  fihren nur zu
hdufig erst recht zur An-
kylosenbildung, .in &hp-
licher Weise, wie _W|rd|a
auch die Exasperation der
Bruchenden zur Heilung
von Pseudarthrosen aus-
fihren.  Die Resultate
werden dann am besten,
wenn man die Gelenke
nach der Qperation ganz
in_ Ruhe 1&sst und, “nur
dafiir sorgt, dass_ sie die
gewunsch_ e Stellung
auernd innehalten.
_ Kann man nun aber
nicht auch ohne Operation
zu dem bei den Abduc-
tionscontracturen er-
winschten Ziele gelangen,
kann man_nicht “auf rein
orthopéadischem Wege
die  Abductionscontrac-
turen beseitigen?  Vor
diese Frage “wurde ich
im Laufe “dieses Jahres
. gestellt, als ich ein zehn
Jahre altes Kind zur Behandlung . zugeschickt bekam, bei dem
sich die Abductionsstellung des Beines™im Anschluss an eine epi-
physdre Osteomyelitis entwickelt hatte. Das Gelenk hatte erdffnet
werden missen und war daun infolge derErkrankung trotz sorg-
féltiger Behandlung_in stark abducirter und leicht flectirter Stellung
stehen ?ebllebe,n. s war keine vollige Ankylose eingetreten, es
war vielmehr in Narkose noch eine ‘gewisse” Flexionsmadglichkeit
des Oberschenkels vorhanden. Wiederholt in Narkose vorgenommeng
Bewegungs- und Correctionsversuche hatten keinen Erfolg, da die
notinvendige Nachbehandlung an der Gbergrossen Empfindlichkeit
des Kindes scheiterte. . _ , . ,
Bel dem Eintritt in meine Privatklinik am 19. Juli 1894 stand
das Bein in einer Abductionsstellung von etwa 85 Grad. Flexions-
bewegungen waren noch merklich vorhanden, Adduction und Ab-
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duction dagegen ohne Narkose unausfiihrbar. Leider habe ich die
Patientin nicht sofort beim Eintritt in die Klinik photographiren
lassen. Das Photogramm (Fig. 1) zeigt die Abductionsstellung
schon etwas gebessert, soweit dies durch alleinige manuelle mechano-
therapeutische Behandlung miéglich war., Das Photogramm zeigt
die Patientin ferner in einem Schienenhiilsenapparat mit Becken-
glrtel. Der Apparat ist in diesem Falle so gearbeitet, dass das
Becken absolut fest fixirt ist, wihrend dem Bein mittels zweier
tiber einander liegender Charniere Bewegungen im Hiiftgelenk nach
allen Richtungen erlaubt sind. TIeh versuchte nun zunichst die
weitere Correction der Abductionsstellung durch Zuhiilfenahme
von elastischen Ziigen herbeizufiihren, wie dies aus Figur 1
ersichtlich ist. Je zwei Ziige wurden vorn -und hinten vom
gegenstiindigen Trochanterenbiigel an die #dussere Schiene der
Oberschenkelhiilse hingefithrt. Man konnte so eine energische
Wirkung des elastischen Zuges bewirken, allein ein Zug so kriftig,
dass er wirklich wirksam war, wurde nicht vertragen, indem er
einen zu starken Druck des Biigels gegen die gesunde Hiiftseite
bewirkte. Ich musste daher von der Hiilfe des elastischen Zuges
absehen und wandte mich nun zu einem Verfahren, das sich sehr
gut bewiithrte, ich griff zu einer Stellschraube, umgekehrt wie eine
solche am Schede’schen Abductionsapparat angebracht ist.

