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Die Aufgaben der orthopidischen Behandlung Kriegs-

verletzter in den Heimatlazaretten, mit besonderer Be-

ricksichtigung ihrer Durchfiihrung an dem Res.-Laz.
Abt. 18 (Stadthalle) in Heidelberg.

Von Privatdozent Dr. Baisch,
Stabsarzt d. L. I. und facharztlicher Beirat fiir Orthopadie.

Mit 9 Abbildungen im Text und 13 Abbildungen auf 10 Tafeln®.

Die Behandlung Unfallverletzter bildete schon in Friedens-
zeiten einen Teil der Tatigkeit der Orthopaden, und die dabei
gemachten Erfahrungen konnten jetzt zugute kommen. Aber der
jetzige Weltkrieg mit seinen Millionenheeren und den beispiellos
blutigen Schlachten brachte Zahlen von Verwundeten und Ver-
stimmelten, die iiber jede Erwartung weit hinausgingen und damit
gewaltige Anforderungen an die drztliche Kunst stellten. Begreif-
licherweise mufite es das Bestreben der Heeresleitung sein, in der
Wiederherstellung der Verwundeten das &uBlerst Erreichbare zu
leisten, und ein Gebot der Menschlichkeit ist es, den dauernd Ver-
stimmelten mit allen Hilfsmitteln &rztlicher Kunst einen moglichst
hohen Grad von Funktionsfihigkeit ihrer Glieder wieder zu ver-
schaffen, um sie zu arbeits- und erwerbsfihigen Mitgliedern der
menschlichen Gesellschaft zu machen. So war denn bald ein Be-
diirfnis nach grofien, mit allen Mitteln der modernen Orthopédie
ausgeriisteten Instituten vorhanden, die dann auch allenthalben
im Deutschen Reich errichtet wurden. In Baden sind 7 solcher
Institute mit zahlreichen Betten von der Heeresverwaltung bereit-
gestellt worden. Auch in Heidelberg war schon bald eine ortho-
pédische Abteilung entstanden, die aber dann mancherlei Wand-
lungen durchmachte, bis sie in den jetzigen Rdumen dem Res.-Laz.
Stadthalle untergebracht wurde. Das Lazarett (s. Taf.IV, Abb.10),
das seit Beginn des Krieges zur Aufnahme Frischverwundeter gedient
hatte, wurde wegen seiner besonderen Eignung fiir diese Zwecke
damit zur ausschlieBlichen Aufnahme orthopédischer Fille be-

! Die photograph. Aufnahmen und die Druckstécke zu den Tafeln
wurden von dem Bez.-Ausschu3 vom Roten Kreuz Heidelberg freundlicher-
weise zur Verfiigung gestellt.
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stimmt und mit allen Hilfsmitteln ausgeriistet, die die mechani-
sche und operative Orthopidie erfordert. Es umfafBt annihernd
300 Betten, die vor allem in dem groBen fritheren Festsaal (Tal.V)
und auf dem durch sinnreichen Aufbau vergréBerten Balkon
(s. Taf. VI) und in einigen Nebenrdumen untergebracht sind.
In den iibrigen Rdumen befinden sich die Einrichtungen der ortho-
péadischen Behandlungsmethoden, ein grofler medico-mechanischer
Saal, ein HeiBluftraum, ein Massageraum, zwei Rdume fir neuro-
logische Untersuchung und Behandlung, in denen alle notwendigen
medizinischen Apparate vorhanden sind. In dem einen ist gleich-
zeitig die Quarzlampe untergebracht, in dem zweiten werden die
Redressionsmaschinen und Apparate aufbewahrt und angelegt.
Fiir die chirurgischen Eingriffe steht ein grofier, gut aseptischer
Operationsraum mit den notwendigen Vorriumen fir die asepti-
schen Operationen zur Verfigung (s. Taf. VII). Fir Gipsver-
biande und septische Operationen ist ein zweiter Raum vorhanden.
Ein selbstverstidndliches Erfordernis ist ein gut eingerichtetes,
geraumiges Rontgenzimmer mit einem groflen, leistungsfihigen
Apparat. In dem UntergeschoB ist eine orthopiadische Werk-
statte zur Herstellung einfacher Apparate.

Die Zahl der vorhandenen orthopédischen Facharzte war
natiirlich nicht gro8 genug, um alle Anstalten nur mit solchen
zu versehen, so ist denn eine Reihe von Kollegen der verschiedensten
Spezialititen mit Erfolg darin tétig und hat sich rasch mit den
orthopédischen Behandlungsmethoden vertraut gemacht. Aber
die Erfahrungen dieses Krieges haben gezeigt, wie notwendig es
wire, daB die Kenntnis der Grundziige der modernen Orthopadie
Allgemeingut aller Arzte wirde. Die Wichtigkeit dieser Forde-
rung zeigt sich gleich im ersten Abschnitt dessen, was ich bespre-
chen mochte, das ist die Prophylaxe.

