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Vorwort.

Viele Tausende haben durch den Krieg an den zur Arbeit notwendigen
Gliedern schweren Schaden erlitten. Aratliche und technische Kunst haben
sich vereinigt, diese Opfer des Krieges durch zweckmifige Ersatzglieder und
Arbeitshilfen wieder arbeits- und erwerbsfahig zu machen. Von der drztlichen
Vorbereitung zur Anbringung solcher Hilfsmittel, von ihrem Bau und ihrer
Anwendung Kenntnis zu geben, ist der Zweck des Buches, zu dessen Bear-
beitung sich Facharzte und Ingenieure unter Fithrung der Verwaltung der
Reichsanstalt ,,Sténdige Ausstellung fiir Arbeiterwohlfahrt” und der ,,Priif-
stelle fiir Ersatzglieder verbunden haben.

Es war beabsichtigt, das Buch schon vor Jahresfrist erscheinen zu lassen.
Die stets wachsende Fiille neuen Stoffes gebot jedoch, die Bearbeitung nicht
vorzeitig zu unterbrechen. Andererseits hat die Drucklegung und die hierzu
notwendige Herstellung der zahlreichen Abbildungen unter den Verhiltnissen
des Krieges ungewdhnlich lange Zeit erfordert.

In der Bearbeitung wurde den Verfassern Freiheit gelassen. Manche
Wiederholungen und Verschiedenheiten in der Beurteilung der wissenschaft-
lichen Fragen lassen sich dadurch erklaren. Die Schriftleitung hat dabei den
Standpunkt eingenommen, da es zur Zeit noch nicht méglich ist, eine Reihe
der wichtigsten Gebiete jetzt schon abschlieBend zu behandeln.

Eine Spende des Herrn und der Frau Krupp von Bohlen und Halbach
ermoglichte die Herstellung des umfangreichen Werkes. Ihnen und allen, die
durch Hergabe von Material die Bearbeitung unterstiitzten, danken wir herzlich.

Herausgeber und Sehriftleitung.
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I

Entwicklung und derzeitiger Stand der dienst-
lichen Vorschriften itber Beschaffung von Ersatz-
gliedern fiir Heeresangehorige.

YVon
Oberstabsarzt Professor Dr. H. Schwiening, Berlin.

Der Versorgung amputierter Heeresangehoriger mit kiinstlichen Gliedern
usw. hat die preuBische Heeresverwaltung schon seit langem ihr Augenmerk
zugewendet. Bestimmte Vorschriften iiber die Verabfolgung von Ersatzgliedern
bestehen zwar erst seit Ende der sechziger Jahre des vorigen Jahrhunderts, doch
geht aus den Akten der Medizinal-Abteilung des PreuBischen Kriegsministeriums
hervor, daf§ schon erheblich frither wenigstens Stelzfille in einzelnen Fillen an
Invaliden auf Staatskosten geliefert worden sind, wenn auch wohl zumeist die
Abfindung der Beinamputierten mit Kriicken fiir ausreichend erachtet worden ist.

Auch hier war es, wie auf so vielen anderen Gebieten, der Krieg und seine
Folgen, der der Ausstattung der Amputierten mit Kunstgliedern erhéhte Auf-
merksamkeit zuwenden lieB und zu einer allgemeinen Regelung der Angelegenheit
fihrte. Zwar war es zuerst nur die private Wohltitigkeit, die eine umfassende
Versorgung der Kriegsopfer mit brauchbaren Ersatzgliedern in die Hand nahm:
schon im Sommer 1864, kurz nach Beendigung der kriegerischen Operation,
hatte sich in Kiel auf Veranlassung des Chirurgen Esmarch ein AusschuB mit
der Aufgabe gebildet, alle Verstiimmelten des deutsch-dinischen Krieges
mit kiinstlichen Gliedern zu versehen, wobei der auf jeden Verstiimmelten ent-
fallende Betrag auf die Summe von 40 Talern veranschlagt wurde, die auch den
Verwundeten ausgezahlt werden sollten, die entweder die Lieferung der kiinst-
lichen GliedmaBen nicht abwarten wollten, oder bei denen ein derartiger
Ersatz des verlorenen Gliedes nicht in zweckméBiger Weise zu beschaffen war.

Wieviel kiinstliche Glieder von dem genannten Ausschufl beschafft worden
sind, ist leider nicht mehr festzustellen gewesen; nach einem Bericht vom
15. August 1864 befanden sich damals in Kiel 1 ésterreichischer, 12 dénische und
25 preuBlische Soldaten zum Empfang der Ersatzglieder, doch wurde angenommen,
daB sich die Zahl der letzteren auf etwa 70 erhéhen wiirde.

Eine weitere Forderung erfuhr die Frage der Lieferung kiinstlicher Glieder
an verstimmelte Heeresangehérige durch den Krieg 1866. Eine schon am

Ersatzglieder und Arbeitshilfen. 1
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31. Juli 1866 erlassene kriegsministerielle Verfiigung lenkt die Aufmerksamkeit
der zustidndigen Dienststellen auf die Beschaffung kiinstlicher Glieder und regt
die Hinweisung der Amputierten an geeignete Reservelazarette und nach
MaBigabe der Zahl und Leistungsfihigkeit der vorhandenen Bandagisten an.
Ein weiterer Erlall vom 13. September 1866 regelt dann im einzelnen die Ver-
teilung der Amputierten nach ihrer Zugehérigkeit zu den verschiedenen Armee-
korps auf bestimmte Lazarette. Im ganzen waren es 7 Garnisonorte, in denen
die Herstellung von kiinstlichen Gliedern méglich war. Schon die letztgenannte
Verfiigung enthielt die Bestimmung, da8 bei der Ablieferung der kiinstlichen
GliedmaBen seitens der Bandagisten die Priifung durch die drztlichen Mitglieder
der Lazarett-Kommissionen mit besonderer Sorgfalt stattfinden miisse, damit
nur brauchbare und dauverhaft gearbeitete kiinstliche GliedmaBen den Ampu-
tierten iibergeben wiirden. Eine wichtige Erweiterung hinsichtlich der Art und
Zahl der zu bewilligenden kiinstlichen GliedmaBen brachte ein kriegsministerieller
Erla3 vom 6. Marz 1867, mit dem genehmigt wurde, dal den im Kriege 1866
Verwundeten, die an den Beinen amputiert und mit kiinstlichen Beinen oder
Stelzfiilen versehen waren, fir Falle der notwendigen Reparatur dieser kiinst-
lichen GliedmaBen bei der Entlassung als Reserve ein StelzfuBl mitgegeben
werden sollte.

Endlich gab ein Erlal vom 10. September 1867 genaue Anweisungen iiber
das Verfahren bei Reparaturen an den kiinstlichen Gliedern, deren Kosten
einschliellich fiir etwa dabei notwendig werdende Lazarettaufnahme gleichfalls
auf die Staatskasse iibernommen wurden. Von Interesse ist, daf dieser Erlaf
nicht nur von einer Lazarettaufnahme zur Anpassung, sondern ausdriicklich
auch zur Eingewéhnung in den Gebrauch der GliedmafBen spricht, da8
also schon damals der Grundsatz vertreten wurde, einen mit einem Ersatzglied
ausgestatteten Heeresangehoérigen nach Empfang seines Kunstgliedes nicht ohne
weiteres aus dem Lazarett zu entlassen, sondern ihm Zeit zu geben, sich an
geinen Gebrauch zu gewoéhnen.

Der Deutsch-franzosische Krieg von 1870/71 brachte keine wesent-
lich neuen Bestimmungen!). Bestimmte Arten der kiinstlichen Glieder wurden
nicht vorgeschrieben, doch erfolgt hinsichtlich der kiinstlichen Arme eine Ein-
schrankung dahin, dafl fiir gewohnlich nur solche nach den Angaben des Grafen
v. Beaufort geliefert werden sollten, wihrend Kunstarme von kostspieligerer
Art nur nach eingeholter Genehmigung des Kriegsministeriums verabfolgt werden
durften. Ferner sollte beim Fehlen eines Oberarmstumpfes nach Auslésung
im Schultergelenk fiir gewdhnlich von der Beschaffung eines kiinstlichen Armes
wegen seiner praktischen Unbrauchbarkeit abgesehen werden, doch konnte
auf besonderen Wunsch der Verwundeten auch in solchen Fillen ein Kunstglied
gewshrt werden.

Kiinstliche Finger wurden gleichfalls nicht verabfolgt, da auch diese einen
Nutzen nicht zur Folge hitten, die Gebrauchsfihigkeit der Hand vielmehr be-
eintrachtigten.

Ferner wurde bestimmt, daB die zu kiinstlichen Beinen erforderliche
lederne FulBlbekleidung als Teil der KunstfiiBe angesehen, daher mitgeliefert
und ersetzt werden sollte, doch wurde diese Bestimmung schon im April 1871

1) San.-Bericht iiber die deutschen Heere 1870/71. Bd. II1 A. S. 267.
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dahin eingeschriankt, dafl nur die erste Beschaffung des zu einem kiinstlichen
Bein erforderlichen Halbstiefels auf Staatskosten erfolgen diirfe.

Wenn auch damals die Verpflichtung des Staates oder Reiches
zur Ausstattung der infolge von Kriegsverwundungen Amputierten mit
Ersatzgliedern grundsitzlich anerkannt war, so beteiligte sich doch im erheb-
lichen Mafle die freiwillige Krankenpflege an der Beschaffung von Kunstgliedern ;
aufler den verschiedenen Hilfsvereinen vom Roten Kreuz war es besonders der
»Stuttgarter Verein fiir kiinstliche Glieder®, ferner der ,,Badische Frauen-
verein® und endlich eine in Basel gegriindete ,,Internationale Anstalt zur Be-
schaffung von kiinstlichen Gliedmaflen, die eine groBe Anzahl von Kriegs-
verstiimmelten mit Kunstgliedern ausstatteten?).

Uber die Zahl der nach den Kriegen 1866 und 1870/71 gelieferten kiinst-
lichen Glieder liegen leider keine sicheren Zahlen vor. Im ganzen betrug bei
den Deutschen im Kriege 1870/71 die Zahl der Gliedabsetzungen 3031, von denen
1419, also 46,8 9/, starben, so daB iberhaupt nur 1612 Amputierte zur Aus-
stattung mit Kunstgliedern iibrig blieben — eine verschwindend kleine Zahl
gegeniiber den im Amerikanischen Rebellionskrieg 1864/65 notwendig gewordenen
Gliedabsetzungen, die sich auf 28 261 mit 7459 = 26,3 ¢/, Todesfiillen beliefen,
so daBl 20803 Amputierte eines Ersatzgliedes bedurften?).

Von den 3031 Amputationen im Kriege 1870/71 entfielen auf solche an den
oberen GliedmaBen 1233, davon gestorben 326, am Leben geblieben 907
unteren v 1798, ,, ' 1093, ,, . ’ 705.

Trotzdem also erheblich mehr Amputationen an den unteren GliedmafSen
hatten vorgenommen werden miissen, war die Zahl der am Leben Gebliebenen
bei den Beinamputierten geringer als bei den Armamputierten. Auf dje Griinde
fir die so verschiedene Sterblichkeit bei den Amputationen an den oberen
(26,4 9/;) und unteren GliedmaBen (60,8 °/)) braucht hier nicht niher einge-
gangen zu werden ; ein Grund mag darin liegen, da unter den 1233 Amputationen
an den oberen GliedmaBen nicht weniger als 484, also weit mehr als ein Drittel
nur auf die verhaltnismaBig ungefihrlichen Operationen der Auslosung oder Ab-
setzung der Mittelhand oder von Fingern entfielen, von denen nur 29 = 6,0 %/,
starben, wahrend sich unter den 1798 Amputationen an den unteren Gliedmafen
nur 54 entsprechende Operationen am Mittelful und Zehen finden mit nur
6 Todesfillen = 11.1 9/,.

LiaBt man diese Gliedauslosungen und -absetzungen an der Hand und am
FuB auBer Betracht, da sie fiir kiinstlichen Gliederersatz kaum in Frage gekom-
men sein diirften, so ergibt sich, daf am Leben geblieben waren mit

Verlust der oberen GliedmafBlen: 452
" ,, unteren ' 1 657

Zusammen: 1109 Amputierte,

fir die ein kunstliches Glied erforderlich gewesen sein diirfte. Von diesen be-
trafen:

1) San.-Bericht iiber die deutschen Heere 1870/71. Bd. I, S. 418 u. 426.
2) San.-Bericht iiber dic deutschen Heere 1870/71. Bd. IIT A, S. 199ff. (Auch fir

die folgenden Ausfithrungen.)
1*



4 H. Schwiening:

Auslosungen im Schultergelenk . . . . 63 = 13,979/,
Absetzungen am Oberarm . . . . . . 310 = 68,69/,
Auslosungen im Ellenbogengelenk. . . 1= 1029,
Absetzungen am Unterarm. . . . . . 70 = 15,569,
Ablésungen der Hand . . . . . . . . 8= 1,89,
Summe 452 = 100,0 9/,
ferner
Auslésungen im Huftgelenk . . . . . —= -
Absetzungen am Oberschenkel . . . . 330 = 50,29/,
Auslésungen im Kniegelenk . . . . . = 1,19,
Absetzungen am Unterschenkel. . . . 296 = 45,19,
Auslésungen im FuBigelenk. . . . . . 24 = 3,679,

Summe 657 = 100,0 9/,

Es ergibt sich hieraus, da sowohl an den oberen wie an den unteren Glied-
maBen die schwereren Operationen am Oberarm und Oberschenkel tiberwiegen,
allerdings bei den oberen GliedmaBen in erheblich héherem Mafle als an den
unteren — eine fiir die Prothesenbeschaffung wenig giinstige Tatsache, die
wir iibrigens auch bei den Amputierten des jetzigen Krieges, wie wir sehen
werden, wiederfinden.

Wie viele von diesen Amputierten insgesamt mit kiinstlichen Gliedern aus-
gestattet worden sind, ist leider nicht mehr festzustellen. Dagegen sind wir im
Besitz von Angaben iiber diejenigen Amputierten aus dem Kriege 1870/71, die
im Frithjahr 1890, also nach 20 Jahren noch in den preuBischen Armeekorps-
bezirken (also in Deutschland auBer Bayern, Sachsen und Wiirttemberg) lebten
und im Besitz staatlich gelieferter kinstlicher Glieder waren. Ihre Zahl belief
sich — bei Fortlassung von 4 nur an den Fingern und am Mittelfufligelenk
Amputierten — auf 554. Da sich diese Zahl nicht auf ganz Deutschland bezieht,
so ist ein sicherer Vergleich mit den oben angefithrten Gesamtzahlen leider nicht
méglich. Immerhin kann man sagen, daBl das Ergebnis recht giinstig ist; denn da
diese 554 bereits genau die Hialfte aller Amputierten (1109) darstellen, so kann
man annehmen, daf3 bei Beriicksichtigung der in Bayern, Sachsen und Wiirttem-
berg noch vorhanden gewesenen Invaliden weit mehr als die Hilfte aller Ampu-
tierten nach 20 Jahren noch am Leben gewesen ist.

Aus dem gleichen Grunde ist auch ein Vergleich der noch lebenden Arm-
und Beinamputierten mit den entsprechenden Gesamtzahlen nicht angingig.
Die 544 noch Lebenden verteilen sich auf 150 Arm- und 404 Beinamputierte;
das Verhiltnis der beiden Gruppen stellt sich also wie 1: 2,7, wihrend bei der
Gesamtzahl auf 452 Armamputierte 657 Beinamputierte kamen, das Verhiltnis
also 1:1,4 betrug. Es scheinen also erheblich mehr Beinamputierte am Leben
geblieben zu sein; ob das zutrifft, oder ob diese Verschiebung in dem Zahlen-
verhaltnis auf anderen Griinden beruht, entzieht sich allerdings véllig unserer
Kenntnis.

Die Ermittelungen itber den Gebrauch der gelieferten kiinstlichen Glieder
bei diesen Invaliden hatten das folgende Ergebnis: von den Armamputierten
trugen nur 6 ihren Arm nicht, da er ihnen zu schwer war; von den Beinampu-
tierten beniitzten gleichfalls nur 6 weder das Kunstbein noch den Stelzfufl,
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weil sie den Druck des Ersatzstiickes nicht ertragen konnten, 3 trugen nur den
Stelzfuf und 1 Doppeltamputierter bediente sich eines ihm staatlicherseits ge-
lieferten Selbstfahrers. '

Man mul} diese Ergebnisse als auffallend giinstig bezeichnen — allerdings
ist iiber die Leistungsfahigkeit der Leute mit ihren Prothesen und ihre berufliche
Tatigkeit leider nichts bekannt. DaB insbesondere die kiinstlichen Arme nur
als Schmuckarme zur Verdeckung des Gliedverlustes gedient haben konnen, ist
bei dem damaligen Stande der Technik ohne weiteres klar.

Dal} trotz der mancherlei Anregungen, die die Frage des Baues von kiinst-
lichen Gliedern durch den Krieg 1870/71 erhielt, bei der verhéltnismaBig doch nur
kleinen Zahl von prothesenbediirftigen Invaliden das Interesse der beteiligten
Kreise der Arzte und Bandagisten nicht nachhaltig dadurch beeinfluBt werden
konnte, leuchtet ohne weiteres ein.

Zwar verfolgte die Heeresverwaltung alle Fortschritte auf diesem Gebiet
und suchte auch das Interesse und das Verstindnis weiterer Kreise dafiir zu
wecken; im Auftrage des Koniglich preuBischen Kriegsministeriums erschienen
im Jahre 1881 die ,,Studien iiber kiinstliche Glieder* von Oberstabsarzt
Karpinski, die das gesamte damals vorliegende dltere und neuere Material zu-
sammenfafliten und — namentlich durch die zahlreichen Abbildungen in dem
dazu gehorigen Atlas — noch jetzt ihren Wert als Quellenwerk nicht verloren
haben.

Auch die Friedenserfahrungen waren, man kann sagen gliicklicher-
weise, nicht geeignet, dem Studium des Baues von kiinstlichen Gliedern unter
den Militdrdrzten besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden.

Die folgende kleine Ubersicht enthilt die Zahlen der in der preuBischen
Armee einschlieflich der koniglich sichsischen und wirttembergischen Armee-
korps in den Rapportjahren 1873/74—1912/13 ausgefiihrten Amputationen und
Exartikulationen groferer Glieder, zusammengefaBt in je funfjihrigen Ab-
schnitten.