Schede hat bekanntlich seine ausgezeichmet praktische Ab-
ductionsschiene zur Behandlung der angeborenen Hiiftgelenksver-
renkung fiir Kinder in den ersten Lebensjahren angegeben. Ich
habe dieselbe in meinem Lehrbuche der orthopidischen Chirurgie
(2. Auflage) als Figur 60 abgebildet. Das Prinzip der Schiene
besteht darin, dass das Abductionscharnier unterhalb des Flexions-
charniers angebracht ist, withrend die den Abductionswinkel regu-
lirende Schraube oberhalb des Abductionscharniers gegen den bis
zur Hohe der Trochanterspitze verlingerten obern Theil der Ober-
schenkelhiilse als zweiarmiger Hebel wirkt, dessen Hypomochlion das
Abductionscharnier ist. Der obere Rand der Hiilse {ibt einen be-
liebig starken Druck auf den Trochanter aus, der Gegendruck
wird durch den Beckengurt auf die gesunde Seite iibertragen, gegen
welche der Schenkelriemen angezogen wird.

Indem ich dieses Prinzip umkehrte, gelang es mir nun
leicht, eine sehr wirksame ,Adductionsschiene® herzustellen.
An dem Beckengiirtel wird (Fig. 2) ein starker eiserner Stab an-
gebracht, der den Contouren des Beckens und des Oberschenkels
entsprechend gebogen, bis etwa handbreit oberhalb des Knies herab-
reicht. Sein unteres Ende trigt einen Schlitz, durch den ein
kleinfingerlanger, runder, mit Schraubenwindungen versehener Stift
hindurchgefiihrt wird. Das untere Ende des Stabes liegt der Ober-
schenkelhiilse dicht an und ist von derselben nur durch eine grosse
runde Schraubenmutter getrennt, Zieht man nun diese letztere
Schraubenmutter im entgegengesetzten Sinne des Uhrzeigers an,
so sucht sie den festen Eisenstab von der Hiilse abzudringen. Da
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aber der Stab unbeweglich fest steht, so bleibt derselbe an seinem
Platze, und die Wirkung der Schraube muss sich deshalb so dussern,
dass sie das abducirt stehende Bein in Adductionsstel-
lung hineindrdngt. Ist der Stab schliesslich mittels der
Schraube an dem Ende des Stiftes angelangt, so steht das Bein
in volliger Adduction, das heisst parallel mit dem andern Bein,
withrend gleichzeitig auch die beiden Spinae ilei ant. sup. in einer
Horizontalebens liegen (Fig. 3 und 4).

Es sei hier gleich bemerkt, dass sich dieser Stahlstab auch
leicht in eine Abductionsfeder zur Beseitigung von patho-
logisechen Adductionsstellungen verwandeln lisst. Man biegt
dann nur das Ende des Stabes, statt es dem Apparat dicht anliegen zu
lassen, von demselben ab, so dass es circa 11/sHandbreit von der Leder-
hiilse absteht. Driickt man dann den Stab an den Apparat heran und
befestigt sein Ende mittels der Schraubenmutter dicht an der Leder-
hiilse, so zieht er das Bein durch sein Bestreben zuriickzufedern,
aus der Adduction in die gewiinschte Abduction hiniiber.

Mittels der erstgeschilderten Adductionsvorrichtung gelang
es mir nun fast spielend, und zwar in der kurzen Zeit von drei
‘Wochen, die Abductionsstellung des Beines bei unserer Patientin
zu beseitigen. Figur 5 zeigt das gewonnene Resultat.

Nachdem die Abductionsstellung beseitigt war, begann die Cur wie-
der mit Massage und Gymnastik zur Wiederherstellung einer moglichst
grossen Beweglichkeit des Hiiftgelenks, doch blieben alle hierauf ge-
richteten Bemiihungen ziemlich erfolglos. Durch Kriftigung der Mus-
keln gelang es dagegen, den Gang der Patientin ausserordentlich zu
bessern, so dass kaum noch ein Hinken zu sehen war.