Wie bei vielen anderen Erkrankungsformen spielt die recht-
zeitige Verhiitung nachteiliger Folgen in der Behandlung unserer
Kriegsverletzten eine hervorragende Rolle und gerade sie ist es,
die in den Lazaretten, in die die Patienten direkt nach der Ver-
wundung aufgenommen werden, lange bevor sie dem Orthopaden
zugefiithrt zu werden pflegen, oft von ausschlaggebender Bedeutung
fiir das spétere Schicksal der Patienten ist. Man halte sich stets den
Satz vor Augen: ,Bedenke, daB Ruhe fir Gelenke und
Muskeln schidlich ist.“ Fiir die Gelenke wegen der Kontrak-
turen und Versteifungen, fir die Muskeln wegen der Atrophie
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und sekundéren Schrumpfungen, die in den schlimmsten Fillen
den sogenannten ischdmischen Kontrakturen Formen annehmen
kann, die fiir den Betreffenden schlimmer sein konnen, als der
Verlust der Extremitdt. Die moderne Frakturbehandlung ist seit
langem auf diesem Gebiet bahnbrechend vorgegangen und hat
gezeigt, dal das beste anatomische Heilungsresultat nicht im-
stande ist, den Ausfall an Funktion zu ersetzen, den eine zu lange
Ruhigstellung verursacht. Die strikte Forderung der absoluten
Ruhigstellung einer verletzten Extremitdt darf nicht Veranlassung
sein, eine beliebige Stellung zu wihlen, sondern wir wissen, daf} fiir
jede Extremitit und jedes Gelenk eine Stellung gewihlt werden
mufl, die fir eine spétere
Funktion von grofiter Wich-
tigkeit ist. Ich will deswegen
hier kurz darauf eingehen. —

Fiir das Schultergelenk
ist die Stellung des schlaff
herabhingenden, adduzierten
und einwérts rotierten Armes
die denkbar ungiinstigste und
doch ist sie es gerade, die
durch ein lingeres Tragen des
Armes in der Mitella eintreten
muB. Das Schultergelenk

) £bb. neigt sehr rasch zu Kontrak-
Abduktionsankylose d. Schultergelenkes. il st | ate! e EbmalL eifi

Schulterblatt normal stehend. ; ; 3
.getreten, so ist sie nur mit

groBter Mithe und Zeitaufwand zu beseitigen. Diese Versteifungen
schon nach leichten Schulterkontusionen kennen wir auch aus
der Friedenspraxis. Die groBe Zahl gerade dieser Félle, die in
orthopidischen Lazaretten zu behandeln sind, zeigt aber die
Hiufigkeit und Hartniickigkeit dieser Versteifungen. Vor dem
unkontrollierten Tragen der Mitella oder Einhalten einer ent-
sprechenden Dauerstellung in anderen ruhigstellenden Verbénden
kann daher nicht genug gewarnt werden. Eine Ruhigstellung
des Schultergelenkes soll stets in Abduktion erfolgen, denn
einmal wird bei beweglichem Gelenk diese Stellung spéter leicht
durch die eigene Armschwere korrigiert und tritt infolge der
Verletzung eine Versteifung ein, so ist dann eine Hebung des
Armes durch die Schulterblattmuskulatur noch moglich. Wie
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grofl der Vorteil schon einer
geringen Abduktion ist, zeigen
die Abbildungen 1—3'. Die
Abduktion des Armes kann
durch einen einfachen Triangel-
verband aus CraMERschienen
oder dergl. erzielt werden,
durch Zusammenbinden meh-
rerer Schienenstiicke kann der-
selbe verstirkt und die Fixa-
tion des Armes verbessert
werden.  Gipsverbinde sind
ebenfalls in Abduktion event.
mit einer Verstrebung zwischen  Maglichste aktive Hebung des Armes.
Brust- und Armteil anzulegen.

AuBerdem gibt es eine Reihe von Schienen einfacher und kompli-
zierterer Art, die eine Abduktion des Armes erstreben (HaLDER?
Scuepe, GROBER, NOsskE, Barscu®).

Fiir das Ellbogengelenk hatte man sich gewthnt, eine
rechtwinklige oder leicht spitzwinklige Stellung als die beste an-
zusehen, die Erfahrungen des Krieges haben aber gezeigt, dall man
hier nicht nach der Schablone verfahren darf. Die rechtwinklige
Stellung des Ellbogens ermoglicht wohl eine Fiithrung der Hand
zum Munde und erleichtert das Ankleiden u. a., fiir schwer kirper-
lich arbeitende Leute, beson-
ders Landwirte und Hand-
werker, ist aber eine stumpf-
winklige Stellung bis zu 120°
zweifellos nutzbringender, da
die Fithrung der Gerite da-
durch erleichtert wird. Man

Abb. 2.

1 Abb. 1—3 aus BairscH in
Bruns, Btrg. z. kl. Chir. Bd. 98
N.5. S.667. Die Druckstocke hierzu
wurden von der H. Lauppschen
Buchhandlung in Tibingen freund-
licherweise zur Verfiigung gestellt.