Die Ubersicht zeigt, daB die Amputationen und Exartikulationen, auf welch
letztere etwa 1/, der Gesamtzahl entfillt, in den ersten 3 Jahrfiinften zugenommen,
darauf aber eine betrichtliche Verminderung erfahren haben, wenn auch in den
Jahrfiinften 1893-—1908 ihre absoluten Zahlen nur geringe Schwankungen auf-
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aufweisen; nur das allerletzte Jahrfiinft 148t eine erhebliche Abnahme gegen
frither erkennen. Dall diese verstiimmelnden Operationen trotz dieser ab-
soluten Zunahme bzw. des Gleichbleibens der absoluten Zahlen relativ bedeutend
abgenommen haben, leuchtet ohne weiteres ein, wenn man bedenkt, dall die
Kopfstirke der Armee im Durchschnitt der Jahre 1873/78 sich auf nur 319131
stellte, im Durchschnitt der Jahre 1908/13 dagegen 554 975 betrug, also in dem
vierzigjahrigen Berichtszeitraum sich fast verdoppelt hat.

Aus den Verhiltniszahlen der tddlich verlaufenen Fille zu ihrer Gesamt-
zahl lassen sich naturgemaf keine weitergehenden Schliisse ziehen; wenn trotz
der Fortschritte der Chirurgie die Operationserfolge zahlenméaBig keine so erheb-
liche Besserung aufweisen, wie es vielleicht erwartet werden kénnte, so liegt das
sicher zum groflen Teil daran, da in der Neuzeit eben nur in den schwersten
Fillen zu einer Amputation geschritten wird, diese aber dann den Tod oft doch
nicht mehr aufzuhalten vermag.

Die letzte Spalte der Ubersicht fithrt endlich die Zahlen der am Leben
gebliebenen Amputierten an; ihre Gesamtzahl belduft sich in dem 40jéhrigen
Zeitraum auf nur 1150, also fiir das Jahr durchschnittlich auf noch nicht 30,
wobei zu bedenken ist, dal sicher einige der Leute nach der Art ihrer Leiden
(Tuberkulose, bosartige Geschwiilste) nach ihrer Entlassung bald gestorben
sein dirften. Die Zahl der erforderlich gewordenen Ersatzglieder ist also im
groflen ganzen nur sehr klein gewesen, so dall es erkldrlich ist, dafl auch be-
sondere Erfahrungen auf dem Gebiete kaum vorliegen.

Was die Vorschriften iiber die Lieferung von Ersatzgliedern fiir
Heeresangehorige betrifft, so entsprechen sie im allgemeinen den Bestim-
mungen, wie sie bereits oben fiir die Gewahrung von kiinstlichen Gliedern an
Kriegsinvalide kurz angefiihrt sind In der seit 1891 giltigen Friedens-Sanitats-
Ordnung enthalt der § 120 die entsprechenden Bestimmungen. Danach erfolgt die
Beschaffung von kiinstlichen Gliedern, chirurgischen Apparaten usw. an Mann-
schaften des aktiven Dienststandes vor ihrer etwaigen Entlassung nach einge-
holter Genehmigung des Sanititsamtes. Das Vorliegen einer Dienstbeschadigung
ist also nicht Bedingung fiir die erstmalige Beschaffung von Ersatzgliedern.
Sogar in Fillen, in denen die Verstiimmelung durch eigenes Verschulden des
Kranken herbeigefiihrt ist, kann mit Genehmigung des zustindigen General-
kommandos ein Ersatzglied bewilligt werden.

Dagegen erfolgt die Instandsetzung oder der Ersatz unbrauchbar gewordener
Kunstglieder nur dann, wenn ihre Bewilligung auf Grund einer Dienstbeschii-
digung erfolgt war.

Offiziere hatten im Frieden iiberhaupt keinen Anspruch auf kostenfreie
Lieferung kiinstlicher Glieder usw.

Uber die Art der zu verabreichenden Kunstglieder enthilt der genannte
Paragraph nur die Bestimmung, da8 neben einem kiinstlichen Bein zur Aushilfe
ein Stelzful oder, wenn die biirgerlichen Verhaltnisse des Amputierten es er-
forderlich machen, ein zweites kiinstliches Bein cinfacher Art gewihrt werden
kann. —

Es erschien nicht ohne einiges Interesse, zuniichst in einem kurzen Riick-
blick zu zeigen, wie in und nach den fritheren Kriegen und wihrend der letzten
langen Friedensjahre die Bewilligung und Beschaffung kiinstlicher Glieder ge-
handhabt worden ist.
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Wie hiernach dank der geringen Zahl der Amputierten im Heere die Er-
fahrungen auf dem Gebiete des Prothesenbaus nur gering sein konnten, so lagen
die Verhiltnisse auch fiir die weiteren Kreise der Arzteschaft sowohl als auch der
Bandagisten und Orthopédiemechaniker nicht viel anders. Auch in der biirger-
lichen Bevolkerung haben die Erfolge der konservativen Chirurgie und die
Wirkungen der Unfallverhiitungsgesetzgebung die Zahl der Amputationen immer
mehr vermindert; und wenn auch nicht geleugnet werden soll, daf mancherlei
wichtige wissenschaftliche und praktische Fortschritte im Bau von kiunstlichen
Gliedern auch in den letzten Jahrzehnten zu verzeichnen gewesen sind, so
blieben die Erfahrungen doch im wesentlichen auf einen verh#ltnismaBig
kleinen Kreis von Facharzten und wenigen Bandagisten usw. beschriankt.

Das war der Stand der Dinge, als der K rieg plotzlich die Zahl der Ampu-
tierten so gewaltig anschwellen lief und damit die Heeresverwaltung vor neue
groBe Aufgaben hinsichtlich der Beschaffung der erforderlichen kiinstlichen
Glieder stellte.

Bereits mit einem Erla vom 3. 2. 1915 lenkte das Kriegsministerium,
Medizinal-Abteilung, die Aufmerksamkeit der Sanitdtsdienststellen auf die Be-
schaffung brauchbarer kiinstlicher Glieder, der hier Platz finden moge.

Kriegsministerium.
Medizinal-Abteilung. Berlin, den 3. Februar 1915,
Nr. 5123/2. 15. MA.

Es ist hier von verschiedenen Seiten zur Sprache gebracht, daB die bisher
gelieferten kiinstlichen Glieder, Stitzapparate usw. nicht selten den an derartige
Apparate zu stellenden Anforderungen nicht geniigen; sie werden — namentlich in
kleinen Stidten — vielfach von Handwerkern angefertigt, die nicht iiber die notige
Erfahrung verfiigen, ja es ist vorgekommen, daB kiinstliche Glieder nicht nach Maf
angefertigt, sondern aus vorhandenen Lagerbestinden entnommen sind.

Zur Vermeidung derartiger Unzutriglichkeiten ist daher anzustreben, daf
die Beschaffung der genannten Apparate fiir jeden Korpsbezirk moglichst verein-
heitlicht wird, indem einem oder je nach Bedarf auch mehreren als vollig zuverlissig
und besonders tiichtig bekannten Fabrikanten ihre Herstellung iibertragen wird.
Da dic Anfertigung nur nach MaB, am besten nach Abnahme eines Gipsmodells
erfolgen soll, miissen die in Betracht kommenden Leute erforderlichenfalls nach
cinem Lazarett am Wohnsitz des Fabrikanten verlegt werden.

Dic Art des kiinstlichen Gliedes ist stets durch einen auf diesem Gebiete be-
wanderten Arzt genau zu bestimmen, vor der Abnahme ist gleichfalls eine sorgfiltige
Priifung hinsichtlich Giite der Ausfithrung, richtigen Sitz usw. durch einen Facharzt
vorzunehmen.

Es ist angercgt worden, die Herstellung der kiinstlichen Glieder in eigenen,
cinem geecigneten Lazarctt angegliederten Werkstiatten unter unmittelbarer Leitung
und Aufsicht eines orthopédischen Facharztes vorzunehmen. Der Vorschlag erscheint
beachtenswert, namentlich fiir solche Apparate, die besondere Anforderungen an die
Kunstfertigkeit des Herstellers stellen. Voraussichtlich wiirden auch die durch die
Einrichtung der Werkstatt entstehenden Ausgaben sich durch die geringeren Kosten
fiir die Ausfithrung selbst bald einbringen.

Etwaigen Vorschligen in dieser Beziehung sieht die Medizinal-Abteilung ent-
gegen.

Was die Art der zu bewilligenden kiinstlichen Glieder betrifft, so lassen sich
allgemeine Gesichtspunkte, namentlich hinsichtlich etwa zu zahlender Hochstpreise,
nicht aufstellen. Wenn auch die Gewdhrung zu kostspieliger Apparate nicht zuléssig
ist und auf Sparsamkeit gesehen werden muB, so ist doch etwaigen Wiinschen der
Verstiimmelten, namentlich unter Beriicksichtigung ihres Berufes, nach Moglichkeit
Rechnung zu tragen. Insbesondere findet sich nichts dagegen einzuwenden, wenn bei
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Verlust der oberen GliedmaBen auBer dem kiinstlichen Arm oder der Hand auch noch
fiir die Berufstitigkeit geeignete Ersatzstiicke — auf Grund gutachtlicher AuBerung
des fachérztlichen Beirats usw. — geliefert werden, sofern nach Lage des Falles ge-
sichert erscheint, daBl der Mann auch tatséchlich sich die Ausnutzung dieser Apparate
angelegen sein lassen wird.

Beim Verlust eines Beines wird im allgemeinen die im § 120 FSO. Anmerkung
neben dem kiinstlichen Bein vorgesehene Gewihrung eines StelzfuBes oder eines
zweiten kiinstlichen Beines einfacher Art geniigen. Doch kann je nach den biirger-
lichen Verhaltnissen des Amputierten auch das zweite kiinstliche Bein in etwas besserer
Ausfithrung geliefert werden.

gez.: Schultzen.

Der Erlai gabzunéchst nur Anregungen, da die bisher zur Kenntnis
gekommenen Erfahrungen noch nicht als ausreichend erschienen, sofort bestimmte
Anordnungen zu geben, zumal die ortlichen Verhiltnisse der einzelnen Korps-
bezirke je nach dem vorhandenen #rztlichen Personal und an sonstigen Hilfs-
mitteln zu verschieden waren, um einheitlich bindende Vorschriften als durch-
fiihrbar erscheinen zu lassen.

Der Anregung betr. Errichtung eigener Werkstitten in den Lazaretten
wurde an verschiedenen Stellen entsprochen, und die Erfahrungen lauteten im
groBen ganzen recht giinstig; auch die Vereinheitlichung der Prothesenbe-
schaffung durch Zusammenlegen der Amputierten in besonders geeigneten Orten
hatte sich in den meisten Korpsbezirken durchfithren lassen.

Inzwischen waren aber neue Fragen von weittragender Bedeutung auf-
getaucht und dréngten zur Entscheidung. Von mancher Seite wurden gegen die
weitere Ausgestaltung der Lazarettwerksstitten Bedenken erhoben, zahl-
reiche neue Erfindungen namentlich auf dem Gebiete der Arbeitsarme waren der
Offentlichkeit iibergeben; dabei machte sich je linger je mehr ein Mangel an
tiichtigen Orthopidiemechanikern und Bandagisten bemerkbar, die mit der
Lieferung kiinstlicher Glieder betrauten Firmen konnten die Bestellungen nur
sehr langsam ausfithren, und die Amputierten, namentlich die Beinamputierten
muften sehr lange auf ihre Prothese warten; es mulite also Vorsorge getroffen
werden, diesem Ubelstande durch Ausstattung der Amputierten mit leichteren
und schneller herstellbaren Behelfsgliedern abzuhelfen.

Bevor sich das Kriegsministerium zu einer Regelung dieser verschiedenen
Fragen im Wege der Verfiigung entschlo8, berief es aber eine Versammlung
der hauptsidchlichsten Vertreter der Chirurgen, Orthopiden und
Orthopadiemechaniker ein, die am 3. Juli 1915 in eingehender Aussprache
iiber diese Dinge beriet.

Das Ergebnis dieser Beratung wurde dann in einem Erlal vom
15. September 1915 zusammengefaBt, der in seinen Hauptpunkten auch jetzt
noch Geltung hat und daher im Wortlaut angefithrt sei:

Kriegsministerium.
Medizinal- Abteilung. Berlin, den 15. 9. 1915.
Nr. 10305/8. 15. MA 1.

Auf Grund der bisherigen Erfahrungen und unter Beriicksichtigung der in der
Besprechung der Chirurgen, Orthopiden und der Vertreter des Bandagistengewerbes
am 3. 7. 1915 zu Tage getretenen Anschauungen und Wiinsche werden fiir die Be-
schaffung der kiinstlichen Glieder die folgenden Bestimmungen getroffen:
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1. Die bereits in der Verfiigung vom 3. 2. 1915 Nr. 5123/2. 15. MA angeregte
Zentralisierung der Beschaffung von kiinstlichen Gliedern durch Zusammen-
legen der Amputierten in bestimmten Lazaretten hat sich, wo durchgefiihrt,
bewihrt und mufl auch weiterhin angestrebt werden. Doch wird empfohlen,
den Kreis der auf ein derartiges Lazarett angewiesenen Standorte nicht
zu groBl zu fassen, sondern lieber fiir den Korpsbereich mehrere solche
Lazarette einzurichten.

2. In diesen orthopidischen Lazaretten wird die Einrichtung eigener Werkstéidtten
als dringend wiinschenswert erachtet. Diese orthopddischen Werkstéitten
sollen weniger der Anfertigung der endgiiltigen kiinstlichen Glieder, sondern
zur Ausfilhrung von Behelfsgliedern (s. Nr. 3), von Anderungen, Ausbesse-
rungen, Mafinehmen usw. dienen; auch werden in ihnen die Amputierten selbst
mit dem Bau und der Zusammensetzung ihres kiinstlichen Gliedes genau ver-
traut gemacht und angeleitet werden konnen, kleinere Schiden an den Pro-
thesen selbst auszubessern, so dafl sie nicht notig haben, bei jedem geringen
Schadhaftwerden die Hilfe eines Bandagisten in Anspruch zu nehmen.

Eine grundsétzliche Ausschaltung des Bandagistengewerbes ist im tibrigen
nicht beabsichtigt und nicht erwinscht; eine solche wiirde nicht nur eine
schwere Schidigung des Gewerbes bedeuten, es wiirden dadurch auch die viel-
fachen Erfahrungen der bewdhrten Bandagisten der Heeresverwaltung ver-
loren gehen. Doch ist ein Zusammenarbeiten der Arzte und Bandagisten
durchaus erforderlich. An verschiedenen Stellen haben sich sogenannte
Prothesentage gut bewihrt, d. h. in bestimmten Zeitraumen wiederkehrende
gemeinsame Besprechungen der Chirurgen und orthopédischen Fachérzte mit
den Bandagisten, bei denen die letzteren die von ihnen angefertigten kiinst-
lichen Glieder zur Begutachtung vorfithren, wobei Gelegenheit zum gegen-
seitigen Austausch neuerer Erfahrungen usw. gegeben ist.

Selbstverstindlich sind von den Bandagisten nur wirklich bewihrte
Firmen zu Lieferungen fiir das Heer heranzuziehen; gegebenenfalls sind die
Handwerkskammern um Auskunft iiber die Leistungsfihigkeit der Firmen
zu ersuchen.

Alle Firmen, die die kiinstlichen Glieder nicht selbst anzufertigen in der
Lage sind, sondern ihre Ausfithrung wieder anderen Firmen iibertragen, sind
grundsitzlich von Heereslieferungen auszuschlieBen.

3. Esist dringend notwendig, dafl die an den Beinen Amputierten nicht zu lange
liegen, sondern méglichst friihzeitig wieder das Gehen erlernen. Das ist aber
kaum méglich, wenn ihnen von vornherein das endgiiltige kiinstliche Bein ge-
liefert werden soll. Es ist daher vorzuziehen, den Beinamputierten sobald als
moglich ein einfaches Behelfsglied (sogenannte Immediatprothese) anzufertigen.
Da aber nach iibereinstimmendem Urteil aller Fachirzte Leute, die zuerst nur
einen StelzfuB erhalten und hiermit das Gehen erlernt haben, sich spéter nur
schwer an den Gebrauch eines Beines mit beweglichem Knie gewohnen kénnen,
so wird hiermit bestimmt, daB einfache Stelzfiile auf keinen Fall geliefert
werden diirfen, sondern auch die Behelfsbeine ein bewegliches, aber feststell-
bares Kniegelenk haben miissen.

Uber die Art dieses Behelfsbeines sollen keine bestimmten Vorschriften
gegeben werden; es wird dem Ermessen der Chirurgen und orthopéidischen
Fachirzte anheimgegeben, das ihnen am zweckméBigsten erscheinende Muster
zu wihlen. Dort, wo orthopéddische Werkstédtten eingerichtet sind, wird sich
die Anfertigung solcher Behelfsglieder in diesen unschwer erméglichen lassen,
doch ist auch gegen die Lieferung durch einen Bandagisten nichts einzuwenden.

Die endgiiltigen Kunstbeine sind nach lingerer Zeit zu beschaffen, wenn
mit Sicherheit angenommen werden kann, daf sich der Stumpf nicht mehr ver-
dndert. Es sind daher gegebenenfalls die Leute zunichst mit den Behelfs-
gliedern zu entlassen; sie sind dariiber zu belehren, daB sie auch trotz der Ent-
lassung Anspruch auf ein weiteres kiinstliches Bein haben, das ihnen nach
einiger Zeit geliefert werden wiirde, dal es aber in ihrem eigenen Interesse
liege, wenn damit noch gewartet werde, da es dann wesentlich besser sidfe und
ihnen von groBerem Nutzen sei, als wenn es gleich beschafft wiirde.
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Die Erfahrungen lehren, dafl die gewohnlichen kiinstlichen Arme sehr bald
nicht mehr getragen werden, da sich die Leute bald iiberzeugen, daB sie —
selbst von einer Hand mit beweglichen Fingern — keinen wesentlichen Nutzen
haben.

Es ist daher in allen Fillen, in denen die Leute nach ihrem Beruf auf
die Mithilfe des betreffenden Gliedes angewiesen sind, und es nicht nur auf die
Verdeckung des Verlustes des Gliedes ankommt, ein kiinstlicher Arm mit
Arbeitsansitzen zu liefern — erforderlichenfalls mit einer auswechselbaren
kiinstlichen Hand.