II. Die Verwendung der Schienenhiilsenapparate zur am-
bulanten Behandlung der tuberkulésen Gelenkentziin-
dungen.

Die conservative Behandlung der tuberkuldsen Gelenkentziin-
dungen gewinnt auch bei uns in Deutschland immer mehr an
Boden, seitdem durch die Erfahrungen unserer amerikanischen
Collegen, durch die Erfahrungen einzelner Chirurgen und Ortho-
piden in Deutschland selbst — ich nenne Kénig, Heusner —,
namentlich aber durch die neuesten Coxitisstatistiken von Preindls-
berger, von Billroth und von P. Bruns die Thatsache unwider-
leglich als feststehend zu betrachten ist, dass ein grosser Theil
dieser Gelenktuberkulosen ohne operative Eingriffe heilbar ist.

Ich selbst gehore zu den Chirurgen, die noch die Periode der
Friihresectionen mitgemacht haben, die spiter die Resection nur
bei bestehender Eiterung in dem Gelenk ausfilhrten und die dann
allméhlich ganz zur conservativen Behandlung iibergegangen sind.
Es veranlassten mich zu dieser allmiihlichen Aenderung meiner
therapeutischen Maassnalhimen vor allen Dingen die Erfolge Hessing’s
sowie ein Besueh, den ich vor einigen Jahren den verschiedensten
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orthopidischen Kliniken Amerikas machte. Ich lernte dort die Be-
handlung der Coxitis und Gonitis mit der ,American Hip-splint¥
kennen und konnte mich, namentlich in den Kliniken von Gibney,
Sayre,Phelps und Bradford iiberzeugen, dass die Coxitis bei der
dort gelibten Behandlungsweise in der That zur Ausheilung gelangt.
Die Heilresultate sind allerdings oft keine idealen, indem die Aus
heilung hiufig mit Ankylose in falscher Stellung des Gliedes erfolgt.
Der Grund fiir das Zustandekommen dieser Deformititen liegt un-
zweifelhaft in der Thatsache, dass die amerikanischen Hiiftschienen,
von denen bei uns in Deutschland vorwiegend die Taylor’sche
Schiene bekannt ist, keine vollige Fixation des erkrankten Ge-
lenkes gestatten. Aber nicht allein die geheilten Fille unserer
amerikanischen Collegen zeigen als Endresultat Deformititen; wir
sehen solche beinahe als Regel auch bei den geheilten Fillen von
P. Bruns bestehen und miissen uns daher die Frage vorlegen, ob
diese Deformititen nicht zu vermeiden sind.

Das Studium dieser Frage hat mich vielfach beschiiftigt. In
einer Festschrift, die zu Ehren des 70. Geburtstages des Herrn
Prof. v. Esmarch erschienen ist!) und ebenso in der 2. Auflage
meines Lehrbuches der orthopiidischen Chirurgie habe ich die Er-
gebnisse dieser Studien verdffentlicht. Ich habe dort gezeigt, dass
sich das Entstehen von Deformititen bei conservativer Behandlung
der betreffenden Gelenkentziindungen wohl verhiiten ldsst, wenn
man stets genau die Grundsitze befolgt, auf denen sich eine
rationelle Therapie der Gelenkentziindungen iiberhaupt aufbauen
muss.

Diese Grundsiitze sind véllige Immobilisation, Ent-
lastung und Distraction der erkrankten Gelenke, verbunden
mit der Gestattung des Genusses freier Bewegung in
frischer Luft fir die betreffenden Patienten. Selbstverstindlich
lassen sich alle diese Indicationen nur dann erfiillen, wenn man
die Gelenktuberkulosen auf mechanischem Wege mittels por-
tativer Apparate behandelt.

In der erstgenannten Abhandlung habe ich nun siimmtliche
portativen Apparate, die je fiir die Coxitisbehandlung angegeben
worden sind, zusammengestellt, beschrieben und kritisch beleuchtet.
Ich kam dabei zu dem Schluss, dass die vollkommensten Apparate,
die wir in dieser Hinsicht besitzen, die Hessing’schen Schienen-
hiilsenapparate sind, und meine praktischen Erfahrungen haben diese
Ansicht durchaus bestiitigt.