2 S Vureive, D. med. Woch. Abb. 3.

1915 p. 787. Maoglichste Abduktion durch Abstehen

3 8. weiter unten. des Schulterblattes.
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mulf} also hier stets den Beruf des Patienten im Auge behalten
unter der einen Voraussetzung, daB starke Grade von Streckung
iber 120° unbedingt fehlerhaft sind. Die Stellung der Vorder-
armknochen zueinander hat ebenfalls ein Optimum, von dem
wir nur unter ganz bestimmten Voraussetzungen abweichen diirfen,
das ist die Mittelstellung zwischen Pro- und Supination. Die
pronierte Hand ist zu Hantierungen am eigenen Korper, zum
Essen usw. absolut unbrauchbar und doch begegnen wir dieser
Stellung leider sehr héufig bei unseren Patienten, weil die Hand
in Pronation die bequemste Lage auf einer Schiene einnimmt.
Die vollig supinierte Hand ist ebenso unbrauchbar, aber sie finden
wir viel seltener als Kontraktur, da das Einhalten dieser Stellung
fur den Patienten immer mit Unbehagen verbunden ist. Er wird
sich ihr also von selbst zu entziehen trachten. Bei der Mittel-
stellung zwischen Pro- und Supination ist das lig. interosseum in
ganzer Ausdehnung gespannt und wird so nicht durch ungleich-
méBige Schrumpfung spiter die Drehbewegung hindern konnen.
Nur fir ganz wenige Berufsarten (Metallschleifer, Klavierspieler)
ist, wenn eine Drehbehinderung des Vorderarmes zu erwarten ist,
eine Pronationsstellung vorzuziehen. — Anders ist es bei dem
Handgelenk. Hier gibt es nur eine Stellung, die fur den Gebrauch
giinstig ist, das ist eine leichte Dorsalhebung. Wenn wir zugreifen,
nehmen wir unwillkiirlich diese Stellung ein, und nur in dieser
Stellung konnen die Beugemuskeln, da sie gespannt sind, ihre
ganze Kraft entfalten. Die horizontale Streckung ist schon weniger
giinstig, ganz unbrauchbar aber wird eine Hand in Beugekontrak-
tur. Hier bleibt der Faustschluf immer kraftlos. Auch die seit-
lichen Abweichungen sind zu beobachten. Das Uberwiegen der
Muskulatur auf der radialen Seite bedingt leicht eine radiale Ad-
duktion, bei der Greifbewegung ist jedoch eine leichte ulnare Ab-
duktion beim gesunden Menschen die typische Haltung, also
muB sie auch fiir den Verletzten angestrebt werden. — Bei den
Fingergelenken begegnen wir der auffallenden Tatsache, dal
die Grundgelenke ungemein héufig in Streckstellung versteifen,
und doch ist gerade hier eine Beugeféhigkeit absolut notig, soll die
Hand noch zum FaustschluB gebraucht werden konnen. Dieser
Versteifung ist daher mit allen Mitteln und frithzeitig entgegen-
zuarbeiten. Vor allem muf die Einbeziehung dieser Gelenke in
einen Verband, der das Handgelenk ruhig stellen soll, aufs strik-
teste vermieden werden. Die Finger miissen vollstindig beuge-



6] Die Aufgaben der orthopad. Behandlung Kriegsverletzter. 521

fahig sein im Verband und es mufl Sorge getragen werden, daB sie
auch gebeugt werden. Die Sorge fiir moglichstes Freibleiben der
Fingergelenke bei Handverbénden und frithzeitige, ausgiebige Be-
wegungen gilt auch fir die ibrigen Fingergelenke besonders die
des Daumens.

Fir die untere Extremitdt stellen sich die Verhéltnisse
einfacher dar, und doch sind auch hier die Stellungen, die fiir den
Patienten die bequemsten sind, weil sie eine Entspannung der
Gelenke bedeuten, und die deswegen auch zweifellos zeitweise
therapeutisch erforderlich sein werden, fiir eine spitere Funktion
nicht giinstig. Das sind die Stellungen der sogenannten Semi-
flexion, besonders im Knie- und Hiiftgelenk. Bei beiden Gelen-
ken ist bei unvermeidlicher Versteifung in den allermeisten Fillen
Streckstellung anzustreben, bei dem Hiftgelenk auerdem noch
eine méBige Abduktion, die eine etwaige Verkirzung durch Knochen-
verletzung zu vermindern imstande ist. Nur bei Berufen mit ganz
vorwiegend sitzender Tétigkeit ist eine leichte Flexion im Hiift-
gelenk eine Erleichterung, weil sonst die zum Sitzen notige Becken-
stellung eine hochgradige Kyphose der Wirbelsdule im Lendenteil
bedingt. Anfanglich ist diese Erschwerung des Sitzens bei Hift-
versteifung in Streckstellung zweifellos eine Unbequemlichkeit,
aber durch Lockerung der Bandverbindungen zwischen Lenden-
wirbel und Kreuzbein und der Lendenwirbel untereinander sah
ich in mehreren Fillen bald eine solche Besserung eintreten, daB
diese Patienten die Sicherheit des Stehens der geringeren Unbe-
quemlichkeit beim Sitzen vorzogen. Doch wird man hier auch
nach genauem Abmessen der Vor- und Nachteile individualisieren
miissen. Bei dem Kniegelenk ist die Streckstellung deswegen vor-
zuziehen, weil sie dem Bein die beste Tragfahigkeit gibt und eine
einmal eingetretene Beugekontraktur durch den Belastungsdruck
stets zur Zunahme neigt und erfahrungsgemiB der Behandlung
sehr groBe Schwierigkeiten bereitet. Auf der anderen Seite ist
aber auch die Vermeidung einer Recurvation wichtig, die sehr
leicht eintritt, wenn das ungeschiente Bein lingere Zeit auf weicher
Matratze oder dank besonders wohlmeinender Fiirsorge auf Kissen
gelagert wird. Die durch Recurvation des Kniegelenkes bedingte
Gehstorung ist eine ganz bedeutende. —