Auch bei Verlust des Armes sprechen gewichtige Griinde dafiir, das
kiinstliche Glied moglichst frithzeitig in Gebrauch nehmen zu lassen; manche
Fachérzte haben sich sogar dafiir ausgesprochen, daf3 es moglich ist, auch hier
selbst vor volliger Heilung der Wunde behelfsmiBig hergestellte Ersatzstiicke
mit Vorrichtungen fiir gewisse einfachere Verrichtungen tragen zu lassen. Die
itberaus giinstigen Erfolge dieses Vorgehens lassen es geboten erscheinen, auch
anderwirts in gleicher Weise zu verfahren.

. Eine der Hauptbedingungen fiir den guten Sitz und die Gebrauchsfihigkeit der

kiinstlichen Glieder ist die richtige Behandlung des Stumpfes. Da es nach all-
gemeinem Urteil hieran noch vielfach fehlt, ist in der Anlage eine Anleitung fiir
die Stumpfbehandlung aufgestellt, deren Nachachtung allen Arzten dringend
zu empfehlen ist. (Hier nicht abgedruckt.)

. Leute mit kiinstlichen Gliedern sollen nicht eher entlassen werden, als bis sie in

dem sicheren Gebrauch des Ersatzstiickes geniigend geiibt sind. Diese Ubung
fallt durchaus noch in den Rahmen der drztlichen Behandlung, deren Ziel es ist,
die moglichste Wiederherstellung der Gebrauchsfihigkeit der beschidigten oder
verstiimmelten Gliedmaf8en wieder herzustellen. Die Leute sind daher nicht
berechtigt, sich den zur Einiibung des Gebrauchs der kimnstlichen Glieder
drztlicherseits fiir notwendig erachteten und vorgeschriebenen MaBnahmen zu
entziehen, sondern kénnen zur Einhaltung der Vorschriften dienstlich ange-
halten werden.

Bei Beinamputierten wird die Einitbung zumeist verhiltnismaBig kiirzere
Zeit in Anspruch nebmen als bei Armamputierten; fir letztere ist zur Errei-
chung des Zieles die Beschaftigung der Leute in geeigneten Werkstétten, im
Garten, auf dem Felde usw. angezeigt. Auch wird durch eine derartige Be-
schiftigung der Amputierten sich mancher Hinweis fiir Verbesserungen an den
Prothesen selbst gewinnen lassen. Soweit sich die hierzu erforderlichen Werk-
stitten usw. nicht in den Lazaretten selbst einrichten lassen, ist es daher not-
wendig, dic Hilfe von Handwerkern, Industriellen, Fabrikanten usw. in An-
spruch zu nehmen. Die giinstigen Erfahrungen, die in manchen Gegenden in
dieser Beziehung gemacht sind, lassen auch anderwirts ein gleiches Entgegen-
kommen der in Frage kommenden Kreise und Personlichkeiten erhoffen.
Auch ein Benehmen mit den jetzt wohl iitberall eingerichteten provinziellen oder
einzelstaatlichen Ausschiissen fiir die Kriegsinvalidenfiirsorge kommt in Frage.
Es darf von allen beteiligten Arzten erwartet werden, daf sie sich auch dieser
Seite der Fiirsorge fiir unsere verstiitmmelten Krieger mit besonderem Interesse
annehmen werden.

. Im Erlafl vom 3. 2. 1915 Nr. 5123/2. 15. MA war gesagt, dafl von der Fest-

setzung von Hochstpreisen im allgemeinen abgesehen werden solle. Bei der
groBen Verschiedenheit der Anforderungen, die je nach der Eigenart der
Fille — besonders bei Armamputierten — an die Konstruktion des kiinstlichen
Gliedes und seine Leistungsfihigkeit gestellt werden, mufl an dem eben er-
wahnten Grundsatz im allgemeinen festgehalten werden. Doch liegen nunmehr
hinreichende Erfahrungen vor, daf} fiir gewisse kiinstliche Glieder, auch unter
Beriicksichtigung aller moglichen Besonderheiten, bestimmte Preise nicht iiber-
schritten zu werden brauchen. Diese Grenzpreise sind in der Anlage 2 aufge-
filhrt. Nach sachverstindigem Urteil kann fiir diese Preise ein nach jeder
Richtung hin brauchbares Ersatzstiick geliefert werden. Ein Uberschreiten
dieser Preise ist daher nicht zulissig, es ist vielmehr daran festzuhalten, daB
sich in vielen Fillen schon fiir einen erheblich geringeren Preis ein gutes kiinst-
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liches Glied beschaffen 1iBt. Es wird Sache der Fachirzte sein, dariiber zu

wachen, dal die liefernden Firmen nicht ohne weiteres stets diese Preise fordern,

sondern ihre Preisstellungen den tatséchlichen Verhdltnissen anpassen.

Sollte in besonderen Ausnahmefillen die Uberschreitung der Preise in
der Anlage geboten erscheinen, so ist die Entscheidung der Medizinal-Abteilung
unter eingehender Begriindung einzuholen. (Die Anlage ist hier nicht ab-
gedruckt.)

8. Wie bekannt geworden, ist verschiedentlich von privater Seite einzelnen Leuten
ein Zuschufl gewdhrt worden, damit sie sich ein teureres kiinstliches Glied, als
es ihnen auf Reichskosten bewilligt worden wire, anschaffen konnten. An-
gesichts der weiten Preisgrenzen, die fiir kiinstliche Glieder festgesetzt sind,
kann ein solches Verfahren nicht gebilligt werden. Es fithrt zur Unzufriedenheit
bei den nicht in gleicher Weise begiinstigten Leuten und kann auch zu sonstigen
Unzutréglichkeiten Veranlassung geben. Dahinzielende Bestrebungen sind
daher zu unterdriicken.

Auf die iiberaus groBe Wichtigkeit aller mit der Beschaffung der kiinstlichen
Glieder zusammenhéngenden Fragen nicht nur fiir die Gegenwart, sondern auch fiir
die folgenden Jahrzehnte, braucht kaum hingewiesen zu werden; alle beteiligten
Dienststellen wollen sich dieser Wichtigkeit dauernd bewufit bleiben und das ihrige
zur bestmoglichen Losung dieser Frage beitragen.

Es ist selbstverstéindlich, daf auch auf diesem Gebiete die erforderliche Spar-
samkeit durchaus geboten ist; es ist aber zu bedenken, dafl darunter die Giite, ins-
besondere die Verwendungsfahigkeit und die Dauerhaftigkeit der unseren Verstiimmel-
ten zu liefernden kiinstlichen Glieder nicht leiden darf, und daB8 die Erfahrung lehrt,
daf} ein minderwertiges Ersatzstiick infolge bald notwendig werdender Ausbesserungen
sich nicht selten im Laufe der Zeit teurer stellt, als eine von vornherein teurere, aber
gute Prothese.

Von verschiedenen Seiten ist angeregt, eine Einheitsprothese einzufithren, die
gestattet dal die einzelnen Teile fertig bezogen und bei eintretendem Schaden leicht
ersetzt werden konnen. Wenn die Vorteile einer derartigen Einheitsprothese auch
nicht verkannt werden, so glaubt die Medizinal-Abteilung doch vorlidufig davon Ab-
stand nehmen zu sollen. Die seit Jahrzehnten immer erfolgreicher sich betétigende
konservative Richtung unserer Chirurgie hat ja gliicklicherweise die Zahl der Friedens-
amputationen so vermindert, dafl ausgedehnte Erfahrungen auf dem Gebiete des
Prothesenbaues erst im Laufe der Zeit wieder gewonnen werden konnen. Die Zeit
ist noch zu kurz, um eine bestimmte Art eines kiinstlichen Gliedes als allen Anforde-
rungen entsprechend empfehlen und in Form einer Einheitsprothese einfithren zu
koénnen. Es wiirde dadurch auch der wie bekannt allerseits tiberaus rege Eifer, neues
und besseres zu finden, unterbunden werden.

Wenn es auch nicht fiir richtig erachtet werden kann, unsere Leute mit neuen,
unerprobten Ersatzstiicken zu versehen, die sich iiber kurz oder lang als unbrauchbar
erweisen, so liegt doch die Forderung aller derartigen Bestrebungen durchaus im
Interesse der Heeresverwaltung und unserer Verwundeten.

Schultzen.

Der Inhalt des Erlasses bedarf keiner weitgehenden Erliuterung; nur
einige Punkte seien noch besonders hervorgehoben.

Die schon im Erlal vom 3. 2. 1915 und auch vorstehend dringend emp-
fohlene Einrichtung von eigenen orthopédischen Werkstéatten ist im
Laufe der Zeit in mehr oder weniger grofem Umfange fast in allen Korps-
bezirken durchgefithrt. Zur Zeit bestehen derartige Werkstétten im

I. Armeekorps in Konigsberg i. Pr.,

II. ) ,, Stettin,
III. ) ,, Gorden bei Brandenburg a. H.,
IV. ’ ,,» Magdeburg,

V. . ,, Posen und Glogau,
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VI. Armeekorps in Breslau, Beuthen und Neife,

VIII. , ,, Koblenz, Aachen, Bonn, Céln und Trier,
IX. - ,» Altona, Bremen, Liibeck, Rostock, Schwerin, Neustadt
i. M. und Rendsburg,
X. . ,, Hannover-Linden, Hildesheim und Braunschweig,
XI. " ,» Cassel, Erfurt, Géttingen, Jena und Nordhausen,
XI1V. " ,» Bttlingen, Freiburg, Heidelberg, Karlsruhe, Mannheim
und Singen,
XV. - ,, Straflburg i. E
XVI. ’ »» Metz,
XVII. . ,, Danzig und Graudenz,
XVIII. . ,» Frankfurt a. M., Bigge und Offenbach a. M.,
XX. . ,, Allenstein.

Fiir den Bereich des ITI. Armeekorps ist auBerdem noch mit dem Sitz in
Berlin eine groBere ,Militarfabrik kimnstlicher Glieder eingerichtet, in denen
namentlich einzelne Teile fiir Behelfs- und endgiiltige Prothesen, aber auch
solche selbst angefertigt werden und auf die spéter auch noch andere Korps-
bezirke angewiesen werden sollen.

Im Garde- und VII. Armeekorps sind eigene Werkstatten nicht eingerichtet,
weil geniigend leistungsfahige Firmen in ausreichender Zahl zur Verfiigung
stehen.

DaB auch die iibrigen Werkstitten, was GroBe, Ausstattung und Leistungs-
fihigkeit betrifft, sehr verschieden sind, bedarf kaum besonderer Erwihnung;
schon die so verschiedene Zahl der vorhandenen Werkstétten in den einzelnen
Korpsbezirken deutet darauf hin. Zum Teil sind die Werkstitten in Anlehnung
an bereits vorhandene Einrichtungen, z. B. einige Kriippelanstalten usw., ent-
standen, wie auch verschiedentlich die biirgerliche Kriegsbeschiadigtenfiirsorge
an der Errichtung und dem Betrieb der Werkstétten erheblich beteiligt ist. Doch
wiirde ein Eingehen auf alle Einzelheiten zu weit fithren.

Das in Ziffer 3 ausgesprochene Verbot der Lieferung von Stelzbeinen
ist spiter durch eine Verfigung vom 28. 9. 1917 Nr. 1881/9. 17. 8. 1 dahin
abgeindert worden, daBl amputierten Landwirten auf schriftlichen Antrag
hin solche geliefert werden diirfen, da es sich herausgestellt hatte, dafl ge-
rade die Betdtigung in der Landwirtschaft besondere Anforderungen an die
Standfestigkeit und Haltbarkeit des kiinstlichen Beins stellte, so dafl viele
Landwirte dem einfachen Stelzbein den Vorzug vor einer kunstvollen Pro-
these geben.

Von Wichtigkeit sind ferner die Bestimmungen iiber die Lieferung von
Behelfsbeinen, neuerdings Ubungsbeine genannt, und die Anordnung, daB
grundsatzlich nur kiinstliche Arme mit Arbeitsansitzen bewilligh
werden sollen ; mit Verfiigung vom 4. 3. 1916, Nr. 5406/2. 16 MA. sind dann spiter
die Sanititsimter ermichtigt, Kriegsverletzten, denen frither nur ein Schon-
heitsarm geliefert worden war, daneben noch einen Arbeitsarm zu verabfolgen.

Schon oben ist erwihnt, daB bereits im Jahre 1867 ein kriegsministerieller
ErlaB auf die Eingewohnung der Amputierten im Gebrauch der Kunstglieder
hingewiesen hatte — unser in Rede stehender Erlal schreibt in Erweiterung
dieses Gedankens ausdriicklich vor, da Leute mit kiinstlichen Gliedern
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nicht eher entlassen werden sollen, als bis sie in dem sichern
Gebrauch des Ersatzstiickes geniigend geiibt sind, und er stellt dabei
den Grundsatz auf, daB diese Ubung durchaus noch in den Rahmen der #rztlichen
Behandlung falle, die Leute daher nicht berechtigt seien, sich den zur Einiitbung
arztlicherseits fiir notwendig erachteten und vorgeschriebenen Mafinahmen zu
entziehen, sondern zur Einhaltung dieser Vorschriften dienstlich angehalten
werden konnen.

Wegen aller weiteren Einzelheiten mufl auf den Wortlaut des Erlasses
hingewiesen werden. Auch er verzichtete noch auf die Einfithrung bestimmter
Muster von kiinstlichen Armen und Beinen, lieB vielmehr dem KErmessen des
Arztes in ihrer Auswahl weitesten Spielraum; und die weiteren Erfahrungen
diirften hierin der Heeresverwaltung Recht gegeben haben, wenn auch nicht
verkannt werden soll, daB die Einfithrung einheitlicher Muster die Prothesen-
beschaffung erheblich vereinfacht und auch wohl manche Kosten erspart hitte.
So manches Kunstglied, das damals als durchaus brauchbar und empfehlenswert
erschien, hat bei weiterer Erprobung nicht das gehalten, was es versprach, so
daB seinem Tréager ein neues geliefert werden muBite. Aber auch aus den Fehlern
ist zu lernen, und wenn auch die Ausgaben fiir unbrauchbare Prothesen zu be-
klagen sind, so miissen diese Gelder eben als Lehrgeld betrachtet werden, ohne
die man hiec wie auf jedem neu zu erschlieBenden Arbeitsgebiet nicht auskommdt.
So weitgehende Aufgaben, wie sie der Bau wirklich brauchbarer kiinstlicher
Glieder stellt, bediirfen geraumer Zeit zu ihrer Losung, und jede vorzeitige Ein-
fuhrung von Einheitsmustern wiirde nur die weitere Entwicklung gehemmt und
die Losung der Aufgaben hinausgeschoben haben.

Vor allem haben die Erfahrungen der Priifstelle fiir Ersatzglieder
die Berechtigung des oben entwickelten Standpunktes der Heeresverwaltung
erwiesen.

Hatten bis zum Kriege sich fast ausschlieBlich Arzte und Orthopadie-
mechaniker mit der Frage des Kunstgliederbaues beschiftigt, so widmeten sich
jetzt in steigendem MaBe Minner der Technik und der Ingenieurwissenschaft
der Konstruktion von Ersatzgliedern, namentlich von kiinstlichen Armen, die
den Amputierten zu wirklicher nutzbringender Arbeit befihigen sollten. Diese
Entwicklung brachte aber gleichzeitig eine grofie Reihe von neuen, bisher noch
gar nicht oder doch nur in sehr beschrinktem MafBle bearbeitete Fragen und
Probleme mit sich, zu deren Losung der Heeresverwaltung sowohl die technischen
Sachverstindigen als auch die entsprechenden Einrichtungen fehlten. So be-
griiite sie es mit aufrichtigem Dank, als der Verein deutscher Ingenieure —
in voller Erkenntnis der Wichtigkeit der Aufgabe, Tausende sonst gesunder
Arbeiter durch Schaffung eines brauchbaren Arbeitsarmes wieder der Arbeit
zuzufithren — mit dem Vorschlage hervortrat, eine Priifstelle fiir Ersatzglieder
einzurichten, in der alle vorhandenen und noch kommenden kiinstlichen Glieder
durch berufene Arzte und Techniker untersucht und hinsichtlich ihrer prakti-
schen Verwendbarkeit erprobt werden sollten. Mit ErlaB von 17. 12. 1915
Nr. 8513/12. 15. MA. wurde den Sanitétsimtern die Grindung dieser Priifstelle
mitgeteilt und ihnen ihre Inanspruchnahme durch die mit der Herstellung
kiinstlicher Glieder betrauten Lazarettwerkstitten, Bandagisten und sonstigen
Fabrikanten empfohlen.
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Auf die Entwicklung der Prufstelle braucht hier nicht eingegangen zu
werden, es sei auf das besondere Kapitel dariiber verwiesen. Hier sei nur betont,
daB die Prifungsergebnisse und sonstigen Erfahrungen der Priifstelle, wie bereits
oben erwihnt, die vorsichtige Stellungnahme der Heeresverwaltung allen noch
so gut empfohlenen Neuerungen gegeniiber durchaus als richtig erwiesen.

Ob es iiberhaupt dazu kommen wird, Einheitsmuster fir kiinstliche Glieder
einzufithren. bleibe dahingestellt; erstrebenswert ist jedenfalls die Schaffung
von Normalien fiir bestimmte Teile der Ersatzglieder, und es war
hierauf schon vor Griindung der Priifstelle das Streben der Medizinal-Abteilung
des Kriegsministeriums gerichtet. Durch die mit Verfiigung vom 5. 6. 16 Nr.
1210/6. 16. MA. erfolgte Einfilhrung von Normalien fiir die Schraubengewinde
und die Ansatzstiicke fiir Arbeits-Ersatzaime ist bereits ein wichtiger Anfang auf
diesem Gebiet gemacht, und es ist zu hoffen, daBl bald noch weitere Normalien
folgen werden.

Von weiteren Bestimmungen von allgemeinem Interesse sei noch erwéhnt,
dafl mit Verfiigung vom 15. 5. 16. Nr. 7091/4. 16. MA. die Sanitatsimter er-
méchtigt wurden, kriegsverletzten Beinamputierten, die in der Ausiibung ihrer
Berufstitigkeit in besonderem Grade auf den Gebrauch der unteren GliedmaBen
angewiesen sind, zwei kiinstliche Beine von gleicher Beschaffenheit verabfolgen
zn lassen.