Ich will daher an dieser Stelle nochmals die Schienenhiilsen-
apparate zur Behandlung der Coxitis empfehlen, will aber betonen,
dass nur derjenige Erfole mit diesen Apparaten haben wird, der
sie nicht blindlings imitirt, sondern der sie erst dann anwendet,
wenn er sich mit ihrem Wesen vollig bekannt gemacht hat.

) A. Hoffa, Ueher die ambulante Behandlung der tuberkuldsen
Hiiftgelenksentztindung. Verlag von Lipsius & Tischer, Kiel 1893.
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_ Der,S_chw,nenhi],lsenapp,arat fir
die Coxitis (Fig. 6) wird mit einem exact
sitzenden Beckengurtel in Verbindung ge-
bracht, und im Beginne der Erkran ung
die Fixation des Huftgelenks noch durc
einen an der hinteren” Seite des Korpers
von der Oberschenkelhilse zum Becken-
gurtel gehenden breiten Gummigurt und
vorn durch _eine Ex_tensmnsvorr_mhtung
unterstiitzt. Ebenso wird das Kniegelen
durch  Gummiziige fixirt, solange " auch
nur noch die geringste Schmerzhaftigkeit
besteht. Erst wenn das Hiftgelenk vollig
schmerzfrei geworden und _der Ausheilun
nahe st Pestatte ich freie Beweglichkei
des Kniegelenks. _ )

Vor "Anlegung. des Schienenhiilsenver-
verbandes muss eine eventuell bestehende
falsche Stellung des Beines corrigirt werden
entweder durch einen Extensjonsverband
oder, wie ich es vorziehe, durch einen
nach Dollinger’s Methode = angelegten
Gyi)sverband. Abscesse contraindiciren”das
Anlegen, des Apparates nicht; im Gegen-

theil” wirkt letzterer giinstig_auf die Re-
sorption der Abscesse “ein. Dle_A?parate
missen so lange von dem Patienten ge-
tragen werden, his das erkrankt ge-
wesene Gelenk bei der Belastun
durch das Korper?ewmht absolu
unempfindlich bfeibt. Aber auch dann
[asst man das Gelenk nicht véllig frei, son-
dern legt eine einfache abnehmbare Fixa-
_ tionshiilse an, welche das Knie freilsst.

Die Behandlungsdauer betrdgt in der Regel mehrere Jahre; so
lange missen die Patienten unter Arztlichér Controlle bleiben.
Haben sie aber dann alle &rztlichen Vorschriften befolgt, so kann
man unter Umsténden die Freude erleben, dass das Gelenk
frei beweglichwird. ~In der Regel wird_ allerdings die Beweglich-
keit desGelenks eine beschrdnkte sein. Sie™ kann auch™ bej
schwererer Erkrankung ganz aufgehoben, und ebenso kann egine
Verkirzung des BeineS eingetreten sein; man hat aber dann sicher
ein festes Gelenk in richtiger Stellung der Extremitdt —
lejchte Flexion, damijt der Patient besser sitzen kann, und leichte

bduction, damit eine eventuell bestehende Verkirzung der Ex-

tremitat ausgeglichen werden kann — und hat damit das beste
Resultat erzielt, welches fiir den gegebenen Fall in An-
betracht der Erkrankung dberhaupt zu erzielen war.
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Fiir das_ Kniegelenk gelten zur —ambulanten Behandlung
tuberkuldser Erkrankungen natdrlich dieselben _Indicationen, wie
fir das Hiftgelenk, nur”sind die Indicationen. beim Kniegelenk viel
leichter zu erfillen. Es lasst sich hier mittels eines” Schienen-
hiilsenapparates absolute Fixation, Entlastung und Distraction ohne
Schwierigkeit erreichen, und ebenso kann “man die mechanische
Behandlung leicht noch mit gleichzeitiger Behandlung durch Jodo-
formglycerininjectionen verbinden. Dazu kommt nun noch_ein Um-
stand hinzu, dér uns gerade am Kmelqelenk .ausgezeichnete Resultate
erzielen Ildsst, némlich die Madglichkeit, ‘die in Folge der
Erkrankung auftretende Deformitdt, die bekannte_ mit Sub-
luxation der Tibia nach hinten verbundene Flexions-
stellung des Kniegelenks, durch eine an dem Apparat an-
gebrachite, geeignete Vorrichtung zu beheben.