Ein besonders wichtiges Kapitel bildet noch die Stellung der
FuBgelenke, einmal wegen der groBen Bedeutung fir eine gute
Gehfahigkeit und dann deswegen, weil gerade hier noch hiufig
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Versdumnisse vorkommen. Ein zum Gehen brauchbares Fuf-
gelenk muB in absolut rechtwinkliger Stellung und leichter Supi-
nation stehen. Der Full neigt bekanntlich sehr seiner eigenen
Schwere folgend in Spitzfulstellung zu kommen, wobei der Druck
der Bettdecken noch verschlimmernd wirkt. Wer einmal beobach-
tet hat, wie stark selbst der geringste Grad von Spitzful die Geh-
fahigkeit behindert, der wird sich iiber die Bedeutung der Ver-
meidung desselben klar sein. Dazu kommt, dafl ein einmal einge-
tretener Spitzful} infolge der Schrumpfung der kraftigen Achilles-
sehne kaum zu redressieren ist, meist bleibt nur die Tenotomie
tibrig. DaB diese, so einfach die Technik erscheint, doch nicht
gleichgiltig ist, wenn die stehenbleibende Briicke der Schne nicht
geniigt, zeigen auch Fille, denen man in orthopédischen Laza-
retten begegnet. Die Vermeidung des Spitzlules ist dabei meist
leicht. Die Verwendung eines Bogens zum Schutze gegen den
Druck der Bettdecke oder die Lagerung des Fulies in gut recht-
winkliger Stellung auf irgend einer Schiene geniigen meist voll-
kommen. Man kann auch den Patienten gegen einen festen Boden
(Kiste oder dergl.) im Bett gegentreten lassen, oder man bringt
einen Steigbiigelzug an, der iiber das obere Bettende geleitet und
mit einem Gewicht beschwert wird. Auf die Supinationsstellung
ist namentlich bei lingerer Zeit notwendigen FuBverbdnden zu
achten, damit hier die Bindentouren in der richtigen Zugrichtung
angelegt werden.

Man wird erkannt haben, welch groBe Rolle der Prophylaxe
zukommt. Ihre Durchfithrung bringt mich zu dem 2. Abschnitt,
den ich zu besprechen habe. Das ist die mechanische und physi-
kalische orthopéddische Behandlung. Wenn ich Prophylaxe und
orthopadische Therapie zusammen nenne, so mochte ich damit
ausdriicken, daB eine friihzeitige sachgemafe orthopadische Be-
handlung die beste Prophylaxe ist. Es besteht namlich noch viel-
fach die Meinung, die orthopéddische Behandlung konne erst nach
der Wundheilung einsetzen, aber gerade dadurch geht meist viel
wertvolle Zeit verloren und die dann einsetzende mechanische
Nachbehandlung hat mit viel gréBeren Schwierigkeiten zu kédmp-
fen. Ich bin mir bewuBt, mit dem folgenden Bekanntes zu er-
wihnen, aber die Erfahrungen des Krieges haben gezeigt, daBl eine
Erinnerung daran doch von Nutzen sein kann. Rufen wir uns den
oben erwihnten Satz der Schidlichkeit der Ruhe ins Gedéchtnis,
so werden wir als Wichtigstes darauf bedacht sein, die Ruhigstellung
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auf das notwendigste Mal einzuschrinken. Dies geschieht da-
durch, dafl wir in die Ruhigstellung nur die unbedingt notwen-
digen Gelenke einbeziehen und sie sobald es eben méglich ist durch
zeitweise Unterbrechungen ausschalten. Auch bei noch vorhan-
denen Wunden ist dies meistens moglich, wenn keine Entziindungs-
erscheinungen oder Blutungsgefahr mehr bestehen. Fiir die untere
Extremitidt verfolgen die Gehverbdnde diesen Zweck. Am Unter-
schenkel leisten die aufklappbaren Gipsverbinde wertvolle Dienste.
An der oberen Extremitdt konnen natirlich alle abnehmbaren
Schienenverbidnde mit gleicher Berechtigung in Anwendung
kommen, fiir viele Fille aber wird die abnehmbare Gips- oder
Gipswasserglashiilse ihre souveriine Bedeutung behalten, denn mit
ihr vorzugsweise gelingt cs, dic Extremitit wihrend der Ruhig-
stellung in der gewiinschten Lage unbedingt sicher zu fixieren.
Nach Abnahme des fixierenden Verbandes folgen dann alle Mittel,
die dazu dienen, die Zirkulation anzuregen und den Stoffwechsel
zu fordern. Es sind dies alle Arten von Bidern — Voll- und Teil-
badern — sei es mit cinfachem Wasser oder medikamentisen Zu-
taten, oder seien es spezifische Badewisser, wie sie in den Bade-
orten zur Verfiigung stehen. Auch heiBe und kalte Wechselbider
haben mir besonders bei Neuritiden durch Narbendruck u. dergl.
gute Dienste geleistet. Die allgemeinste Anwendung findet wohl
die lokale Hyperdmie in Form der HeiBluft- oder der Dampfkasten-
bader!. Heile Packungen und dergl. kionnen an Stelle der Béader
oft einen guten Ersatz bilden. Weniger allgemein wird die Stauungs-
hyperdamie oder die Hyperdmie in Saugglocken Anwendung finden.
Als ein sehr wertvolles Mittel zur Anregung der Zirkulation und
des Stoffwechsels haben sich die Quarzlampenbestrahlungen
erwiesen, die in Form von Lokal- und Vollbestrahlungen besonders
mit den sogen. ,kiinstlichen Hohensonnen angewendet werden.
Bekannt ist ihre heilende Einwirkung auf torpide Wunden und
Geschwiire der Haut, die wir daher in unserem Lazarett ausgedehnt
anwenden?. Auch die Diathermie mit ihrer groBen Tiefenwirkung
kommt als vorziigliches Mittel hier in Anwendung.