Unter dem 5. Juli 1916 Nr. 2452/6. 16. MA. wuxde ferner die folgende
Verfiigung erlassen:

Kriegsministerium.
Medizinal-Abteilung. Berlin, den 5. 7. 1916.
Nr. 2452/6. 16. MA.

Die gleich nach Kriegsausbruch aufgenommenen, bis heute fortgesetzten
Versuche zur Gewinnung eines wirklich brauchbaren Armersatzes haben zwar dazu
gefithrt, fiir einzelne Berufsarten einige gut verwendbare Hilfsmittel (z. B. Rota-,
Jagenberg-, Keller-Arm u. a.) herauszubringen, das gesteckte Ziel ist aber immer
noch nicht erreicht. Insbesondere ist ein geeigneter Arbeitsarm fiir Kopfarbeiter
(Offiziere, Beamte, Kaufleute usw.) noch nicht gefunden. Sie sind deshalb vor-
liufig noch auf den sogenannten Schénheitsarm mit mehr oder minder praktischen
Greif- usw. Vorrichtungen angewiesen, der erfahrungsgemif sehr hiufig schon nach
kurzer Zeit wieder abgelegt wird, weil dessen Tréiger ihn als unniitze Last empfinden.

Um die solchen Berufen angehdrenden Amputierten vor spéiteren Enttdu-
schungen zu bewahren, wird es sich empfehlen, ihnen zu erdffnen, daB es einen brauch-
baren Armersatz fiir sie noch nicht gibt, daB aber an der Verbesserung der bisher
erzeugten Kunstarme dieser Art andauernd rege gearbeitet wird, und dal davon mit
der Zeit ein befriedigendes Ergebnis erwartet werden darf. Sie werden deshalb in
ihrem eigenen Interesse zweckmaBig versuchen miissen, sich zundchst noch ohne
kiinstlichen Arm zu behelfen, damit ibnen spéiter ein Armersatz verabfolgt werden
kann, der ihnen wirklichen Nutzen bringt.

Dies wird den betreffenden um so unbedenklicher angeraten werden konnen,
als zahlreiche Personen aller Gesellschaftsklassen bekannt sind, die sich nie eines
kiinstlichen Arms bedient und im Laufe der Zeit gelernt haben, fast alle Verrichtungen
des tiglichen Lebens und ihres Berufes nur mit dem einen Arm und ohne jede fremde
Hilfe auszufiihren.

Schultzen.

Diese Bestimmung wurde namentlich mit Riicksicht darauf erlassen, da8
inzwischen Verhandlungen eingeleitet waren, die Patente des amerikanischen
Carnesarms anzukaufen, und so Aussicht bestand, diesen Arm in Deutschland
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zu verhiltnismabBig billigem Preise herzustellen und damit auch fiir geeignete
Kriegsverletzte zu beschaffen.

Nachdem dank der Opferwilligkeit der Deutschen Industrie der Ankauf
der Patente erfolgt und die Herstellung der Arme sichergestellt war, wurde mit
Erla vom 18. 10. 16. Nr. 7267/9. 16. MA. die Beschaffung dieser Kunstarme
1. fur alle Doppeltamputierten und 2. fir alle Kopfarbeiter, d. h. alle
Amputierten, die nicht auf die unmittelbare Arbeit ihrer Héinde angewiesen sind,
genehmigt.

Die Heeresverwaltung ging dabei von der Erwdgung aus, daB er fiir die
schwerstgepriiften Doppeltamputierten schon einen sehr erheblichen Gewinn dar-
stelle, wenn sie durch den Carnesarm instand gesetzt werden, wenigstens die Ver-
richtungen des téglichen Lebens ausfithren zu koénnen, ohne dauernd auf fremde
Hilfe angewiesen zu sein, auch wenn sie fiir eine etwaige berufliche Betétigung
durch den genannten Arm noch keinen wesentlichen Nutzen haben sollten.
Gewil} ist eine Reihe von Doppeltamputierten bekannt, die auch ohne Behelfe
gelernt haben, sich von der Umwelt unabhéngig zu machen ; auch gibt es gewisse
Behelfsmittel, die eine kiinstliche Hand auch bei Doppeltamputierten zu ersetzen
vermégen. Es ist aber zu bedenken, daf nur sehr wenige die Energie besitzen
werden, die dazu gehort, sich nur mit den Amputationsstiimpfen im Leben zu-
rechtzufinden; zudem hingt natiirlich die Moglichkeit hierzu ganz von der
Lange und Beschaffenheit der Stiimpfe ab. Ebenso werden auch nur wenige
die erforderliche Selbstiiberwindung aufbringen, mit mehr oder weniger auf-
filligen Behelfen, mogen sie an sich noch so praktisch sein, in der Offentlichkeit
sich zu zeigen.

Ein grofler Teil der Amputierten hat nun einmal, wie die Erfahrung lehrt,
das dringende Verlangen, ihren Verlust auch nach aulen hin zu verbergen —
und mag dieses Verlangen auch vom Standpunkt der reinen Vernunft und
Zweckmi Bigkeit als unberechtigt zu betrachten sein, die Heeresverwaltung kann
derartige tief in der menschlichen Natur wurzelnden Empfindungen nicht ohne
weiteres unbeachtet lassen. Es bleibt dann nur die Wahl, lediglich den Verlust
durch einen Schonheitsarm zu verdecken, von dem der Amputierte aber keinen
weiteren Nutzen hat, — oder das Einzige, was wirklich brauchbar ist, zu be-
willigen.

Ahnliche Erwigungen fithrten zur Bewilligung des Carnesarms fiir Kopf-
arbeiter. Denn wenn auch, wie in der oben angefithrten Verfiigung vom 5. 7. 16
erwihnt, eine ganze Reihe von einseitig Amputierten gelernt hat, mit dem ver-
bliebenen Arm allein fast alles zu leisten, was das tégliche Leben oder ihr Beruf
verlangt, so sind auch das doch nur Ausnahmen — die Mehrzahl von ihnen strebt
den Besitz eines Kunstarmes an, der ihnen Nutzen bringt und das Dasein er-
leichtert.

Dafl die Heeresverwaltung in dem Carnesarm noch nicht das letzte Glied
in der Entwicklung der Kunstarme sieht, ist selbstverstindlich; auch sie hofft
mit allen Sachverstindigen, daB es gelingen moge, den Carnesarm selbst zu ver-
bessern oder sonst etwas Besseres zu finden — sie wird dann nicht zdgern,
auch dieses Bessere fiir ihre Amputierten zu beschaffen.

So steht sie auch der Sauerbruchschen Arbeit mit lebhaftem Interesse
gegeniiber. Es darf hier ausgesprochen werden, dafl sie dem Genannten, als er
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mit seinen ersten Vorschligen an das Kriegsministerium herantrat, sofort ihre
Unterstiitzung in weitgehendem Mafle hat zuteil werden lassen und von der
weiteren Ausbildung seines Verfahrens, das ohne Zweifel die idealste Ver-
sorgung der Armamputierten darstellt, erheblichen Nutzen fiir zahlreiche
Amputierte erhofft.

Da aber sicher nicht alle Amputierte fiir eine Operation nach Sauerbruch
geeignet oder dazu bereit sein werden, so ist es die selbstverstdndliche Pflicht
der Heeresverwaltung, auch alles andere, was Technik und Wissenschaft auf dem
Gebiete des Kunstgliederbaues zu bieten verméogen, zu priifen und je nach Aus-
fall der Priffung zum Besten der Amputierten auszunutzen.

DaB noch vieles auf diesem Gebiete zu priiffen und vieles zu schaffen ist,
werden die nachfolgenden Ausfithrungen aus berufenen Federn besser dartun,
als wir es an dieser Stelle vermochten. DaBl die mithsamen Arbeiten aber einem
groBen Ziele gewidmet sind, beweist die groBe Zahl der Amputierten, die der
Krieg in seinem nunmehr 3!/,-jihrigen Verlauf gebracht hat und leider noch
weiter bringen wird.

Noch ist nicht die Zeit, genaue Zahlen iiber die Amputierten im deutschen
Heere zu geben. Nur einige kurze Angaben iiber das Verh#ltnis der vorge-
kommenen Amputationen zueinander mogen hier Platz finden.

Nach einer am 10. Januar 1916 ausgefithrten Zahlung sémtlicher in
deutschen Heimatslazaretten befindlichen Amputierten entfielen auf

Auslésungen im Schultergelenk . . . . . . 2,79,
Absetzungen am Oberarm . . . . . . . . . 63,979,
Auslésungen im Ellenbogengelenk . . . . . 0,79,
Absetzungen am Unterarm . . . . . . . . 23,1 9/,,
Auslésungen im Handgelenk . . . . . . . . 9679

Summe 100,0 %/,;

auf

Auslésungen im Hiiftgelenk . . . . . . . . 049,
Absetzungen am Oberschenkel . . . . . . . 5539,
Auslésungen im Kniegelenk . . . . . . . . 0,4 %/,
Absetzungen am Unterschenkel . . . . . . 36,279/,
Auslsungen im FuBgelenk . . . . . . . . 17,79,

Summe 100,0 ¢/,;

Vergleicht man diese Prozentzahlen mit den oben (8. 4) fir die Glied-
verluste aus dem Kriege 1870/71 gegebenen, so zeigt sich eine ziemlich weit-
gehende Ubereinstimmung. Auch jetzt {iberwiegen sowohl bei den oberen als
auch den unteren GliedmaBen die schwereren Verluste des Oberarms und Ober-
schenkels, wenn auch im einzelnen gewisse Verschiebungen zu verzeichnen sind.
So ist einerseits der Anteil der Unterarmamputationen jetzt groBer als 1870/71,
wihrend umgekehrt der Anteil der Unterschenkelamputationen etwas geringer
sich darstellt. Doch kénnen diese verhiltnismaBig geringen Abweichungen den
allgemeinen, sicher beachtenswerten Eindruck nicht andern, daB trotz der Ver-
schiedenheiten aller Kampfmittel und Kampfesweisen die Verletzungen im
wesentlichen zu den gleichen Folgen gefiihrt haben wie schon 1870/71.
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Die vorstehenden Ausfithrungen sollten zeigen, daB noch vieles auf dem
weiten Gebiet des Kunstgliederbaues im Fluf} ist, und dal daher auch fiir die
Heeresverwaltung die Zeit fiir eine endgiiltige Festlegung bestimmter Vorschriften
noch nicht gekommen ist. Es hat natirlich nicht an Vorschligen gefehlt, die
Beschaffung der Prothesen fiir die Kriegsverletzten zu zentralisieren, grofe
staatliche Fabriken einzurichten, die in der Lage wiren, alle kiinstlichen Glieder
fiir mehrere Korpsbezirke fabrikméBig herzustellen u. a. m. Die Unmoglichkeit,
schon jetzt an derartige Versuche heranzugehen, diirfte aus dem oben Gesagten
ohne weiteres hervorgehen.

Einleuchtender erschien der Vorschlag, den Kriegsverletzten iiberhaupt
nur eine Geldabfindung zu geben, aus der sie sich ihr kiinstliches Glied selbst
zu beschaffen hitten. Die Geldabfindung sollte in bestimmten Zwischenrdumen,
etwa alle 5 Jahre behufs Neubeschaffung wiederholt, in den Zwischenjahren
nur ein gewisser Prozentsatz fiir Reparaturen bewilligt werden.

Dieser Vorschlag setzt aber als erste Vorbedingung voraus, daB fiir alle
Amputierten ein einheitliches, allen Anforderungen entsprechendes Muster
eines kiinstlichen Gliedes vorhanden ist, um fiir eine gleichméBige Berechnung
der Abfindungssumme eine einheitliche Grundlage zu haben.

Nach dem jetzigen Stande der Dinge wird es aber sehr schwer sein, eine
allen Bedingungen gerecht werdende, einheitliche Abfindungssumme festzusetzen ;
denn setzt man die Summe sehr hoch an, so dal sie zur Beschaffung auch
des kostspieligsten Ersatzgliedes ausreicht, so wiirden alle Amputierten. die mit
einfachen Apparaten auskommen, den anderen gegeniiber bevorzugt sein. Setzt
man dagegen eine Durchschnittssumme fest, so wiirden zahlreiche Amputierte,
die einen teuereren Apparat brauchen, sich mit Recht benachteiligt fithlen.

Auch die Festsetzung einer bestimmten Reihe von Jahren, nach denen die
Abfindungssumme erst wieder gezahlt werden soll, wiirde den groten Schwierig-
keiten begegnen. Denn es ist klar, daf die Abnutzung der kiinstlichen Glieder
je nach Beruf, nach der korperlichen Geschicklichkeit des einzelnen, nach den
Eigentiimlichkeiten des Stumpfes usw. sehr verschieden ist.

Der Vorschlag ist also zur Zeit nicht durchfithrbar; er wiirde bei vielen
Amputierten das Gegenteil von dem erzielen, was er bezweckt, namlich die
Unzufriedenheit der Amputierten mit den ihnen gelieferten Prothesen aus der
Welt zu schaffen, denn jeder, der mit der ihm gewéhrten Summe nicht-auskommt,
wiirde sich den anderen gegeniiber benachteiligt fithlen, schliefilich doch nur die
Behoérden mit Antrigen auf Bewilligung von Zuschiissen behelligen, und wenn ihm
diese nicht gewédhrt werden konnen, letzten Endes die 6ffentliche Wohltatigkeit
anrufen; und der Heeresverwaltung wiirde der Vorwurf nicht erspart bleiben,
daB sie nicht einmal fiir den verstiimmelten Kriegsteilnehmer in ausreichender
Weise sorgt.

Die Unzufriedenheit der Amputierten aus der Welt zu schaffen, gibt
es vorliufig nur einen Weg: weiter zu arbeiten an der Vervollkommnung
der kiinstlichen Glieder, damit in absehbarer Zeit jedem Amputierten das fiir
ihn brauchbarste Ersatzstiick in bester Ausfithrung geliefert werden kann. Und
wenn es dann noch gelingt, allen Amputierten die Uberzeugung beizubringen,
daBB sie auch trotz ihrer Verstiimmelung mit dem kiinstlichen Gliede nutz-
bringende Arbeit zu leisten imstande sind, dann wird die Unzufriedenheit von
selbst verschwinden.

(3]

Ersatzglieder und Arbeitshilfen.



Die Priifstelle fiir Ersatzglieder.

Von

Dr.Ing.e.h. Konrad Hartmann, Senatsprisident u. Hon.-Professor,
Berlin-Grunewald.

Die Prifstelle fir Ersatzglieder ist im Herbst 1915 auf eine im Verein
deutscher Ingenieure erfolgte Anregung und mit dessen Unterstiitzung
als eine Vereinigung von Arzten und Ingenieuren zu dem Zweck gegriindet
worden, Bau, Herstellung und praktische Verwendung der kiinstlichen Glieder
und Gliedstiitzen entsprechend den durch den Krieg gesteigerten Anforderungen
zu verbessern.

Hilfsmittel zum Ersatz amputierter oder zur Abstiitzung gelihmter und
versteifter Gliedmaflen sind seit Jahrhunderten bekannt. Unter ihnen haben
sich auch verschiedene Bauarten als brauchbar fiir die Verrichtungen des tag-
lichen Lebens, manche auch als verwendbar bei der Ausiibung von Arbeits-
tiatigkeiten erwiesen. Der groBle Bedarf an solchen Hilfsmitteln, wie ihn der
Krieg in ungeahnt steigendem Malle erzeugte, die Notwendigkeit, die Hilfs-
mittel in weit hoherem Grade, als es bisher bei der verhialtnismiBig geringen
Zahl der gliedbeschidigten Personen notwendig war, zur Verwendung bei prak-
tischer Arbeit geeignet zu gestalten, haben aber Anforderungen ergeben, denen
fast alle frither bekannte Bauarten, namentlich der kiinstlichen Arme und
Hande, gar nicht oder nur in geringem Mafle entsprachen.

Diese Anforderungen verlangen nicht nur einfache Gestalt des Hilfs-
gerites, sondern auch lange Haltbarkeit, geringes Gewicht, bequeme Einstell-
barkeit, schnelles Anlegen, gutes Sitzen und sichere Befestigung, billige Her-
stellung unter Verwendung der Verfahren der Massenanfertigung und neuerdings
auch von Ersatzstoffen an Stelle der fehlenden Materialien (Leder, Gummi,
Messing u. dgl.), ferner leichte Instandhaltung und Instandsetzung unter Be-
nitzung von Teilen, die nach Normalien angefertigt und ohne Schwierigkeit zu
beziehen sind, schlieflich méglichst uneingeschrinkte, vorteilhafte und gefahr-
lose Verwendbarkeit bei den Verrichtungen des tiglichen Lebens und bei der
Ausiibung bestimmter Arbeiten.

Dem jetzt in erster Linie zu betonenden Arbeitszweck entsprechen von
den vor dem Krieg bekannten kiinstlichen Armen nur einige Formen, die nament-
lich Unfallverletzte und Kriippel selbst ausgedacht und ausprobiert hatten, die
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aber mit eigentlich nur einer Ausnahme, des von dem Landwirt Keller er-
dachten Hilfsgerdtes, nur vereinzelte Arbeitstitigkeiten ausfithren lassen und
wegen sonstiger Mangel sich zu einer allgemeinen Anwendung nicht eignen.
Beispiele solcher einfachen Hilfsmittel sind namentlich in der von dem Geheimen
Bergrat Flemming verfaBiten Schrift!) ,Wie Kriegsbeschiadigte und Unfall-
verletzte auch bei Verstimmelung ihr Los verbessern kénnen* mitgeteilt.

Es war daher schon kurz nach Ausbruch des Krieges von einsichtigen
Fachérzten die Notwendigkeit betont worden, eine Verbesserung in der Aus-
gestaltung der kiinstlichen Glieder und besonders der kimstlichen Arme
herbeizufithren. Diese mehrfach auch die Mitwirkung der technischen Kunst
heischende Aufforderung und der groie Bedarf an Ersatzgliedern erzeugten eine
angespannte Erfindungs- und XKonstruktionstatigkeit, die wohl eine Menge
neuer Formen hervorbrachte, aber den Ubelstand ergab, daB auch zahlreiche
wenig oder gar nicht brauchbare, von ihren Erfindern oder Herstellern meist
in ihrem Wert weit iiberschitzte Bauarten entstanden und den Kriegsbeschiadig-
ten gegeben wurden.