Fig. 7.

Hessing hatte zu dem Zweck an seinen Apparaten einen
Federmechanismus angebracht, der in seiner Wirkung jedoch noch
bedeutend von der von Braatz angegebenen SectoreriVorrichtung
ubertroffen wird.

_Braatz hat mjt Recht darauf aufmerksam gemacht, dass das
Kniegelenk gar kein eigentliches Scharnler%elenk Ist und dass
daher der Gelenktlieil eines Kniestreckapparates, wenn er wirklich
rationell wirken soll, auch nicht im Sinne eines reinen Scharniers,
sondern in Form einer parabolischen Bahn gebaut sein. muss. Am
besten erldutern wohl "die obenstehenden Figuren die Idee von

1
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Braatz (Fig. 7, 8 u. 9). Wie diese Abbildungen zeigen, wendet
Braatz einen Sector an, bei dessen Gebrauch wahrend der
Umfihrung der Gelenkflache der Tibia um die des Femur
eine Distraction beider Gelenkflachen stattfindet.
Der Anregung von Braatz folgend, habe ich diese Sectoren-
Fig. 10. %erlchtung nun an einem Schienen-
ilsenapparat angebracht und dabei {iber-
raschend schdne Erfolge erlebt. Ich fihre
als Beweis am besten die Krankenge-
schichte eines Kindes an, das, mit gleich-
zeitiger Coxitis und  Gonitis derselben
Seité behaftet, von_mir behandelt wurde.
G, Sch., funf Jahre alt, leidet schon
seit beildufig 8 v2 Jahren an einer tuber-
kulésen Entzindung des linken Knie-
gelenks. Die Erkrankung hat zur Fistel-
|Idung und zur typischen Flexions-
und Subluxationsstellung. des Knie-
gelenks gefiihrt, ~Seit eifigen Monaten
zeigen sich auch _die charakteristischen
Erscheinungen einer Coxitis derselben
Seite.. Figlr 10 zeigt das. Kind beim
Eintritt in die Klinik, Figur 11 im
Apparat, und Figur 12 ze|?t das schon
nach drei Monaten erzielte Resultat.
Ein weiterer Commentar ist wohl nicht
ndthig. Man sieht an den Abbildungen,
wie schon sich die Deformitédt am Khnie-
gelenk ausgeglichen hat, und das ohne
jeden Schmerz fiir das Kind, wéhrend
dasselbe sich mit seinen Gefahrtinnen
tummeln und I_ustlg_ spielen konnte.
_Ebenso wie die Tuberkulose des
Hift- und Kniegelenks lasst sich auch
die Tuberkulose des Fussgelenks
_ambulant in Schienenhiilsenapparaten
behandeln. Als zweckmdssig empfehle ich dabei, die Fixation des
Fussgelenks noch dadurch zu erhohen, dass man erst einen Leim-
verband und Uber diesem den Hulsenapparat anlegt.

[1l. Die Verwendung von Schienenhilsenapparaten zur
Behandlung der Arthritis deformans.