Ist durch die Hyperamie die Zirkulation gebessert und das
Gewebe aufgelockert, so folgt unmittelbar darauf die Massage.
Uber die Wichtigkeit und den Nutzen der Massage brauche ich

1 &, Taf. IV Abb. 11.
2 S, Taf. VIIL
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hier wohl keine Worte zu verlieren!. Thre Aufgabe besteht darin,
die Stauung in den massierten Teilen zu beseitigen und anregend
auf den Stoffwechsel zu wirken. Es kann dies aber nur bei richtiger,
sachkundiger Ausfiihrung erzielt werden, durch Ungeibte kann
ebenso leicht geschadet werden. Die Wichtigkeit gut geschulten
Personals hierfiir erhellt daraus von selbst. Noch erwihnen mochte
ich, dal bei starken Stauungsédemen mit gutem Erfolg auch lan-
gerdauernde Belastung mit Schrot oder Sand ausgelithrt werden
kann. Der Massage haben aktive und passive Bewegungen
unter Kontrolle des Masseurs zu folgen, bei &lteren IFillen von
Kontrakturen konnen die passiven Bewegungen zu kraftigen
Mobilisierungsiibungen gesteigert werden, wobei besonders auf
gute und richtige Fixierung der benachbarten Gelenke zu achten
ist. Sind nun durch Massage und Bewegungsiibung die Gelenke
mobilisiert, was bei frischen Féllen mit der unbedingt notwendigen
Vorsicht geschehen muB, so werden diese dann wieder in ihren
fixierenden Verband zuriickkommen. Bei den élteren Fallen aber
folgen die Redressionsapparate. Wir konnen dazu schon das
einfache Einbinden der Gelenke in moglichst korrigierte Stellung
mit elastischen Binden rechnen, wie wir es besonders bei der Streck-
versteifung der Finger durchfihren. Weiterhin dient dazu eine
grofe Anzahl von Apparaten, die man sich, wie wir das in vielen
Fallen machten, sehr gut selbst improvisieren kann, und solche
von komplizierterem Bau, die ScHEDEschen oder KrOBERschen
Schienen, wovon sich die letzteren besser bewihren als die ersteren,
die zu schwach sind2. Mit besonderem Nutzen wird dem Prinzip
des Druckes, das bei den meisten dieser Schienen zur Anwendung
kommt, auch noch das des Zuges hinzugefiigt, was auch v. BAYER
betont hat. Ich habe fiir das Schultergelenk eine solche Schiene
konstruiert, die durch die von oben auf die Schulter kommende
Pelotte und den Druck auf die Basis der Scabula das Schulter-
blatt unbedingt sicher fixiert. Bei der Hebung des Armes durch
die Drehung des Zahnrades wird gleichzeitig der Zug am Arm ver-
stairkt und eine Mitbewegung der Scapula ist ausgeschlossen?
(s. Abb. 4 u. 5 S.525 u. 526).

Eine dhnliche Schiene fand ich in dem Lehrbuch fiir Kriezs-
chirurgie von BorcHARD-ScHMIEDEN als ,,Kieler Modell S. 870

1 8. Taf. IX.
2 8. Taf. X.
3 Die Schiene wird durch Firma Fr. Dréll, Heidelberg, hergestellt.
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Abb. 366 von Nosske -angegeben beschriehen. Nunmehr kom-
men wir zu der eigentlichen Mechanotherapie mit den soge-
nannten Pendelapparaten. Sie stellt im wesentlichen eine Fort-
setzung der vorhin schon erwihnten aktiven und passiven Be-
wegungsiitbungen im Anschlufl an die Massage dar, hat aber den
' Vorteil, dall die anzu-
wendende Kraft exakt
dosierbar ist und der
Dauer der Verwendung
keine Grenzen  gesetzt
sind, withrend der Masseur
nach lingeren Ubungen
ermiiden wird. Soll aber
wirklich ein Nutzen durch
diese  Ubungen erzielt
werden, so muf} eine ge-
naue Uberwachung statt-
finden, damit neben exak-
tem Einspannen auch
wirklich aktive und pas-
sive Ubungen ausgefiihrt
und Kraft und Grofle des
Widerstandes genau do-
siert werden. Deswegen
ist eine stindige érztliche
Kontrolle ein unbedingtes
Erfordernis. Uber die
Einrichtung des mediko-

hanisch ales gibt
Schiene zur Abduktion des Schultergelenkes r;e;? {‘i(nllsf\ 6;n ila 8 : %
unter gleichzeitiger Extension. (Baisch.) s R ety = W

Abb. 4.

Fille, die noch empfind-
liche Gelenke haben, also die frischeren, fiir die die Pendelapparate
zu grob arbeiten, kommen die HEERMANNschen in Anwendung?, die
auf dem Prinzip des elastischen Widerstandes aufgebaut sind.
Als weiteres Hilfsmittel der physikalischen Heilmethoden kommt
dann die Elektrotherapie in Betracht in Form des galvanischen
und faradischen Stromes. Ein Eingehen auf die Anwendungs-
und Wirkungsweise des elektrischen Stromes wiirde mich zuweit

1 S. Taf. IX.
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fithren, doch méchte ich vor einer kritiklosen Anwendung desselben
warnen. In gewisser Beziehung sind hierher noch der Myorobo-
rator (Reiniger G. u. Sch.) zu rechnen, der rhythmische Muskel-
kontraktionen auslost nach Art des BErcoNiEschen Apparates,
und der elektrische Vibrationsmassageapparat, die wir in unserem
Lazarett mit gutem Erfolg anwenden!. —