Es erwies sich als unbedingt notwendig, eine Sichtung des ganzen Materials
vorzunehmen, die Spreu vom Weizen zu sondern, die zweckmiBigsten Formen
durch strenges Ausprobieren zu finden und allgemein bekannt zu machen, die
unzweckmiBigen aber als solche zu kennzeichnen und ihre weitere Verwendung
zu verhindern.

Zwei Veranstaltungen setzten sich das Ziel der Aussonderung. Die eine
ging davon aus, an einer Stelle moglichst alle vorhandenen Formen von Ersatz-
gliedern und Gliedstiitzen vorzufithren, um damit einen Vergleich und die Kritik
zu ermoglichen, weiter auch das allgemeine Bekanntwerden guter Bauarten zu
erzielen und zu Verbesserungen anzuregen. Zu diesem Zweck wurde von der
Leitung der Reichsanstalt ,,Stidndige Ausstellung fiir Arbeiterwohl-
fahrt* in Charlottenburg, Fraunhoferstr. 11/12, angeregt, eine ,,Sonderaus-
stellung von Ersatzgliedern und Arbeitshilfen fiir Kriegsbeschéa-
digte, Unfallverletzte und Kriippel* zu veranstalten. Mit Genehmigung
des Herrn Staatssekretérs des Innern wurde diese Ausstellung unter starker Be-
teiligung eingerichtet und vom Februar bis August 1916 abgehalten.

Die andere Veranstaltung verfolgt das Ziel durch die praktische Er-
probung und unmittelbare Verwertung der gewonnenen Ergebnisse fir die
praktische Verwendung. Hierzu wurde die Priifstelle fiir Ersatzglieder
gegriindet, die am 1. Februar 1916 ihre Arbeiten beginnen konnte. Mit Ge-
nehmigung des Herrn Staatssekretirs des Innern wurden die Geschiaftsriume
und Werkstéitten der Priifstelle in den Raumen der Standigen Ausstellung
fiir Arbeiterwohlfahrt in Charlottenburg eingerichtet, wobei die tech-
nischen Anlagen der Ausstellung, soweit es dem Zweck der Priifstelle entspricht,
Verwendung finden. Der Horsaal der Stindigen Ausstellung bietet einen pas-
senden Raum zur Abhaltung von Vortrigen, Lehrkursen, Vorfiihrungen und
Versammlungen.

Die ortliche Verbindung der Priifstelle mit der Stindigen Ausstellung fir
Arbeiterwohlfahrt hatte auch den groflen Vorteil, dafl das umfangreiche Material

1) 2. Auflage 1916. Verlag der Sektion I der Knappschafts-Berufsgenossenschaft
in Saarbriicken.

9%
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der bereits erwihnten Sonderausstellung unmittelbar zu den Untersuchungen
der Priifstelle benutzt werden konnte. Andererseits bildet die Priifstelle mit
ihren Werkstiatten eine wertvolle Ergénzung der Sonderausstellung, die deren
Besuchern auch die Ausfiihrung verschiedener Arbeitstitigkeiten durch glied-
beschadigte Kriegsinvaliden und Unfallverletzte kennen lernen laBt.

Fiur die Organisation der Priifstelle wurde von der ersten Verhandlung
ihrer Griinder an der Grundsatz als maBgebend festgehalten, daB Arzte und
Ingenieure mit gleichen Rechten an der Aufstellung und Durchfiithrung des
Arbeitsplanes zu beteiligen seien. Denn den Griindern der Priifstelle war es
von vornherein klar, daB eine erfolgreiche Tatigkeit nur auf einem von vollem
gegenseitigen Verstdndnis getragenen Zusammenwirken irztlicher und tech-
nischer Kunst und Wissenschaft aufgebaut werden kénne. Zu dieser ehrenamt-
lichen Tatigkeit vereinigte sich zunichst ein kleiner Kreis gleichgesinnter Arzte
und Ingenieure, die aber bald durch die Zuwahl von Fachminnern, deren Mit-
arbeit fiir die Durchfithrung des sich im Laufe der Zeit wesentlich erweiternden
Arbeitsgebietes besonders erwiirscht war, die notwendige Erginzung erfuhr.

Das Kgl. Preuflische Kriegsministerium wirdigte die Bedeutung
der Priifstelle in vollem Mafle, indem es die Priifstelle zu seiner Gutachter-
stelle ernannte und Vertreter in den Vorstand entsandte.

Das lebhafte Interesse, das die Priifstelle bei den fiir die Verwertung der
Ergebnisse sonst noch hauptsachlich zusténdigen und interessierten Stellen fand,
kennzeichnete sich gleichfalls in der Entsendung von Vertretern in den Priif-
stellenausschuB. Auch die noch zu erwihnenden Abteilungen der Priifstelle,
ferner die Bayerische, Sachsische und Badische Priifstelle und der &hnliche
Ziele wie die Priifstelle verfolgende 6sterreichische Verein ,,Die Technik
fiir die Kriegsinvaliden* in Wien entsanden Vertreter.

Nach dem Stande vom 1. Juli 1918 gehoren der Priifstelle folgende
Herren an:

Vorstand:

Senatsprasident Hon.-Prof. Dr.-Ing. e. h. Konrad Hartmann, Berlin-Grune-
wald, Vorsitzender.

Oberstabsarzt Prof. Dr. Schwiening, Allerhéchst beauftragt mit der Wahr-
nehmung der Geschifte eines Abteilur gschefs im Kgl. PreuBl. Kriegs-
ministerium, Berlin W., Stellvertretender Vorsitzender.

Prof. Dr.-Ing. Georg Schlesinger, Technische Hochschule, Charlottenburg,
Schriftfithrer.

Sanitéatsrat Dr. Aschoff, Vorsitzender der Vermittelungsstelle fiir Kriegs-
beschidigte des Gardekorps, Berlin-W.

Dr. Beckmann, Oberingenieur der Akkumulatorenfabrik A.-G., Berlin-Zehlen-
dorf-Mitte.

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. M. Borchardt, leitender Arzt am Rudolf-Virchow-
Krankenhause, Berlin W, Beirat des Gardekorps und III. Armcekorps.

Fritz Dewitt, Vorsitzender der Gesellschaft fiir Chirurgie-Mechanik, Berlin NO.

Oberstabsarzt Dr. Garlipp, Referent im Kgl. Preu3. Kriegsministerium, Berlin-
Lichterfelde.

Oberbiirgermeister Geib, als Vertreter des Reichsausschusses der Kriegsbeschi-
digtenfiirsorge, Berlin-W.
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Prof. Dr. Gocht, Direktor der Poliklinik fiir orthopédische Chirurgie an der
Universitit, Berlin NW.

Geh. Reg.-Rat Karl Hartmann, Regierungs- und Gewerberat, Berlin-Steglitz.

Geh. Oberreg.-Rat Dr. Leymann, Vortragender Rat im Reichswirtschaftsamt,
Berlin-Lichterfelde.

Kgl. Baurat Diedrich Meyer, Direktor des Vereins deutscher Ingenieure,

Berlin NW,
Oberstabsarzt Dr. Pochhammer, Beratender Chirurg eines Reservekorps,
Charlottenburg.

Sanititsrat Dr. med. Radike, orthopadischer Fachbeirat des Gardekorps und
III. Armeekorps, Berlin-Westend.

Marine-Generaloberarzt Dr. Staby, Reichs-Marineamt, Berlin.

Ingenieur C. Volk, Direktor der Stiadt. Beuthschule, Berlin N.

Geh. Medizinalrat Dr. Wagner, Referent im Ministerium der offentlichen
Arbeiten, Berlin-Schéneberg.

Mitglieder:

Prof. Dr. Ach, Vertreter der Bayr. Priifstelle, Niirnberg.

Privatdozent Dr.-Ing. Curt Barth, Leiter des Technischen Bureaus und der
Werkstatten der Priifstelle, Berlin-Westend.

Prof. Dr. Biesaiski, leitender Arzt des Oskar-Helene-Heims, Berlin-Zehlen-
dorf-Mitte.

Prof. Dr. du Bois-Reymond, Leiter des Physiologischen Instituts der Uni-
versitdt Berlin.

Hofrat von Boschan, stellvertr. Vorsitzender des Vereins ,,Die Technik fiir
die Kriegsinvaliden*, Wien IX.

Dr.-Ing. Doderlein, Vorsitzender des Sonderausschusses fiir Gliederersatz
bei dem badischen LandesausschuB3 der Kriegsbeschiadigtenfiirsorge, Karls-
ruhe.

Kommerzialrat Ingenieur Ehrenfest-Egger, Wien IV.

Wirkl. Geh. Rat Dr. Exner, Prisident des Vereins ,,Die Technik fiir die Kriegs-
invaliden‘, Wien.

Prof. Dr. Foderl, Vorstand der II. chirurgischen Abteilung des k. k. allge-
meinen Krankenhavses, Wien IX.

Fabrikant Paul Frisch, Berlin NW.

Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Gotte, Vertreter des Preulischen Landesgewerbeamts,
Berlin.

Kommerzienrat Hauptner, Vorstandsmitglied der Gesellschaft fiir Chirurgie-
Mechanik, Berlin NW.

Geh. Medizinalrat Dr. Hildebrandt, Berlin-Grunewald.

Dr. Kanzow, QGeneralarzt beim Militarinspekteur der freiwilligen Kranken-
pflege im Kriege, Berlin.

Obergeneralarzt Dr. Korting, stellvertr. Korpsarzt des Gardekorps, Berlin.

Bezirksamtsassessor Kerschensteiner, stellvertr. Vertreter des Reichsaus-
schusses der Kriegsbeschadigten-Fiirsorge, Berlin W.

Geheimer Medizinalrat Prof. Dr. Kollicker, Generalarzt a la suite, Vor-
sitzender der Sichsischen Priifstelle, Dresden.

Generaloberarzt Dr. Leu, stellvertr. Korpsarzt des III. Armeekorps, Berlin.

Prof. Lohse, Regierungs- und Gewerbeschulrat, Kéln a. Rh.
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Prof. Dr. Ludloff, Direktor der Kgl. Universititsklinik fiir orthopidische

Chirurgie, Frankfurt a. M.

Miiller, Direktor der Kgl. Maschinenbauschule, Vertreter der Abteilung Glei-
witz.

Aug. Nicolai, Orthopadiemechaniker, Hannover.

Prof. Dr. Pfeiffer, Verwaltungsphysikus des Hamburgischen Staates, Ver-
treter der Abteilung Hamburg.

Hiittendirektor Paul Probst, Vertreter der Abteilung Diisseldorf.

Oberstabsarzt Dr. Rosenfeld, leitender Arzt des orthopiddischen Reserve-
lazaretts, Niirnberg.

Stefan Rosenfelder, Orthopadiemechaniker, Nirnberg.

Sanitiatsrat Dr. Schanz, Oberstabsarzt der Res., Dresden.

Prof. Schultze-Pillot, Technische Hochschule Danzig-Langfuhr, Vertreter
der Abteilung Danzig.

Dr. Seedorf, Hauptgeschiftsfithrer der Landwirtschaftskammer fiir die Provinz

Brandenburg, Berlin.

Prof. Dr. Hans Spitzy, Kommandant des orthopadischen Spitals und der

Invalidenschulen, Wien IX.

Oberingenieur Suntheimer, Bayerische Priifstelle, Niirnberg.
Regierungs- und Gewerberat Syrup, Stettin.

Obergeneralarzt Dr. Timann, Berlin.

Prof. Wawrziniok, Technische Hochschule, Dresden.

Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. Weber, Stadtmedizinalrat, Berlin SW.
Obergeneralarzt Dr. Werner, Berlin.

G. Windler, Kgl. Hoflieferant, Orthopadiemechaniker, Berlin N.
Ingenieur Zacher, Bayerische Priifstelle, Niirnberg.

Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Zeller, Berlin-Wilmersdorf.

Die Priifstelle hat im Jahre 1917 ihr Ehrenmitglied, den Geheimen Sani-
tatsrat Professor Dr. Hoeftman in Konigsberg und ihr Mitglied, Herrn
Geheimen Medizinalrat Professor Dr. Riedinger in Wiirzburg, im Jahre 1918
ihr Mitglied Herrn Betriebsdirektor Paschkes in Berlin durch den Tod verloren.

. Im Jahre 1916 ist eine wesentliche Erganzung der Organisation der
Priifstelle eingetreten. Um alle in der Berlin-Charlottenburger Zentralstelle
ausfithrbaren Untersuchungen fiir Berufe zu ergédnzen, die in der Zentrale nicht
bearbeitet werden kénnen oder itberhaupt in GroB-Berlin nicht vertreten sind,
um ferner auch die Mitarbeit weiterer auflerhalb GroB-Berlins wohnenden Fach-
ménner zu gewinnen und um die Ergebnisse der Untersuchungen eindringlicher
und wirksamer weiteren Kreisen zu iibermitteln, hat sich eine Dezentralisierung
durch Schaffung von Abteilungen empfohlen.

Mit Genehmigung des Kgl. Preuflischen Kriegsministeriums wurden im
Jahre 1916 Abteilungen in Danzig, Diisseldorf, Gleiwitz und Ham-
burg gegriindet.

Die Tatigkeit der Priufstelle in Berlin-Charlottenburg war zunichst
hauptséchlich auf die wissenschaftliche Untersuchung und praktische
Erprobung der Ersatzarme gerichtet, die in zahlreichen Formen zur Priifung
vorgelegt worden sind. Diese Arbeiten sind noch nicht abgeschlossen, da immer
wieder neue Bauarten entstehen, deren Wert fiir die Verwendung im ILeben
und bei der Arbeit festzustellen ist. Zur Erprobung werden geiibte Facharbeiter
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verwendet, die in der Priifstelle gegen angemessenen Lohn beschiftigt werden.
Sie werden mit Bandagen ausgeriistet, an welchen nacheinander verschiedene
Armgeréte b>festigt werden, sofern nicht auch besondere zur* Prifung ein-
gereichte Bandagen gleichfalls erprobt werden sollen. Die Priifarbeiten erfolgen
unter Verwendung von Werkzeugen, Arbeitsgeriten und Maschinen und ge-
schehen fiir jeden Ersatzarm in der normalen taglichen Arbeitszeit von mehreren
Stunden einige Wochen hindurch, um durch die Dauerbeanspruchung auch
die Betriebssicherheit und Haltbarkeit des Kunstgliedes einwandsfrei fest-
zustellen, Die dauernde Beaufsichtigung der Arbeiter erfolgt durch den
Werkmeister und Vorarbeiter, die Uberwachung sowie die Feststellung der
Ergebnisse durch die Ingenieure unter Leitung des Schriftfithrers und der
Mitglieder der Priifstelle.

In ahplicher Weise wird bei der Untersuchung and Erprobung der
Ersatzbeine vorgegangen, die in letzter Zeit hauptsiichlich in Bearbeitung
genommen werden konnten, nachdem die meisten Formen der Ersatzarme
durchgepriift sind. Auch hierfiir werden Verletzte verschiedener Berufe in den
Werkstiatten der Priifstelle beschiftigt. Fiir die Feststellung der Brauchbarkeit
der kiinstlichen Beine handelt es sich jedoch weniger um jhre besondere Zweck-
miBigkeit bei der Ausiitbung von Arbeitstidtigkeiten als um die Priffung des
Kunstbeins beim Gehen auf verschiedenartigem Boden, beim Sitzen und Aaf-
stehen, Besteigen von Treppen und Leitern. Um hieriiber Feststellungen zu
machen, hat die Priifstelle in der Halle der Sténdigen Ausstellung fiir Arbeiter-
.wohlfahrt eine Gehschule eingerichtet, in der das Gehen auf ebenem,
welligem, ansteigendem und abfallendem Boden, auf hartem und weichem Ge-
Iinde, tber Hindernisse verschiedener Art und Héhe geiibt wird; auch sind
Leitern und Treppen vorhanden, und endlich wird auch das Tragen ver-
schiedener Lasten gepriift.

Die Untersuchung von Bewegungen natiirlicher und kiinstlicher
Beine wird von Herrn Professor du Bois-Reymond ausgefithrt. Hierzu
hat nach dessen Angabe die Priifstelle eine Vereinfachung der von Professor
Fischer zu gleichem Zweck vor Jahren benutzten Einrichtung geschaffen.

Die wissenschaftliche Untersuchung und Durcharbeitung der kiinstlichen
Glieder und Gliedstiitzen, sowie der sonst noch fiir die Wiederbeschaftigung
von Gliedbeschiadigten empfohlenen und ausgefithrten Hilfsmittel erfolgt unter
der technischen Leitung des Schriftfithrers, Herrn Professors Dr.-Ing. Schle-
singer unter lebhafter Mitarbeit des Vorstandes, der Mitglieder der Priif-
stelle und des technischen Stabes, der aus Ingenieuren, Zeichnern, Meistern und
Vorarbeitern besteht. Die Erprobung in den Werkstitten geschieht unter
Zuhilfenahme von angestellten gliedbeschidigten Kriegsinvaliden und Unfall-
verletzten, die als Facharbeiter geschickt in ihrem Berufe, vollstindig ausgeheilt
und arbeitswillig sind, und erfolgte zunéichst fiir die normale Metall- und
Holzbearbeitung unter Verwendung verschiedener Maschinen und Werk-
zeuge. Bald aber wurden auch Werkplatze fiir Schneider, Schuhmacher,
Sattler, Stellmacher, Maler eingerichtet. Fiir die Erprobung in anderen
Berufen wurden Arbeitsstellen beniitzt, die in handwerksmafBigen Betrieben
zur Verfligung gestellt sind.

Kurz nach Beginn der Tétigkeit der Priifstelle wurde auch mit der auller-
ordentlich wichtigen Erprobung der Ersatzglieder, Gliedstiitzen und Arbeits-



24 Konrad Hartmann:

hilfen bei landwirtschaftlichen Arbeiten begonnen. Hierzu wird mit
Genehmigung des Sanitédtsamtes des III. Armeekorps der landwirtschaftliche
Betrieb des Reservelazaretts Gorden bei Brandenburg beniitzt. Die Leitung
dieser Arbeiten iibernahm Herr Dr. Radike, der dabei von dem einarmigen
Gutsinspektor Herrn Salchert unterstiitzt wird.