Patienten, die an Arthritis deformans der Gelenke der unteren
Extremitdt leiden, werden im allgemeinen mit Bédern, Priess-
nitz’schen Umschlagen, Massage, Elektricitat, daneben auch wohl
{]nltd||ntternen Medicationen, wi¢ Jod, Arsen und Leberthran, be-
andelt.
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In frischen Fallen helfen die genannten Hilfsmittel oft recht
Bromp_t in der Art, dass ein acuter Nachschub_ schnell und sicher
eseitigt wird. Die Schmerzen verschwinden, die Schwellungen der
Gelenke nehmen ab. Leider hat man dann aber in der Re%el nur
einen voriibergehenden Erfol§ erzielt. Ein Rickfall kommt nach

dem dndern; “die Deformitaf des Gelenks nimmt immer mehr zu,
Fig. 11, Fig. 12.

ebenso die Muskelatrophie proximal und distal von dem erkrankten
Gelenk, und die Patienten. werden immer hilfloser. Sie werden
zwar meist angehalten, die Bewegung ihrer erkrankten Gelenke
nicht zu vernachldssigen, allein sie sind oft mit dem besten Willen
nicht einmal imstandé zu stehen, noch viel weniger zu gehen, da
sie zu grosse Schmerzen haben und das deforme atrophische Glied
die Korperlast nicht zu tragen vermaq. Entweder kommen dann die
Kriicken an die Reihe oder der Rollstuhl, von dem die Patienten
dann nicht wieder loskommen. _ . o

Wie gross die Beschwerden der Patienten oft sind, zeigt die
Thatsache, dass sich, wie die interessante, jingst erschienene Arbeit
von W. M iller in Aachen zeigt, eine ganze” Anzahl der Kranken
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zu eingreifenden Operationen entschliesst, die auch oft recht gute
Erfolge haben koénnen.

Immerhin ist die Operation doch, wenigstens in der besseren
Praxis, als ultimum refugium zu betrachten, und gliicklicherweise
sind wir vielfach in der Lage, dieselbe durch eine geeignete me-
chanische Behandlung der Patienten ersetzen zu kénnen.

Man hat schon vielfach empfohlen, den Patienten geeignete
Stiitzapparate zu geben und mit diesen die erkrankten Gelenke zu
entlasten. v. Volkmann und namentlich Kénig sind hier zu
nennen. So lesen wir in der neuesten Auflage von Konig's
Chirurgie, dass er bei Arthritis deformans des Hiiftgelenks durch
einen geeigneten Stiitzapparat die Krankheit zum Stillstand kommen
sah. Konig empfiehlt einen dem Taylor’schen #hnlichen Apparat,
ebenso Tillmanns,

Ichméchte nun auf Grund meiner eigenen Erfahrungen
auch fiir die Arthritis deformans die Schienenhiilsen-
apparate auf das wirmste empfehlen. Mit denselben er-
reichen wir die Entlastung, Distraction und Correction des deformen
Gelenks in einer fiir den Patienten ausserordentlich bequemen Weise.
Patienten, die nur mithsam an Kriicken oder gar nicht mehr gehen
konnen, lernen in den Apparaten erst an Stécken und schliesslich
auch ohne solche gehen. Ich halte es dabei fiir sehr wichtig, die
Apparatbehandlung gleichzeitiz mit einer Behandlung der atro-
phischen Muskeln mittels Massage und Elektricitit zu ver-
binden. Sobald die Deformitiit des (Gelenks anndhernd beseitigt ist,
wird der Apparat, der sonst sténdiz — Tag und Nacht — getragen
wird, jeden Morgen abgenommen. Die Muskeln der ganzen Extre-
mitit werden dann regelrecht massirt und mit dem faradischen
Strom behandelt. Ist die Massage und Elektricitit applicirt, so
wird der Apparat sofort wieder angelegt.