Wiihrend die bisher an-
gefithrten Methoden im we-
sentlichen passiv aul die
Patienten einwirken, haben
wir in der Forderung der
aktiven Mitarbeit einen ganz
bedeutenden Heillaktor, den
wir in der Heilgymnastik
oder Freititbhungen und in
der Arbeitstherapie zur
Anwendung bringen. Schon
durch die immer wiederholte
Anregung zum Gebrauch
einer verletzten Extremitit
etwa bei Visiten kann Arzt
und Pflegepersonal sehr viel
Gutes erzielen. Ich mgchte
mich hier vor allem gegen
das unnotige Verwenden von
Kriicken und Stécken wen-
den. Wieviel hier Zwang der _
Not und guter Wille erzielen Abb. 5.
kaunan, . dathie. dipfeo, un- Schiene zur Abduktion des Schultergelenke
sere Austauschverwundeten unter gleichzeitiger Extension. (Barsch.)
manch wertvolles Beispiel.

— Die Heilgymnastik wird am besten in Form von Freiiibungen
einzelner Gruppen gleicher Verletzung vorgenommen, die jetzt
im Sommer zweckmiBig im Freien, im Winter auf luftigen Kor-
ridoren oder Turnhallen unter Kommando eines Turnlehrers oder
eines verstindigen Unteroffiziers ausgefithrt werden®.

Durch die freien Turniibungen sind wir imstande, aktive
Ubungen nach einem ganz bestimmten Programm, das den jewei-

LSRN SS VLT,
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ligen Verletzungen angepaBt ist, durchfiihren zu lassen. Die Be-
aufsichtigung durch den Lehrer und der Ansporn der Gegenwart
der Kameraden wird die Patienten anregen, bei jeder Ubung das
Beste zu leisten, und damit wird auch Lust und Liebe und fort-
schreitende Besserung in die Ubungen hineinkommen.

Und nun zur Arbeitstherapie! Ihr Nutzen in korperlicher
und moralischer Richtung ist zu allgemein anerkannt und ist
zu vielfach erdrtert worden, als daB ich dariiber Worte verlieren
miiite. Dank der Einrichtung des Lazarettarbeitsnachweises bei
uns ist es auch moglich geworden, die Patienten in geniigendem
MaBe in Arbeitsstellen unterzubringen. Nun ist es aber [iir unsere
orthopddischen Patienten durchaus nicht gleichgiiltig, welche
Arbeiten sie ausfithren und in welchem Malle. Der Patient mufy
gezwungen sein, die verletzte Extremitit zu gebrauchen, dann wird
er manche Bewegung bei der Arbeit ausfithren, die er vorher ingst-
lich vermied, kann er dagegen die verletzte Extremitit schonen
(z. B. Botendienste bei Armverletzten), so wird durch die Lnt-
lassung zur Arbeit mehr geschadet als geniitzt. Das gleiche gilt
auch dann, wenn die Arbeit zu anstrengend ist. Wiederholt konnten
wir schon Wiederaufbrechen von Wunden und Anschwellung von
Gelenken durch Arbeit, die zu anstrengend war, beobachten. Eine
genaue arztliche Uberwachung ist daher erforderlich, und diese
wird eine Reihe von Fillen ergeben, fiir die die Arbeit zwar wiin-
schenswert ist, die aber erst so kurze Zeit und so unvollkommen
arbeiten konnen, daB sie als Industriearbeiter nicht in Betracht
kommen. Fiir diese sind die sogen. ,,Ubungswerkstatten wie
sie an zahlreichen anderen Lazaretten bestehen und wie wir sie
in kleinem MaBstabe auch in Verbindung mit dem hiesigen ortho-
padischen Lazarett durch das Entgegenkommen des ,,Roten
Kreuzes”“ und des Stadtrates einrichten konnten. Diese Ubungs-
werkstitten haben einmal den Zweck, durch bestimmte, immer
wiederkehrende Bewegungen (Kneten, Hobeln, Himmern usw.)
den im Gebrauch seiner Héande behinderten Verwundeten zu
zwingen, gerade diese Bewegungen wiederholt auszufihren und
dadurch zu bessern. Dann aber sollen sie den bis dahin noch
ganz arbeitsunfihigen Mann langsam an die Arbeit gewihnen
und ihm so das Vertrauen zu seiner Arbeitsfahigkeit wiedergeben.
DaB dies der Fall ist und Arbeitsfreudigkeit mit der Arbeitsfihig-
keit wichst, konnen wir fast in jedem Fall beobachten. Diese
genaue irztliche Beobachtung mit der Moglichkeit einer genauen
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Dosierung an Zeit und Maf der Leistungen in einer der Haupt-
vorteile der Ubungswerkstitten. Sie bilden also einen wesentlichen
Faktor der Therapie und orthopidischen Behandlungsmethoden
und sind damit streng zu trennen von den Invalidenschulen, in
denen eine Berufsschulung oder Umschulung beabsichtigt ist.
In unseren Ubungswerkstétten ist ein Kurs fiir Tonknetarbeit und
Modellieren, fiir Schreiner- und fiir Schlosserarbeit eingerichtet?.
Die technische Aufsicht und Anleitung wird von einem Ober-
gewerbelehrer ausgefithrt. — Der Modellierunterricht ist in erster
Linie ein absolut therapeutischer Faktor. Denn durch das Kneten
oder Drehen des Tones werden gerade die kleineren Muskeln der
Hand und Finger geiibt. Es werden Bewegungen in regelmiifiger
Folge ausgefiihrt, wie sie bei sonstigen aktiven Ubungen kaum
zur Ausfithrung kommen. Es werden daher vor allem Patienten
mit Nervenlihmungen der Hénde darin arbeiten, fir die je nach
der Lihmung bestimmte Arbeiten ausgesucht sind. Die Arbeiten
schreiten von den allereinfachsten geometrischen Figuren zu kunst-
gewerblichen Gegensténden fort. Damit wird auch eine Erziehung
und Schulung des Formensinnes der Patienten erreicht. Die zu-
nehmende Freude der Leute an diesen Arbeiten zeugt fiir den
erzieherischen Wert, der therapeutische Nutzen kann sich nur
langsamer entwickeln, weil es sich eben hier um die allerlangwierig-
sten Fille handelt. Bei Schreinerei und Schlosserei handelt es sich
mehr um Patienten mit Gelenkversteifungen, bei denen durch die
grobere Arbeit Hobeln, Himmern und dergl. die Beweglichkeit
oder die Kraft geférdert werden soll. Es werden auch hier jeder
Verletzung entsprechend besondere Betitigungen ausgewihlt, in
der Weise, daB von leichteren zu schwereren Arbeiten fortgeschritten
wird. Es wird hierdurch eine allméhliche zunehmende Anpassung und
Sicherheit im Anfassen und Handhaben der Werkzeuge angestrebt.
Die herzustellenden Gegenstinde sind von dem Prinzip der reinen
Handwerkstechnik mit kunstgewerblichen Ankldngen ausgewihlt.