Das Ergebnis der wissenschaftlichen Untersuchung und praktischen Er-
‘probung der Ersatzglieder wird in Gutachten niedergelegt, die nach eingehender
‘Beratung in den Sitzungen der Priifstelle abgefaBt werden. Diese Gutachten
werden in jedem Fall dem Kgl. PreuBischen Kriegsministerium mit-
geteilt, auch wenn es nicht selbst den Antrag auf Prifung gestellt hat. In diesen
Fillen erhalt auch der Antragsteller das Gutachten, das im tibrigen vertraulich
behandelt wird. In der Abgabe der Gutachten ist im Laufe der Zeit eine Anderung
eingetreten, als jetzt in der Regel den Antragstellern nach Abschlufl der Priifung
zunéchst in einem vorldufigen Bescheide mitgeteilt wird, welche Mangel sich bei
der Priifung des betreffenden Ersatzgliedes herausgestellt haben. Der Antrag-
steller hat dann die Méglichkeit, diese Méngel durch Einreichung verbesserter
Modelle zu beseitigen, und erst iiber diese endgiiltigen Formen wird dann das Gut-
achten dem Antragsteller und dem Kgl. Preulischen Kriegsministerium erstattet.

Fir die iiber Ersatzarme zu erstattenden umfassenden Gutachten ist
nach eingehendster Beratung ein Arbeitsplan aufgestellt worden, in welchem die
an das Ersatzglied bei verschiedener Verwendung zu stellenden Anforderungen
aufgefithrt sind. Dieser Plan ist im Anhang abgedruckt.

In gleicher Weise wie die zur Priifung eingereichten Ersatzarme und Ersatz-
beine werden die bei Handldhmungen zu verwendenden Handstiitzen
erprobt. Diese Untersuchungen werden hauptsichlich unter Leitung des Direk-
tors der Stiddtischen Beuthschule in Berlin, Herrn Ingenieurs Volk, in den
Werkstatten dieser Anstalt und unter Leitung des Herrn Oberingenieurs
Dr. Beckmann in den Werkstitten der Akkumulatorenfabrik A.-G. in Ober-
schoneweide bei Berlin ausgefiihrt.

Mit den zur Prifung vorgelegten Ersatzarmen werden gewéhnlich auch
Arbeitsansatze eingereicht, die dann mit den Armen zusammen untersucht
werden. Es werden jedoch auch héufig solche Hilfsmittel fiir sich zur Priifung
eingesandt. Auch andere Hilfsmittel, Arbeitsbehelfe verschiedener Art werden
gepriift, wenn sie zu den Gegenstinden zu rechnen sind, mit deren Hilfe Glied-
heschidigte wieder arbeits- und erwerbsfihig gemacht werden konnen. Es wird
auch in eine Priifung eingetreten, wenn lediglich eine Beschreibung mit oder ohne
Zeichnurg zur Begutachtung vorgelegt wird. Denn es ist mit der Moglichkeit
zu rechnen, dall unter solchen Vorschligen, fiir deren praktische Ausfithrung
dem Erfinder hiufig die Mittel fehlen, sich doch auch gute Gedanken befinden,
die der Unterstiitzung durch die Priifstelle wiirdig sind.

Diese wissenschaftliche Durcharbeitung und praktische Erprobung von
Ersatzgliedern, Handstiitzen und Arbeitsbehelfen hat seit dem Beginn der
Arbeiten, dem 1. Februar 1916, bis zum 1. Juli 1918 das Ergebnis gehabt, dal3
folgende Priifungen abgeschlossen wurden:

A. Arme.

Dr. von Baeyer, Prof., Ettlingen (Blech-Behelfsarimne).
Emil Benecke, Berlin-Pankow (Unterarmprothese fiir Doppelamputierte
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Karl Berg, Stuttgart (Arbeitsarm mit Ansatzstiicken).

Dr. Blumenthal, Berlin (Gebrauchsarm und Oberarmbefestigung).

Dr. B6hm, Allenstein (Arbeitsarm).

Wilhelm Brandt, Braunschweig (Arbeits- und Schmuckarm).

Carnes Artificial Limb Company, Kansas City (Nordamerika) (durch
Schulterbewegung gesteuerter Arm).

Festungslazarett Posen V (Dr. Wierczejewski) (Arbeitsarm fiir Unter-
armamputierte und Exartikulierte).

Paul Fuhrmann, Berlin (Unterarm mit Hand).

C. Geffers, Berlin (Arbeitsarm).

Emma Hoefele, Miinchen (Gebrauchsarm mit beweglichen Fingern).

G. Hofmann, Schwerin i. M. (Arbeitsarm).

E. Huber, Kaiserslautern (Arbeitsarm).

Ferd. Emil Jagenberg, Diisseldorf (drei Bauarten fiir Unterarm-, Oberarm-
amputierte, Exartikulierte).

Dr. Jaks, Chemnitz (Arme mit Hand).

August Keller, Dirgsleben (Arm fiir Unterarmamputierte).

Krieckel, Oranienburg (Oberarm).

Joseph Lampert, Litbeck (Arbeitsarm).

Lehmann, Kehl (Arbeitsarm).

E. Lindmiiller, Diisseldorf (Arbeitsarm in 3 Bauarten).

Dr. Liier, Kassel (Fabrikant A. Schatten Nachf.) (Arbeitsarme fiir Unter-
und Oberarmamputierte).

Dr. Mosberg, Bielefeld (Oberarm fiir landwirtschaftliche Arbeiten).

C. Nicolai, Hannover (Arbeitsarm).

Dr. Nieny, Hamburg (Arm fiir Oberarmamputierte und Exartikulierte).

Oberbayerische Invalidenschule II, Landsberg a. L. (Arbeitsarm).

Ostertag-Werke, Aalen (Arbeitsarm).

Dr. Pick, Beuthen O.-S. (Arbeitsarm).

Priifstelle fiir Ersatzglieder, Charlottenburg (Tannenberg-Arm, Branden-
burg-Arm, Germania-Arm, Berliner Hand).

Priifstelle, Abteilung Diisseldorf (Armgestell mit Ellbogengelenkfeststellung
und Oberarm-Bandage).

Reservelazarett Beuthen, O.-S. (Dr. Pick), (Arbeitsarm).

Reservelazarett Gorden bei Brandenburg a. H. (Brandenburgarm).

Reservelazarett Heimatdank, Leipzig (Arbeitsarm).

Reservelazarett Kriegsschule, Metz (Arbeitsarm).

Reservelazarett Marburg (Professor Dr. Hildebrandt) (schwerer und
leichter Arbeitsarm).

Reservelazarett Neu-Ruppin (Stabsarzt Dr. Zuelzer) (Arbeits- und
Schmuckarm).

Dr. Riedinger, Professor, Wiirzburg (Arbeitsarm).

Rohr & Co., Hilden (Arm fir Oberarmamputierte).

Rotawerke, Aachen (Arme fiir verschiedene Amputationsgrade).

Sanititsamt des X. Armeekorps, Hannover (Arbeits- und Schmuckarm).

Sanitatsamt des XI. Armeekorps, Litbeck (Arbeitsarm).

Philipp Schéafer, Lokomotiviithrer, Saarbriicken (Arbeitsarm fiir Unterarm-
amputierte).
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Fritz Schmelz, Nirnberg (Zelluloidarm).

Bruno Schmidt, Waltershausen i. Thiir. (Schmuckarm).

Siemens-Schuckert-Werke, Niirnberg (3 Bauarten von Arbeitsarmen).

Ernst Bernhard Schuldt, Bergen a. Riigen (Arm fir Unterarmamputierte).

Seefeldner, Niederschénweide bei Berlin (Arbeitsarm).

Dr. Sippel, Stuttgart (Gebrauchsarm).

Adolph S6hlmann, Hannover (Arbeitsarm).

Walter Sommer, Brandenburg a. H. (Arm mit gesteuerten Bewegungen).

Emil Spickermann, Siegen i. W. (Arm mit beweglichen Fingern).

Stephanienheim, ZElsissisch-Lothringische Kriippelheil- und Erziehungs-
anstalt, StraBburg-Stockfeld (Arbeitsarm).

Volk, Direktor der Beuthschule in Berlin (Arbeitsarm ,,Ekkehard* in 2 Aus-
fithrungen).

H. Windler, Berlin (Arbeitsarm fiir Unter- und Oberarmamputierte).

Prof. Dr. Wullstein, Bochum (Arbeitsarm).

B. Gebrauchshiinde.

Adam Ader, Empfertshausen (2 Hande).

Karl Berg, Stuttgart (Aluminiumhand).

Julius Brennicke, Frankfurt (Holzgebrauchshand).

Bruno Demme, Berlin (Hand).

Cuno & Otto Dressel, Sonneberg (Schmuckhand).
Errolit-Werke, Lennep (Holzhand).

Fischer, Weimar (Hand).

Georg Hecht, Marktbreit (Hand mit Besteckhalter).

Dipl.-Ing. Fritz Heine, Leipzig (Holzhand).

Ph. Heldmann, Heidelberg (Kunsthand mit ArmanschluB).
Max Hoffmann, Niirnberg (Holzgebrauchshand).

Jansen, Berlin (Arbeitshand).

B. Kristeller, Berlin (Hand).

F. Kuhlmann und G. Sewing, Schwerin i. M. (aktiv bewegliche Hand).
Arnold Laboschinsky, Berlin (Holzhand in 2 Ausfiihrungen).
Dr. Liier, Cassel (Handgelenk).

Walter Oehmke, Berlin (3 Ausfithrungen).

Pflueger, Berlin (Hand mit elektrischem Antrieb).
Reservelazarett Ettlingen (2 Holzhdnde).

Reservelazarett Nordhausen (Holzhand).

Reservelazarett I Stettin (Greifhand , Tiergarten‘).

Rober & Bartz, Berlin (Hand).

Rohrmann & Sohn, St. Gallen (Hand).

Sanitatsamt des XI. Armeekorps (Holzhand von Miiller in Hamburg).
Walter Sommer, Brandenburg a. H. (aktiv bewegliche Hand).
Hermann Steiner, Neustadt i. Sachs.-Coburg (3 Ausfithrungen).
Louis Steiner, Sonneberg i. Thiir. (Hand).

Dr. Wohlauer, Hannover (Holzgebrauchshand).
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C. Ansatzstiicke.

Getnderte Kellerhand von Dr. Alsberg, Cassel.

Magnetische Hand, gebaut von der Allgemeinen Elektrizitéits-Gesell-
schaft, Berlin.

Geanderte Kellerhand vom Arbeitslazarett Jugendheim, Magdeburg.

Ansatzstiicke fiir Tapezierer und Polsterer, vorgelegt vom AussghufBl der
Kriegsverletztenfiirsorge der Provinz Schlesien.

Drei Arbeitsklauen von Max Benthin, Gorlitz.

Verschiedene Ansatzstiicke und Violinbogenhalter von Karl Berg, Stuttgart.

Greifwerkzeug der Firma Ernst Pichels Nachf. Hermann Brade, Breslau.

Feilenhalter, Stielhalter, Ansatzstiick zum Umwandeln von Kugel- in Scharnier-
gelenke, von den Deutschen Rotawerken, Aachen.

Arbeitsklave der Heilstatte Gottleuba i. S.

Klaue von Haertel, Breslau.

Besteckhalter von Georg Hecht, Marktbreit.

Geanderte Kellerhand von Ferd, Emil Jagenberg, Diisseldorf.

Hand von August Keller, Dingsleben.

Greifzange von Hindrichs, Hochscheid.

Vier Klauen von Max Kiipperscheeg, Berlin-Zehlendorf.

Greifwerkzeug von Manfred Lang, Kiel.

Mehrere Ansatzstiicke von Dr. Nieny, Hamburg.

Arbeitsklaue von Planthofer, Liibeck.

Universalklaue von Fritz Rosset, Freiburg i. Br.

Dr. Schede, Munchen (Klaue).

Federnder Hammer der Siemens-Schuckert-Werke, Niirnberg.

Arbeitsklave von Hugo Schmutz, Méhringen.

Ansatzstiick zum Kurbeldrehen von Dr. Max Silberberg, Berlin.

VerschluB fiir Ansatzstiicke von Straabe, Dresden.

Klaue von H. C. Ullrich, Ulm a. D. (Ullrichfaust).

Zange von Dr. Zander, Stockholm.

D. Beine und FiiB3e.

Walter Baensch, Breslau (Oberschenkelbein).

Max Benthin, Gorlitz (Oberschenkelbein).

Professor Dr. v. Baeyer, Ettlingen (Blechbehelfsbein).

Dr. Blencke (Bein mit Steuerung durch Muskelzug).

Dr. Blumenthal, Berlin (Oberschenkelbein mit Handsteuerung und Bein
mit Druckfeder zur Kniestreckung).

Geh, Medizinalrat Professor Dr. Borchardt, Berlin (Virchow-Bein).

Domgoergen, Kaiserslautern (Oberschenkelbein).

L. Empfenzeder, Minchen (Oberschenkelbein).

Oskar Gaertner, Leisnig i. S. (Oberschenkelbein).

Professor Dr. Hermann Gocht, Berlin (Berliner Bein).

O. Granz, Plauen (Pirogoff-Bein).

Prof. Dr. Hoeft man, Konigsberg i. Pr. (Oberschenkelbein).

Dr. Jaks, Chemnitz (Oberschenkelbein und Full).
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Ingenieur Stefan Krause, Berlin (Unterschenkelbein).
Kristeller, Berlin (Virchow-Bein).

Leisten & Rehle, Frankfurt a. M. (Oberschenkelbein).
Dr. Lengfellner, Kolberg (Fufl und Oberschenkelbein).
A. Ortmann, Berlin-Pankow (FuB).

Reservelazarett Cassel (Oberschenkelbein).
Reservelazarett Ettlingen, (Blechprothesen).
Reservelazarett Konigsberg (Oberschenkelbein).
Reservelazarett Neile (Kunstbein).
Reservelazarett Stettin (Thiergartenbein).

Réber & Bartz, Berlin (Oberschenkelbein).

Dr. Sachs, Dresden (FuB).

Dr. Schaefer, Mainz (Oberschenkelbein).

Schaefer, Oeynhausen (Oberschenkelbein).

A. Schlender, Bromberg (Oberschenkelbein).

Schultz, Neumiinster (Oberschenkelbein).

August Strelow, Leipzig (Oberschenkelbein).
Wilhelm Zepernik, Neukélln (Oberschenkelbein).

E. Gliedstiitzen.

Von Handstiitzen sind eine groBe Zahl verschiedener Formen in Priifung
genommen worden, die aber noch nicht abgeschlossen ist. Auflerdem sind
gepriift worden:

Brendel, Berlin-Lichterfelde (Armstiitze).

Dr. Hildebrandt, Prof., Marburg (Peroneusstiitze).
Dr. Mosberg, Bielefeld (Peroneusstiefel).
Reservelazarett I, Stuttgart (Peroneusstiitze).
Reservelazarett VIII, Stuttgart (FuBstiitze).

F. Verschiedenes.

Behelfsstulpe fiir Arbeitsarm, vorgelegt von der Medizinal-Abteilung des
Kgl. PreuBischen Kriegsministeriums, Berlin.

Oberarmbefestigung von Dr. Blumenthal, Berlin.

Oberarmbefestigung von Hugo Neumann, Chemnitz.

Oberarmbandage der Priifstelle Abteilung Diisseldorf.

Unterarmhiilsen mit Ansatzstiicken von R. O. Preisser, Dresden.

Hiilse mit Schreibansatz vom Orthopiddischen Reservelazarett Heimat-
dank, Leipzig.

Schreibhilfe von Heuer, Erfurt.

Federhaltertrager von Geo Mylius, Berlin.

Verschlul zur Befestigung von Ansatzstiicken von A. v. Mering, Kiel.

Verschluf3 fiir Ansatzstiicke von Herm. Straube, Dresden.

Unterarmoperation (Trennung von Elle und Speiche) von Sanitatsrat Dr. Kru-
kenberg, Elberfeld. :

Operativ gebildete Daumen von Oberstabsarzt Dr. Walcher, Stuttgart.
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Beinhiilse aus Lederersatz von Gebr. E. und H. Krause und A. Orth, Berlin.

Beinhiilse aus Lederersatz von Stabsarzt Dr. Schlee, Magdeburg.

FuBlstiitze des Reservelazaretts VII, Abteilung Genesungsheim Stahl,
Stuttgart.

SpitzfuBbehelfsschiene nach Sanitatsrat Dr. Roloff, eingereicht vom Reserve-
lazarett Nordhausen.

Perondusschiene des Reservelazaretts Marburg (Professor Dr. Hilde-
brandt).

Zwei Kugelgelenke von Ernst Erler, Berlin-Friedenau.

Lochvorrichtung fiir Fahrkarten, vorgelegt vom Hauptausschull der Kriegs-
beschidigten-Fiirsorge der PreuBisch-Hessischen Staatseisen-
bahnen und der Reichseisenbahnen.

Fahrkartenlochapparat des Eisenbahn-Verkehrsamts in Mithlhausen.

Fahrkartenlochapparat, Bauart Schmidt, der Kgl. Eisenbahndirektion Breslau.

Spaten fir Einarmige von O. Grell, Jilich.

Spaten mit Stiitzbocken von F. Waap, Kiel-Gaarden.

Armkriicke von Heintze, Oberreischlitz.

Drei Paar Kriicken, vorgelegt vom Sanititsamt des IV. Armeekorps,
Magdeburg.

Kriickenschuh von Alwin Dietrich, Fiirstenwalde.

Ersatz fir Gummikriickenkapsel der Firma A. G. Metzler & Co., Minchen.

Stockzwinge, angegeben von dem Unteroffizier Schuhmacher, Polzin.

Stock mit Gummistopfen von Naether, Meiflen.

Die vorbezeichneten Untersuchungen betrafen Gegenstinde, die in der zur
Verwendung geeigneten Ausfiihrung vorgelegt worden sind. Weitere Priifungen
erstreckten sich, wie erwihnt, auf Neuerungen, die lediglich in Beschreibung
oder Zeichnung eingereicht wurden.