Geht man in dieser Weise systematisch vor, so sind die Er-
folge in der That oft wunderbare. Ich kann ganz dasselbe be-
richten, was Konig beobachtet hat. Auch ich sah unter solcher
Behandiung am Knie und an der Hiifte den Process zum Stillstand
kommen. An der Hiifte konnte man das Abschwellen der osteo-
phytischen Wucherungen deutlich erkennen; noch deutlicher zeigte
sich die Abschwellung am XKniegelenk, an dem der Erfolg sich
bald messbar nachweisen liess. Die Gelenke wurden dabei wieder
viel beweglicher, und am Kniegelenk erlebte ich es in einem sehr
hochgradigen Falle sogar, dass der Apparat nach mehreren Monaten
ganz fortgelassen werden konnte, wihrend jetzt wiederum nach
Jahresfrist das Gelenk gut und ohne Beschwerde fiir den Patienten
functionirt,.

Das Zustandekommen solcher Besserungen unter dem Einfluss
der Apparate ist nicht schwer zu erkliren. Die Wirkung gut
sitzender Schienenhiilsenapparate ist die, dass sie einerseits eine
Entlastung der Gelenke der unteren Extremitiit, andererseits eine
Distraction derselben bewirken. Nun ist es doch unzweifelhaft,
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dass die deformirende Gelenkentziindung gerade unter dem Kin-
fluss des Druckes und der Reibung der auf einander lastenden
Gelenkenden stetig fortschreitet. Je mehr eine Stelle des Gelenks
dem Druck und der Reibung von seiten des gegenstehenden Gelenk-
endes ausgesetzt ist, desto frither vollendet sich an demselben die
Zerstorung des Knorpels und die Blosslegung des Knochens. Hebt
man nun den gegenseitigen Druck dieser Gelenkpartieen auf ein-
ander durch die distrahirende Wirkung des Apparates auf, so be-
seitigt man damit den mechanischen Reiz, der zur immer weiteren
Ausbildung des Processes fiiirt, und kann letzteren so in gewissem
Grade zum Stillstand bringen.

Liasst man dann den Apparat eine lidngere Zeit hindurch
tragen, so schleifen sich allmihlich die Gelenkenden in richtiger
Stellung zu einander ab; andererseits bringt die Massage und
Elektricitdt den schwachen Muskeln mehr Kraft, und so kann man
sich recht gut vorstellen, wie auch die stark deformirt gewesenen
Gelenke allmihlich wieder functionstiichtig werden.

Ich fithre zum Beweise des Gesagten zwei recht prignante
Fille auf, eine schwere Arthritis deformans des Hiiftgelenks und
eine ebensolche des Kniegelenks, in denen ich durch Schienen-
hiilsenapparate geradezu ausgezeichnete Resultate erzielt habe.

Fall 1. Herr N. aus C., 58 Jahre alt, tritt am 13. Juni 1894 mit
schwerer Arthritis deformans des linken Hiiftgelenks in meine Klinik
ein. Patient, der seit etwa zwei Jahren erkrankt ist und das ganze letzte
Jahr zu Bett gelegen hat, ist ein sonst kriftiger, wohlgebauter Mann.
Er vermag jetzt nur an Kriicken zu gehen und setzt dabei sein linkes
Bein gar nicht auf den Boden auf.

Das linke Hiutftgelenk zeigt das typische Bild der Arthritis deformans.
Das Bein ist um etwa 4 cm verktirzt und steht vollig nach aussen rotirt.
Rings um das Hiiftgelenk sind méchtige Knochenwucherungen zu fithlen.
Ausserordentlich starke Muskelatrophie. Patient bekommt einen Schienen-
hiilsenapparat mit Beckengtirtel, der das Bein kriiftig extendirt und nach
einwiéirts rotirt. und wird tdglich zweimal massirt. Unmittelbar nach dem
Anlegen des Apparates kann Patient mit zwei Stécken gehen. Nach acht
Tagen geht Patient schon ohne Unterstiitzung; am 26. Juni 1894 verlisst
er die Klinik und ist seitdem in frither gewohnter Weise in seinem Be-
rufe thiitig.