Ich kann das Kapitel iiber die unblutigen orthopadischen
Behandlungsmethoden nicht schlieBen, ohne die orthopédischen
Stitzapparate und Bandagen zu erwdhnen. Bei der unteren
Extremitit haben sie gewohnlich die Aufgabe, die Stiitz- und
Tragfahigkeit zu erhohen. Bei dem orthopadischen Schuh oder
dem Verkiirzungsstiefel angefangen bis zu den kompliziertesten
HEessingschen Apparaten fiir das ganze Bein. Der Nutzen solcher

1 8. Taf. XII und XIIL
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Apparate ist oft ein frappanter. Das Gehvermigen wird dadurch
sofort erheblich gebessert oder erst ermoglicht. Nehmen wir
z. B. einen durch Wirbelverletzung beiderseits gelihmten Patien-

Abb. 6. Patient mit doppelseitiger Lahmung der Beine, durch Stutzapparat
gehfiahig gemacht.

ten, der hilflos im Bette liegt. weil die Beine ihre Stiitzfihigkeit
verloren haben. Durch einen gecigneten Apparat wird er instand
gesetzt zu stehen und zu gehen (s. Abb. 6). Ich l.n.'arhh_- aber dqch
nicht unterlassen. hier darauf hinzuweisen, daB nicht die duBerlich
schinsten und kostspieligen Apparate die besten sind, sondern
die einfacheren und unscheinbaren oft viel wirksamer sein kinnen,
wenn sie den anatomischen Verhiltnissen gerecht werden. Daher

Verhandl. d. Heide!b. Naturh,-Med. Vereins. N. F. XIIL Bd. 34
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soll der Arzt ihre Anfertigung nie dem Bandagisten allein iiber-
lassen, sondern muf} selbst angeben und kontrollieren. Auch vor
der zu héufigen Verordnung orthopidischer Stiefel mochte ich
warnen in Fillen, wo durch eine Einlage oder einfache Abinderung
eines normalen Stiefels das gleiche rereicht werden kann. Ab-
gesehen davon, dafl damit
dem Staate wesentliche
Unkosten verursacht wer-
den — orthopédische
Stiefel werden in doppel-
ter Ausfihrung geliefert,
es wird auch spéter immer
gegen KErstattung eines
geringen  Kostenanteils
Ersatz gestellt — wird
auch in dem Patienten der
Glaube an seine Dienst-
unbrauchbarkeit bestirkt,
wenn er besonderes
Schuhwerk tragen muf}.
An der oberen Extremitit
dienen die Bandagen ne-
ben der Aufgabe der Stiit-
zung auch der der Funk-
tionshebung. Ich erinnere
hier nur an die Radialis-
manschetten, an Hiilsen-
apparaten bei Schlotter-
gelenkenu.a.(s.Abb.7-9).
Ein Wort noch iiber die
Prothesen. Die Zahl
Abb. 7. der Verstiimmelten ist

Patient mit Ellbogenschlottergelenk. so groB geworden, dall
die Beschaffung brauch-

barer Prothesen von eminenter Bedeutung ist, und unabléssig
arbeiten Arzte, Ingenieure und Bandagisten an ihrer Verbesserung
und Vervollkommnung. Ich brauche nur auf die bahnbrechenden
Arbeiten SaverBrucHs zur Erzielung einer willkiirlich beweg-
lichen Hand hinzuweisen. Mit Recht ist zur Erleichterung der
Verbesserung des Prothesenbaues und zur Vereinheitlichung der
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Herstellung fast iiberall eine Konzentration der Amputierten durch-
gefiihrt. Es wird dadurch eine einheitliche und methodische
Stumpfnachbehandlung und Ubung gewihrleistet und die Berufs-
fiirsorge fiir die Patienten erleichtert. —

Zum SchluB muB noch der operativen Eingriffe, die die
orthopéidische Behandlung der Kriegsverletzten erfordert, gedacht
werden. Es kommen hier alle Eingriffe an Haut, Muskeln, Sehnen,

Abb. 8. Abb. 9.
Patient mit Ellbogenschlottergelenk im Schienenhiilsenapparat.