Das urspriingliche Arbeitsgebiet der Priifstelle, die Durcharbei-
tung der Ersatzglieder, Gliedstiitzen und Arbositshilfen mulite bald die Er-
weiterung erfahren, die sich folgerichtig ergab, um das ganze Arbeitsfeld der
Versorgung der Gliedbeschidigten mit zweckmiBigen Hilfsmitteln zu erfassen.
Die wissenschaftlich und praktisch durchgefithrte Feststellung, ob und in welchem
MaBe die bekannt gewordenen Hilfsmittel brauchbar sind, muBite den Anfang
der Arbeiten bilden, um zunichst einmal eine Sichtung des Vorhandenen vor-
zunehmen und die bereits vielfach in Verkennung der an solche Mittel zu stellen-
den Anforderungen erfolgte Abgabe bestimmter unzweckmiBiger Ersatzglieder
ete. kiinftig moglichst zu verhindern. Die Einzelbsurteilung der zahlreichen zu
priifenden Objekte fithrte in der Zusammenfassung der dabei gewonnenen Er-
fahrungen zur Aufstellung von Richtlinien und im weiteren zu einer syste-
matischen Durcharbeitung des gesammelten Materials nach den Regeln fach-
arztlicher und technischer Wissenschaft und Kunst. Ein weiterer Schritt zur
Verfolgung des Ziels ergab die Notwendigkeit, unmittelbar auf eine Verbesse-
rung der Ersatzglieder hinzuwirken. In Osterreich und Un garn waren bereits
Vorschlige zur Verbesserung durch Normalisierung der Teile gemacht
worden, die bei den Ersatzgliedern haufig vorkommen und daher sich zur Massen-
herstellung nach einheitlichen Formen eignen, oder die zur leichten Auswechsel-
barkeit zweckmafig gleiche Form erhalten sollten. Die Priifstelle hat in Ver-
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bindung mit der Verwaltung der Reichsanstalt ,,Standige Ausstellung
fiir Arbeiterwohlfahrt” in Charlottenburg die Normalisierung der Ansatz-
zapfen fir Kunstarme durchgefiihrt und die Vorarbeiten fiir eine normale
Befestigung der Ersatzarme an der Bandage fertiggestellt. Hieriiber wird an
anderer Stelle eingehend berichtet (S. 737).

Aus den Erfahrungen, die in der Priifstelle gemacht sind, ergeben sich
nicht nur zahlreiche Verbesserungen, die den Einsendern der zur Priifung
vorgelegten Ersatzglieder empfohlen und von ihnen meist angenommen werden,
sondern auch Neuerungen, welche die Priifstelle dazu dringen, eigene Bau-
arten von Ersatzgliedern und Bandagen aufzustellen. Es ist u. a. eine
Holzgebrauchshand (Berliner Hand) mit beweglichem Daumen und festen
Fingern erdacht und ausgefithrt worden, die groe Verbreitung findet. Ferner
sind die Bandagen fiir Ober- und Unterarmamputierte durchgearbeitet worden
und zwar fiir die verschiedenen Amputationsgrade und Stumpfformen. Aus
langer praktischer Durcharbeitung sind Bauarten von Arbeitsarmen (Branden-
burg- und Tannenberg-Arm) entstanden, die sich vielfach bewahrt haben.
Zu erwahnen sind noch neue Formen von Stiitzapparaten fiir Pseudarthrosen
im Schulter- und Ellbogengelenk mit Steuerung durch Schulterzug, ferner
eine ebenfalls durch Schulterzug gesteuerte Bandage fiir im Schultergelenk
Exartikulierte.

Der Technik des Ersatzgliederbaues ist eine neue wichtige Aufgabe ent-
standen durch die von Vanghetti u. a. zuerst angegebene und von Sauerbruch
erfolgreich ausgestaltete Schaffung von IEnergiequellen zur Bewegung von
Ersatzgliedern aus den im Amputationsstumpf vorhandenen Muskeln. Es
gilt, diese Energiequellen so in Verbindung mit einer kiinstlichen Hand zu
bringen, daBl diese weitgehende Bewegungsfahigkeit erhalt. In Anerkennung
der Bedeutung dieser Aufgabe hat der Verein deutscher Ingenieure einen
Betrag von 10000 Mark der Priifstelle fiir die Mitarbeit an der Losung der
Aufgabe gestiftet.

Die weiteren Aufgaben der Priifstelle ergaben sich aus den Schwierig-
keiten, die fiir eine zweckmiBige Verwendung der Ersatzglieder zu iber-
winden sind. Die Erfahrung lehrt, dall viele Amputierte mit den ihnen ver-
ordneten Ersatzgliedern nicht zufrieden sind und sie, wenn es sich um Ersatz-
arme handelt, hiaufig nicht benutzen. Die Priifung dieser Hilfsgerite in der
Priifstelle ergab vielfach, daB das Ersatzglied fiir den betreffenden Fall un-
brauchbar war, daB z. B. ein Schlosser, der wieder in der Werkstatt arbeiten
wollte, einen lediglich fiir Kopfarbeiter brauchbaren Kunstarm erhalten hatte.
Aber auch bei Verordnung von Arbeitsarmen ist es unbedingt notwendig, aus der
groBen Zahl verschiedener Formen fiir den Beruf, den der Amputierte aus-
itben will und ausiiben kann, die beste Bauart zu wihlen. Glied- und Berufs-
beratung muB daher Hand in Hand gehen. In Wiirdigung dieser Notwendigkeit
hat das Sanitidtsamt des Gardekorps durch Verfiigung vom 20. Mai 1916
bestimmt, daf} alle Amputierte aus den diesem Sanitatsamt unterstellten Laza-
retten vor der Beschaffung eines Ersatzgliedes der Priifstelle zur Beratung
vorgestellt werden, damit der zustindigen Stelle ein fiir den Beruf und
den Grad des Gliedverlustes geeignetes Ersatzglied empfohlen werden kann.
Die Gesamtzahl der Beratungen betrug bis Ende des Jahres 1917 2068. Sie
erfolgten bei 414 Oberarm-, 187 Unterarm-, 613 Oberschenkel-, 410 Unter-
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schenkel-Amputierten, 93 Hand-, 82 FuBl-Amputierten, 182 Gelihmten, 33 Ver-
steiften und 54 sonstigen Verletzten.

Da sich zeigt, daB viele Amputierte trotz Ausriistung mit zweckmiBigen
Ersatzbeinen nicht gut gehen kénnen, wurde in Verbindung mit der Priifstelle
eine Gehschule durch die Herren Sanitatsrat Dr. Aschoff und Turnlehrer
Dr. phil. Pfeiffer eingerichtet und durch psychisch wirksame Verfahren
zu einer nicht nur fiir die Amputierten wohltatigen, sondern fiir die wissenschaft-
liche Weiterarbeit der Priifstelle unentbehrlichen Anstalt ausgebaut.

Mit der langen Dauer des Krieges ist die Schwierigkeit ganz bedeutend
gewachsen, die Kriegsbheschiadigten mit endgiltigen Ersatzgliedern zu
versorgen. Der steigende Mangel an Facharbeitern und an manchen zur Her-
stellung der Bandagen bisher gebrauchlichen Stoffen (Leder, Gummi ete.) fithrt
dazu, dafl Amputierte oft viele Monate auf das ihnen bei der Entlassung aus
dem Lazarett zu gebende Ersatzglied warten miissen und daher diese Zeit fir
die Wiederaufnahme der Arbeit verloren geht. Zur Beseitigung dieses Mif3-
standes hat die Priifstelle helfend eingegriffen. Sie hat durch eingehende Ver-
suche behelfsméaBige Stumpfhiilsen geschaffen, die nach Gipsabgiissen
ohne Verwendung von Leder in kurzer Zeit herstellbar sind und mehrere Monate
halten. Die Priifstelle hat ferner angeregt, zur Beschaffung solcher Behelfs-
hiilsen und schnellen Ausriistung der Kriegsbeschadigten mit zu diesen Hiilsen
passenden Ersatzgliedern besondere Stellen zu schaffen.

Fiir das Gardekorps ist dieser Anregung im Einverstindnis mit dem Sani-
tatsamt dahin entsprochen worden, dafl der noch zu erwihnenden Vermitte-
lungsstelle unter anderem die Aufgabe iibertragen wurde, die Versorgung
der Amputierten mit solchen Hilfsmitteln herbeizufiihren. Hierzu halt sie
bewdhrte und gangbare Armformen, wie z. B. Rota-, Tannenberg-, Branden-
burg-, Windler-Arme in gréBerer Zahl vorratig, die an die in kurzer Frist her-
stellbaren Behelfshiilsen mit einfachem VerschluB angebracht werden kénnen,
ebenso auch die fiir die verschiedenen Berufe notwendigen Ansatzstiicke, wie
sie in der Priifstelle ausprobiert worden sind.

Ein weiterer Grund dafiir, dafl Ersatzarme und andere Hilfsgerite hiufig
nicht benutzt werden, ergibt sich daraus, dall die Kriegsbeschadigten damit
nicht zu arbeiten verstehen, weil sie auf deren Gebrauch nicht angelernt sind.
Die Folge ist, da8 die Invaliden entweder von dem Betriebe, der sie einstellen
wollte, wieder in das Lazarett zurlickgeschickt werden, oder daB sie einen Auf-
seher- oder Botenposten erhalten, auf dem ihre Arbeitsfihigkeit nicht ausgeniitzt
wird. Es ergibt sich auch, daB Kriegsbeschadigte, die zuerst einen bestimmten Be-
ruf gewdhlt und einen fiir diesen geeigneten Arbeitsarm erhalten hatten, sich bei
der Einschulung in diesen Beruf als dafiir ungeeignet erweisen und zu einem
anderen Beruf iibergehen miissen, fiir den der ihnen gegebene Ersatzarm nicht
geeignet ist. Um den hieraus sich ergebenden Schwierigkeiten zu begegnen
und die daraus leicht entspringenden Enttiuschungen zu vermeiden, hat die
Priifstelle nach eingehenden Verhandlungen sich entschlossen, Anlernwerk-
stitten ins Leben zu rufen, in denen die Amputierten im Gebrauch ihres
kiinstlichen Armes oder anderer Hilfsgerite sowohl bei den Verrichtungen
des téglichen Lebens als auch bei der Bedienung von Maschinen und Hand-
habung von Werkzeugen und Geraten unterwiesen werden. Diese Werkstatten
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sind im Anschlul an die Prifungswerkstitten in der Priifstelle eingerichtet
und vor kurzem in Betrieb genommen worden.

Da die Tatigkeit in der Werkstiatte als Arbeitstherapie eine zweck-
mafBige Erginzung des Heilverfahrens bildet, so werden Schwerbeschidigte
mit Arm- und Bein-Amputation, Pseudoarthrosen, Lahmungen und Verstei-
fung dazu kommandiert, gewdhnlich dann, wenn die Vermittlungsstelle
die Notwendigkeit der Einiibung festgestellt hat. Diese Schwerbeschidigten
werden dann zundchst auf den Gebrauch des Hilfsgerites eingeiibt und im
Einstellen, Bewegen, Instandhalten, Auseinandernehmen und Wiederzusammen-
setzen sowie in Ausfilhrung leichter Reparaturen unterwiesen. Die weitere
Anlernung erfolgt in einem Werkstiattenbetrieb, der entsprechend einem ge-
werblichen Unternehmen eingerichtet und geleitet wird. Dabei mull taglich
mehrere Stunden Arbeit geleistet werden, die zunichst nach einem Mindest-
lohn und dann nach dem sonst iiblichen Akkordlohn vergiitet wird. Die Ar-
beitstitigkeiten werden in systematischer Folge so bestimmt, daB alle not-
wendigen Bewegungen und Griffe ausgefiilhrt werden. Die Arbeitsleistung
wird durch Kartenfithrung und graphische Aufzeichnung taglich kontrolliert.
Die Beaufsichtigung und Anleitung erfolgt durch Arzte, Ingenieure und Werk-
meister.

Die Entlassung erfolgt, wenn ein mdglichst hoher Grad der Arbeits-
fahigkeit erreicht ist, in der Regel nach etwa acht Wochen. Die Vermittlungs-
stelle beschafft dann in vielen Fallen fiir die Entlassenen geeignete Arbeits-
stellen.

Um die Wiedereinfiihrung in die gewerbliche und dann auch in die land-
wirtschaftliche Arbeit zu erleichtern, hat die Priifstelle im Finverstindnis
mit dem Sanitédtsamte des Gardekorps eine Ver mittlungsstelle eingerichtet,
die in unmittelbarer Verbindung mit der Priifstelle steht und ihre Tatigkeit
im Januar 1917 begonnen hat. Die Geschiftsstelle ist in Charlottenburg,
Frauenhoferstr. 11/12.

Die Arbeitsgebiete dieser Vermittelungsstelle sind :

1. die Berufsberatung der Schwerbeschadigten;

2. die Wiederertiichtigung und Einfithrung der Schwerbeschiadigten in
hren Beruf sowie deren Unterbringung in der Industrie und in der Landwirt-
schaft;

3. die Beschaffung von Behelfsgeriten und Arbeitsarmen.

Die Vermittlungsstelle erhdlt vom Sanititsamt des Gardekorps gemif
Verfiigung Zahlkarten, die dann nach folgenden Gesichtspunkten registriert
werden :

a) es werden alle Leute ausgeschaltet, die nicht in Berlin ans#ssig sind,
weil diese Leute nach ihrer Entlassung aus dem Lazarett Berlin verlassen und
in ihre Heimatsorte zuriickkehren;

b) die iibrigen werden nach Berufen geordnet, von denen Post- und Bahn-
beamte, Kopfarbeiter u. dgl. ausscheiden, soweit sie nicht gezwungen sind,
ihren bisherigen Beruf aufzugeben und einen neuen Beruf, etwa als Fabrik-
arbeiter zu ergreifen;

¢) nach der Zeit, wann die einzelnen Leute nach dem Urteil des behan-
delnden Arztes voraussichtlich wieder arbeitsfihig sind.
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Sobald die von dem behandelnden Arzt in der Zahlkarte angegebene Zeit
der Arbeitsfihigkeit des Mannes herangekommen ist, wird er zur Berufsbe-
ratung durch die biirgerliche Fiirsorge nach der Vermittlungsstelle bestellt,
um festzustellen, welche Arbeit der Mann bisher verrichtet hat, wo er bisher
tatig gewesen ist, und ob er nach Art seiner Verletzung noch imstande ist, die-
selbe oder eine dhnliche Beschiftigung wieder aufzunehmen.

Bei dieser Besprechung wird festgestellt, ob und wann der Mann mit
Riicksicht auf das zu beschaffende Ersatzgerét die Arbeit aufnehmen kann.
Steht arztlicherseits einer Arbeitsaufnahme des Mannes nichts im Wege, so
kann er mit der Arbeit beginnen. Es hatten sich Ende 1917 52 GroBberliner
Betriebe bereit erklirt, solche schwerbeschidigte Leute zum Zwecke der
Wiedereinschulung schon wahrend der Lazarettzeit zu beschéaftigen. Die Leute
werden von den Lazaretten zur Arbeit in die Fabriken kommandiert, da diese
Arbeit als ein Teil des Heilverfahrens angesehen wird.

Den Beamten der Vermittlungsstelle liegt die Beaufsichtung und Kon-
trolle dieser Leute in den Betrieben ob. Bei dem Besuch in den Fabriken wird
festgestellt, ob die Arbeit, die die Leute ausfiihren, sich fir sie nach Art ihrer
Verletzung eignet, und ob an den Behelfsgeriten irgendwelche Mingel sind;
notigenfalls werden Abdnderungen getroffen. Nachdem die Leute mehrere
Wochen sich eingearbeitet haben und sich dadurch in vielen Fiéllen eine
Stellung fiir die Zeit nach ihrer Entlassung gesichert haben, kdnnen sie aus
dem Lazarett entlassen werden. In diesem Zeitraum wird in den meisten Fillen
auch das endgiiltige Ersatzgerat fertig sein. Wenn die Entfernung vom Laza-
rett, in dem sich der Mann befindet, nach der Fabrik, in der er arbeiten soll,
zu groB ist, so wird auf Antrag der Vermittelungsstelle beim Sanitatsamt die
Verlegung in ein in der Nahe der Fabrik liegendes Lazarett verfugt. Ist die
Arbeitstherapie beendet, so stellt die Fabrik iiber die Art der Tatigkeit des
Mannes einen Sammelbericht auf. Die Erfahrung hat bereits gezeigt, dall die
bei den Amputierten gewohnlich im Anfang vorhandene Arbeitsunlust schon
nach kurzer Zeit, sobald sie sich gewshnt haben, mit den Ersatzgliedern be-
ruflich tdtig zu sein, schwindet und dall der Wille zur Arbeit wieder kommt.

Die von der Priifstelle geschaffenen Einrichtungen des Anlernens und der
Wiedereinfithrung in die Arbeit bieten eine wertvolle Gelegenheit, die Tatigkeit
der Priifstelle in der Ausprobierung der Ersatzglieder und in der Berufsberatung
zu kontrollieren.

Die wissenschaftliche Priifung der Ersatzgerite und ihre Ausprobierung
in den Werkstiatten der Priifstelle bietet zwar eine gewisse Gewahr dafiir, daBl
die Gutachten das Richtige treffen und auch nur tatséchlich brauchbare Ersatz-
gerite als gut bezeichnet werden. Dennoch konnen bei den verhiltnismaBig
beschrinkten Werkstattseinrichtungen, die der Prifstelle zur Verfiigung stehen,
und mit Riicksicht darauf, daB nicht alle Berufszweige und auch nicht alle Be-
titigungen in den einzelnen Berufszweigen in der Priifstelle durchgefiihrt werden
kénnen, sehr wertvolle Ergéinzungen der Priifung durch die Beobachtung der
Amputierten in fremden Werkstatten erzielt werden. Die Priifstelle hat durch
die Einfithrung der Arbeitseinschulung in Industrie und Landwirtschaft Gelegen-
heit, die mit den Ersatzgliedern ausgeriisteten, in den Fabriken und in der Land-
wirtschaft arbeitenden Leute dauernd wahrend der wirklichen Arbeit zu iiber-
wachen, und die Erfahrungen, die sie dabei sammelt, dienen ihr als Kontrolle
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ihrer wissenschaftlichen Arbeit. Die Berliner Fabriken und die Gutsverwaltung,
die sich fir die Arbeitseinschulung zur Verfiigung gestellt haben, haben gleich-
zeitig auch ihr Einverstdndnis damit erklart, daB die arbeitenden Leute wiahrend
der Arbeit von der Priifstelle beobachtet werden diirfen.

Bei der Gliedberatung werden die Ergebnisse des Anlernens und der Wieder-
einschulung insofern verwertet, als die Amputierten, bei denen sich hierbei ein
Berufswechsel erforderlich macht, auch einer erneuten Gliedberatung unterzogen
werden.