Fall 2. Herr Th. aus C. hat eine lange Krankenzeit hinter sich.
Er leidet schon seit vielen Jahren (1881) an ,Gichtanfillen“, die zuerst
das linke Fuss- und Kniegelenk und dann nach und nach fast simmtliche
Korpergelenke ergriffen haben. Badecuren in Kissingen, Marienbad und
namentlich in Teplitz haben ihm wiederholt sehr gute Dienste gethan.
Im Friihjahr 1893 stellten sich heftige Schmerzen im rechten Kniegelenk
ein, welche den Patienten absolut gehunfihig machten.

Beim Eintritt in meine Klinik zeigte sich das typische Bild der
Arthritis deformans an den Ellenbogen-, Hand- und Fingergelenken, an
den Knie- und Fussgelenken. Besonders hochgradig war die Deformitit
des rechten Kniegelenks. Dieses Gelenk war michtig geschwollen; die
Tibia stand flectirt und war sehr stark nach hinten subluxirt und nach
aussen rotirt und abducirt, so dass ein hochgradiges Genu valgum bestand.
Die active Beweglichkeit war giinzlich aufgehoben; passiv liess sich eine
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geringe Beweglichkeit constatiren, unter michtiger Crepitation und heftigen
chmerzen fiir den Patienten. Hochgradige Atrophie der Oberschenkel-
und Unterschenkelmuskeln.

Patient bekommt einen Schienenhiilsenapparat, wie er in Figur 66
meines Lehrbuches der orthopidischen Chirurgie (2. Auflage) abgebildet
ist. Was durch Wirkung der Streckfeder jeweils nach 14 Tagen an Correctur
der Deformitét erreicht ist, wird fiir einige Tage durch Stiitzen fest-
gestellt. So lidsst sich das Bein ohne stirkere Beschwerden flir den
Patienten aus der Valgusstellung in Streckstellung tiberfihren.

Nach acht Wochen verlisst Patient die Klinik und trigt den Apparat
darauf noch etwa ein halbes Jahr. Dann lisst er ihn fort und hat so ein
brauchbares Bein erhalten, auf dem er, sogar ohne einen Stock zu Hiilfe
nehmen zu miissen, ganz bequem gehen kann. Der befriedigende Zustand
hat jetzt schon nahezu zwei Jahre Stand gehalten.

Ich kénnte nun noch eine ganze Reihe von Deformititen an-
fihren, bei denen ich durch Verwendung der Schienenhiilsenapparate
ausgezeichnete Resultate erzielt habe; ich erwihne nur, dass die
Apparate unersetzlich sind zur Behandlung von Kinderlihmungen
aller Art, dass sie die orthopiidische Behandlung der angeborenen
Hiiftgelenksluxation, soweit eine solche iiberhaupt moglich ist,
und ebenso die Behandlung des Genu valgum und varum in
zweckmiéssigster Weise gestatten, dass sie uniibertroffen sind bei
der ambulanten Behandlung frischer Fracturen. Auch bei
den schwersten Contracturen des Kniegelenks, wie sie sich z. B.
an Blutergelenken entwickeln, erreicht man mit ihnen verhilt-
nissmissig leicht eine Correction der Deformitit; kurz, es giebt
- keine Verkriimmung der unteren Extremitit, wo sie nicht alle
anderen Apparate {ibertreffen. Daneben haben die Apparate den
Vortheil, dass sie leicht an- und ausgezogen werden konuen, so
dass sie in ausgezeichneter Weise die Combination der
Apparatbehandlung mit der Behandlung durch Massage,
Gymnastik und Elektricitit gestatten. Dem denkenden Arzte
bleibt es dabei natiirlich iiberlassen, alle Mittel der orthopidischen
Mechanik, die uns ja in so reicher Weise zu Gebote stehen, mit den
Apparaten in Verbindung zu bringen. Es erdffnet sich da dem weit-
ausspihenden Blicke eine Perspective auf ein verhiltnissmiissig
brach liegendes Feld. Mdachten sich die Aerzte als wackere Bebauer
Jesselben entwickeln, sich selbst zum Lohne, ihren Patienten
zum Heil!

—_— et S
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