Nerven, Knochen und Gelenken, die zur Korrektur fehlerhafter
Stellungen oder zur Hebung und Besserung der Funktion dienen,
in Betracht. Es ist das das Gebiet, auf dem Chirurgen und Ortho-
péden gemeinsam arbeiten. Wenn es sich auch um eine Anzahl
typischer Operationen handelt, so ist doch das Gebiet der in Be-
tracht kommenden Eingriffe von den einfachen Narbenlosungen
bis zu den komplizierten Gelenkplastiken ein so mannigfaltiges,
daB eine ausfiihrliche Besprechung hier zuweit fithren miiBte.
Eine gute Ubersicht ermoglicht hier das kiirzlich erschienene

4
Ja
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Lehrbuch der Kriegschirurgie von BORCHARD-SCHMIEDER. Auch
werden zu diesen Operationen nur Fachédrzte herangezogen werden
konnen. Der enorme Nutzen der chirurgischen Behandlung erhellt
schon aus dem Gebiet der Lihmungen, bei denen durch Lésung
oder Naht des geschidigten Nerven Wiederkehr der Funktion
erzielt oder in Fillen unheilbarer Nervenzerstiorung durch Sehnen-
transplantation der wichtigste Teil der Funktion ersetzt werden
kann. So wire auf jedem anderen Gebiet noch ecine grofie Zahl
segensreicher Operationen zu nennen.

Eine grofie Zahl der in orthopiidischer Beziehung in Betracht
kommenden chirurgischen Eingrille erfordert unbedingte Asepsis.
Neben einer entsprechenden Einrichtung des Operationsraumes
mit Zubehor kommt vor allem die vollkommene Heilung der
Wunden des Patienten in Betracht. DaB auch in solchen Wunden
noch nach langer Zecit durch schlummernde Keime durch die
giinstigeren Krndhrungsbedingungen, in die sic durch die Opera-
tion gebracht werden, recht unliebsame Storungen des aseptischen
Verlaules gebracht werden kénnen, ist auf Kriegschirurgentagungen
wiederholt hingewiesen worden. Eine andere Schwicrigkeit, mit
der wir bei den orthopédischen Operationen nicht selten zu kimp-
fen haben, ist die Abneigung der Patienten. Meistens haben sie
ja schon ein recht langes Krankenlager durchgemacht vom Tage
der Verwundung bis zu dem Zeitpunkt der orthopidischen Opera-
tion. Der Wunsch, endlich wieder nach Hause zuriickkehren zu
konnen, wird da manchmal stirker sein als der nach einer moglichst
weitgehenden Funktionsbesserung, manchmal mag auch Renten-
angstnoch mitspielen. Neben einem gewissen moralischen Druck wird
hier natiirlich das Beispiel eines Erfolges bei anderen Kameraden
am meisten niitzen. Immerhin wird mancher entlassen werden,
bei dem der Erfolg abgewartet werden sollte, z. B. nach Nerven-
naht. Trat der Erfolg nicht ein, so ist dann doch in vielen Fallen
durch eine orthopidische Nachoperation eine Besserung zu erzielen.
Die genaue Durchsicht und richtige Belehrung der Rentenempfénger
nach dieser Richtung hin scheint mir daher ungemein wichtig.

Diese kurzen Ausfithrungen diirften immerhin gezeigt haben,
daB die Aufgaben der orthopadischen Behandlung unserer Kriegs-
verletzten recht mannigfaltige sind. Ihre gewissenhafte Durch-
fiihrung wird uns manchen schénen Erfolg zu bringen imstande
sein und so wird man auch hier am héufigsten eines aufrichtigen
und dauernden Dankes seiner Patienten gewil sein konnen.



Verhandl. d. Naturh.-Med. Vereins, Heidelberg. N.F. Bd. XIII. TAFELIYV.

Batscu. Die Aufgaben der orthopadischen Behandlung Kriegsverletzter.

Abb. 11. Raum fir Heiluftbehandlung. In der Mitte HeiBdampfkasten.

Carl Winters Universitidtsbuchhandlung, Heidelberg.
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Carl Winters Universitatsbuchhandlung, Heidelberg.







Verhandl. d. Naturh.-Med.Vereins, Heidelberg. N.F. Bd. XIII. TAFELVIIL.
Barscu. Die Aufgaben der orthopéidischen Behandlung Kriegsverletzter.
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Abb. 14,

Carl Winters Universititsbuchhandlung, Heidelberg.
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Baiscu. Die Aufgaben der orthopéadischen Behandlung Kriegsverletzter.

Carl Winters Universitatsbuchhandlung, Heidelberg.

lektrotherapeutische Abteilung.
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Abb. 16. Abteilung fiir Massage.

Carl Winters Universitatsbuchhandlung, Heidelberg.
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Barscu. Die Aufgaben der orthopadischen Behandlung Kriegsverletzter.

Carl Winters Universititsbuchhandlung, Heidelberg.

Gruppe von Patienten mit Redressionsschienen nach Kriber.
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Baiscn. Die Aufgaben der orthopéadischen Behandlung Kriegsverletzter.
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Barscn. Die Aufgaben der orthopadischen Behandlung Kriegsverletater.

Abb. 19.

Abb. 20. Lazarett-Ubungswerkstitten: Modellierkurs.

Carl Winters Universitdtsbuchhandlung, Heidelberg.
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Baiscm. Die Aufgaben der orthopéadischen Behandlung Kriegsverletzter.

Abb. 22. Lazarett-Ubungswerkstatten: Schreinerei.

Carl Winters Universitdtsbuchhandlung, Heidelberg.
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