Die auf den verschiedenen Arbeitsgebieten der Priifstelle gewonnenen Er-
gebnisse und gemachten Erfahrungen werden zur allgemeinen Kenntnis durch
die Veroffentlichung von Merkblattern gebracht, die als Einzelschriften aus-
gegeben, aber zum Teil auch in Fachzeitschriften, wie z. B. in der Zeitischrift
des Vereins deutscher Ingenieure zum Abdruck.gebracht werden. Diese Merk-
blatter sind als wissenschaftliche Abhandlungen anzusehen, die von einzelnen
Bearbeitern unter Zugrundelegung der in der Priifstelle vorgenommenen Unter-
suchungen verfaBt, aber stets von mehreren Mitgliedern der Priifstelle durch-
gesehen werden und demmach als offizielle Veroffentlichungen der Priifstelle
gelten konnen.

Von den Merkblattern sind bis jetzt 17 erschienen.

Merkblatt 1 enthilt eine kurze Darlegung der Organisation und der
Tatigkeit der Priufstelle nach dem Stande vom 1. April 1916. AuBerdem
wird die von dem einarmigen Landwirt August Keller in Dingsleben erdachte
und ausprobierte ,,Universalersatzhand fiir am Unterarm amputierte Land-
arbeiter’* behandelt (Technische Berichterstattung von Dr.-Ing. Schlesinger,
jrztliche Berichterstattung von Dr. Borchardt und Dr. Radike). Das Merk-
blatt zeigt an einer Reihe von Abbildungen die Verwendungsmoglichkeiten dieser
Hand, insbesondere fiir den landwirtschaftlichen Beruf.

Merkblatt 2 behandelt dis ,,Normalisierung der Schraubengewinde
und der Befestigungszapfen der Ansatzstiicke” (Berichterstatter
Dr. Leymann und Dr.-Ing. Schlesinger). In diesem Merkblatt sind auch
Anweisungen fir die Prifung der normalisierten Teile gegeben, sowie Ab-
bildungen der zu dieser Priiffung notwendigen Lehren (vgl. S. 742).

Merkblatt 3 enthilt die von der Priifstelle aufgestellten ,,Allgemeinen
Grundsitze fir die Untersuchung von Ersatzarmen (vgl. S. 44).

Merkblatt 4 behandelt die Unterarmbandage (Bearbeiter Dr. Bor-
chardt, Dr. Radike und Dr.-Ing. Schlesinger). Es sind dort in Wort und
Bild die gebrauchlichsten Unterarmbandagen, die sich praktisch bewéhrt haben,
geordnet nach ihrer Verwendbarkeit fiir die verschiedenen Stiimpfe und fiir
schwere oder leichte Arbeiten, zusammengestellt. Besondere Beachtung ver-
dienen neben der bereits erwihnten Unterambandage fiir ganz kurze Stuumpfe
auch die dort angefithrten Bandagen, welche eine volle Ausnutzung der noch
vorhandenen Pro- und Supinationsmoglichkeit des Unterarms gestatten (vgl.
8. 324).

Merkbiatt 5 erliutert ,die Leistungsfihigkeit Schwerbeschéa-
digter mit und ohne Ersatzglied* an den Beispielen eines Ohnhénders
und eines einarmig geborenen Mannes, die bisher ohne Kunstglieder arbei-
teten und von der Priifungsstelle mit solchen ausgeriistet wurden. In beiden
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Fallen zeigte es sich, dafl mit einem geeignet gewahlten Kunstglied doch viele
berufliche Arbeiten erheblich leichter, ungezwungener und wirkungsvoller aus-
gefiihrt werden konnen, als es ohne Kunstarm méglich ist. Das Merkblatt
gibt gleichzeitig eine Durcharbeitung des Tapezierer- und Malerberufes
und zeigt die hohen Leistungen eines einarmigen Malers und Tapezierers
{Bearbeiter Dr.-Ing. Schlesinger).

Merkblatt 6 behandelt ,,die Reibungsgelenke, ihre Eigenschaften
und Konstruktionsbedingungen® (Bearbeiter Dr.-Ing. Schlesinger und
C. Volk). Es bringt eine wissenschaftliche Klirung der Frage, ob und wie weit
Reibungsgelenke fiir das Ellbogen- und Handgelenk bei Ersatzarmen verwendet
werden sollen. Auch der EinfluB der zur Feststellung der Reibungsgelenke
dienenden Schrauben und Handgriffe auf die Festigkeit des Gelenkes ist aus-
fithrlich behandelt (vgl. S. 434).

Merkblatt 7 bringt eine von Dr.-Ing. Barth und Dr.-Ing. Schlesinger
bearbeitete Darstellung der ,,Entwicklung des Baues kiinstlicher Hinde
und Arme‘. Es werden die verschiedenen durch eine kiinstliche Hand in An-
lehnung an die gesunde Hand auszufithrenden Griffe und Stellungen untersucht,
und ferner wird die Entwicklung der kiinstlichen Hand von ihren ersten An-
fangen bis in die neueste Zeit beschrieben. Die verschiedenen wichtigsten
Konstruktionen sind in einer Tabelle zusammengestellt, die auch die bei ihnen
vorhandenen Griffméglichkeiten angibt.

Merkblatt 8 mit dem Titel ,,Armamputierte im Handwerk, in der
Industrie und Landwirtschaft bildet den Anfang der Ergebnisse ein-
gehender Untersuchungen von Arbeitsarmen im Gebrauch bei den verschiedenen
Berufen. In diesem von Karl Hartmann und Dr.-Ing. Schlesinger be-
arbeiteten Merkblatt werden die allgemeinen Gesichtspunkte fiir die durch-
gefithrten Untersuchungen dargelegt, dann die allen Berufen gemeinsamen
Arbeitsansatzstiicke und Werkzeuge fiir die einzelnen Berufe besprochen. Auf
2 Tafeln sind die fiir 13 gewerbliche Berufe und fiir die Landwirtschaft not-
wendigen Ansatzstiicke dargestellt, so dafl diese Angabe einer Wahl solcher
Hilfsmittel zugrunde gelegt werden kann.

Die weiteren Merkblatter 9 bis 14 bringen dann Bearbeitungen , iiber
armamputierte Handwerker“. In eingehender Darstellung werden fiir
die im Merkblatt 8 bezeichneten Berufe die in der Priifstelle mit Armamputierten
vorgenommenen Untersuchungen unter Beigabe zahlreicher, die Anwendung
eines Ersatzarmes bei den verschiedenen Titigkeiten der Berufe veranschau-
lichender, photographisch aufgenommener Bilder erliutert. Es wird dabei
berichtet, welche Titigkeiten mit Ersatzarmen verschiedener Bauart ausgeiibt
werden konnten und bis zu welchem Grade dies praktisch mdéglich war.

Merkblatt 9 behandelt dazu den Backer und den Lackierer, Merk-
blatt 10den Sattler und den Schuhmacher, Merkblatt 11 den Schneider,
Merkblatt 12 den Stellmacher und Tischler, Merkblatt 13 den Schlos-
ser, Merkblatt 14 die landwirtschaftlichen Arbeiter. Die Merkblatter 9
bis 12 sind von Karl Hartmann und Dr.-Ing. Schlesinger, Merkblat. 13 ist
von letztgenanntem und Merkblatt 14 ist von Dr. Radike und Salchert
bearbeitet.

Das Merkblatt 15 gibt eine von Dr. Borchardt, Dr. Radike, Dr.-Ing.
Schlesinger und Dipl.-Ing. Bloch bearbeitete kritische Zusammenstellung

3*
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der fiir das tégliche Leben geeigneten, passiv beweglichen Gebrauchshinde
unter besonderer Beriicksichtigung der Holzgebrauchshinde.

Das Merkblatt 16 bringt eine eingehende Darstellung von Dr. Borchardt,
Dr. Gocht, Dr. Radike und Dr.-Ing. Schlesinger iiber die in der Priifstelle
untersuchten und den praktischen Erfordernissen entsprechenden Bandagen
fitr Oberarmamputierte und im Schultergelenk Exartikulierte (vgl.
S. 348).

Im Merkblatt 17 sind die Stiitzen bei Radialislahmungen von
Dr. Radike, Dr.-Ing. Schlesinger und Volk bearbeitet (vgl. S. 856).

Aufler diesen Merkblattern hat die Prufstelle Halbjahresberichte fir
die Zeit ihrer Tatigkeit vom 1. Februar 1916 bis 31. Juli 1917 und vom 1. August
1916 bis 31. Januar 1917 und einen Bericht fiir das Jahr 1917 veroffentlicht.

Eine Veroffentlichung grofien Stils bildet das vorliegende Buch iiber
Ersatzglieder und Arbeitshilfen, das von der Priifstelle zusammen
mit der Verwaltung der Reichsanstalt ,,Stindige Ausstellung fir Arbeiter-
wohlfahrt*“ herausgegeben worden ist.

Eine umfassende Arbeit entstand im Jahre 1917 der Priifstelle durch ihre
Mitwirkung bei der Durchfithrung des von der Gesellschaft fiir Chirurgie-
mechanik in Berlin erlassenen Preisausschreibens fiir Ersatzbeine.
Die Priifstelle wurde von dieser Gesellschaft bei den Vorarbeiten zu Rate ge-
zogen und hat dann das Preisgericht in der Priifung der eingesandten Bewer-
bungen unter Benutzung der schon erwihnten Gehschule unterstitzt.

In zahlreichen Sitzungen haben Vorstand und Mitglieder die verschiedenen
Aufgaben der Priifstelle behandelt. Die erste Hauptversammlung wurde
vom 4.—6 November 1916, die zweite vom 21.—23. Januar 1918 unter
zahlreicher Beteiligung auswirtiger Mitglieder und Giste abgehalten.

Uber die Organisation und das Arbeitsgebiet der bereits erwahnten
Abteilungen ist folgendes zu sagen.

Die Danziger Abteilung entstand als eine Vereinigung von Arzten
und Ingenieuren, die den Zweck verfolgt, im Sinne der Priifstelle in Charlotten-
burg besonders die Verhiltnisse des Ostens des Deutschen Reiches zu bearbeiten,
also von industriellen Gebieten vornehmlich Schiffbau und Schiffahrt und
dann hauptsichlich die Landwirtschaft. Die Vereinigung wihlte folgenden
Vorstand :

Geheimer Regierungsrat Professor Dr.-Ing.e. h. R. Krohn, Mitglied des Herren-
hauses, Vorsitzender.

Generaloberarzt Dr. Klauer, stellvertretender Korpsarzt des XVII. Armee-
korps, stellvertretender Vorsitzender.

Professor Schulze-Pillot von der Kgl. Technischen Hochschule in Danzig-

Langfuhr, Geschaftsfithrer.

Oberingenieur Pertus von der Deutschen Wagenbau-Gesellschaft m. b. H.,
stellvertretender Geschaftsfiihrer.

Die Geschiftsstelle befindet sich in der Technischen Hochschule in Danzig-
Langfuhr. Die Werkstattuntersuchungen werden in den Werkstatten des Hilfs-
lazaretts Hakelwerk in Danzig und in der Betriebswerkstéitte des Maschinen-
laboratoriums der Kgl. Technischen Hochschule ausgefithrt. Zu landwirtschaft-
lichen Untersuchungen werden das in der Nihe Danzigs gelegene Gut Koliebken,
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das beim Vorort Danzig-Langfuhr befindliche Pachtland Hochstriel, der mit
dem Werkstittenlazarett Jakobsberg in Allenstein verbundene landwirtschaft-
liche Betrieb und die mit dem Festungslazarett XI in Graudenz verbundene
landwirtschaftliche Lehranstalt Gr.-Torgau benutzt.

Die Abteilung hat sich zunfichst mit der Erprobung von Ersatzgliedern
und Arbeitsansitzen der Ersatzarme in den vorgenannten Betriebsstellen befaf3t
und um die besonderen Bediirfnisse des Ostens zu studieren, an der Berufs-
beratung teilgenommen.

In Diisseldorf wurde schon seit Ausbruch des Krieges durch die Rhei-
nische Provinzialverwaltung eine lebhaite Titigkeit in der Kriegsbeschadigten-
firsorge entwickelt, die sich auch auf Verbesserung von Bau, Herstellung und
Anwendung der Ersatzglieder erstreckte. Diese besondere Wirksamkeit kam
ganz besonders zur praktischen Durchfithrung in den Lazarettwerkstitten des
Flora-Lazaretts und des Reservelazaretts im Stahlwerk. Phonix. Auf dieser
Grundlage entstand eine Vereinigung, die sich als Abteilung Diisseldorf der
Priifstelle in Charlottenburg anschlof.

Der Priifstelle gehoren folgende Herren an:

als Vorstand:

Dr. Beumer, Generalsekretir, Diisseldorf.

Generalarzt Dr. Classen, stellvertr. Korpsarzt des XXI. Armeekorps, Saaz-
briicken.

Geh. Sanititsrat Dr. Dormann, Disseldorf.

Geh. Reg.-Rat Prof. Dr.-Ing. e. h. Duisberg, Leverkusen.

Generaloberarzt Dr. Fritz, stellvertr. Korpsarzt des VI1I. Armeekorps, Koblenz.

Gotter, Direktor der Gewerbeschulen, Diisseldorf.

W. Grasses, Geschiftsfithrer der Priifstelle, Diisseldorf.

Generalarzt Dr. Hoffmann,. stellvertret. Korpsarzt des VII. Armeekorps,

Miinster i. W.

Dr. Horion, Landesrat, Diisseldorf.

Dr. Janssen, Professor, Diisseldorf.

Kauermann, Direktor der Maschinenfabrik SchieBl, A.-G., stellvertr. Vor-
sitzender der Priifstelle, Diisseldorf.

Korting, Fabrikbesitzer, Diisseldorf.

Generalarzt Dr. Lindemann, stellvertr. Korpsarzt des XVIII. Armeekorps,

Frankfurt a. M.

Landesarzt Dr. Paal, Miinster i. W.

Hiittendirektor Probst, Vorsitzender der Priifstelle, Diisseldorf.
Dr. Schmitz, Dusseldorf.

Dr.-Ing. e. h. Schroedter, Diisseldorf.

Geh. Medizinalrat Professor Dr. Witzel, Diisseldorf.

Als technische Beisitzer:

Professor Grunewald, Direktor der Kgl. Maschinenbauschule, Essen.

Dr. E. Hoff, Geschiftsfiihrer des Arbeitgeberverbandes, Diisseldorf.

Lohmar, Verwaltungsdirektor, Koln.

Michels, Technischer Aufsichtsbeamter der Hiitten- und Walzwerks-Berufs-
genossenschaft Essen.

Oberingenieur Neumann, Kdéln-Deutz.
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Dr. Unger, i. Fa. Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer & Co., Leverkusen.

Geheimer Regierungsrat Prof. A. Wallichs, Aachen.

Dr.-Ing. Werner, Erkrath-Gerresheim.

Th. Zacharias, Technischer Aufsichtsbeamter der Maschinenbau- und Klein-
eisenindustrie-Berufsgenossenschaft, Remscheid.

Als arztliche Beisitzer:

Professor Dr. v. Baeyer, Heidelberg.

Dr. Becher, Chefarzt der orthopad. Heilanstalt , Hiifferstiftung™, Miinster i. W.
Professor Dr. Cramer, Birgerhospital, orthopiad. Abteilung, Kéln.

Dr. Dewitz, Spezialarzt fiir Orthopadie, Bad-Kreuznach.

Dr. Gerdes, Chefarzt des Reserve-Lazaretts Barmen, Unter-Barmen.
Oberstabsarzt Dr. Hart wich, kommandiert zum Sanitiatsamt VII. Armeekorps,

Miinster i. W.

Stabsarzt Dr. Kiihler, fachirztl. Beirat fiir orthopéd. Chirurgie, Bad Kreuznach.

Oberstabsarzt Dr. Maurer, Chefarzt der Reserve-Lazaretts II, Saarbriicken.

Dr. Mosberg, Stabsarzt, Vereinslazarett Bethel, Bethel bei Bielefeld.

Dr. Pauwels, Aachen.

Professor Dr. Sauerbruch, Singen-Hohentwiel.

Dr. Thiel, leitender Arzt der orthopid. Abteilung des VIIL. Armeekorps, Koblenz.

Dr. Unger, Korpsstabsapotheker am Sanititsamt des VIII. Armeekorps,
Koblenz.

Professor Dr. Wullstein, Oberstabsarzt, Bochum.

Diese Abteilung Disseldorf unterhélt zur Durchfiihrung ihrer Arbeiten
eine mechanische Werkstitte, ein technisches und ein kaufminnisches Bureau.
Die Werkstitte wird von einem Oberingenieur geleitet und beschiftigt einen
Meister, einen Mechaniker und einige Amputierte. Mit verschiedenen gréBeren
Werken der Eisenindustrie und der chemischen Industrie sind Ver-
einbarungen dahin getroffen, daB dort unter Aufsicht von Ingenieuren kiinstliche
Glieder durch Kriegsbeschidigte auf Brauchbarkeit erprobt werden.

Die Titigkeit der Abteilung erstreckt sich in der Hauptsache auf folgende
Aufgaben:

1. Wissenschaftliche Priifung und praktische Erprobung von
Kunstgliedern und allen zugehorigen Teilen, ferner von Hilfsapparaten fiir Ge-
lihmte auf Brauchbarkeit im allgemeinen und fiir besondere Berufe.

2. Begutachtung nach den Ergebnissen der Untersuchung und Er-
probung, sowie Mitwirkung bei der Abfassung von Gutachten, die von der Priif-
stelle in Charlottenburg erstattet werden.

3. Unterstiitzung der Erfinder durch Anfertigung der etwa erforder-
lichen Modelle in der Werkstitte.

4. Herstellung neuer Konstruktionen, die der Allgemeinheit zur
Verfiigung gestellt werden. So wurde z. B. in der Abteilung eine Oberarm-
bandage mit Aufhingevorrichtung erdacht und ausgefiihrt, die mit gutem Er-
folg im Bereich des VII., VIII., XVIII. und XXI. Armeekorps zur Anwendung
gekommen ist. Ferner ist ein neuer Arbeitsarm mit Scherenfeststellung im
Ellbogengelenk (nach Grasses) ersonnen und hergestellt worden, der sich bei
der Priifung als zweckmiflig erwies.

5. Anfertigung neuer Konstruktionen von Ersatzgliedern, die sich
fiir Amputationen nach Sauerbruch eignen.
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6. Teilnahme an den Sitzungen der Militdrbehorde, in denen die
Kunstglieder fiir die Amputierten unter Beriicksichtigung des gewihlten Be-
rufes bestimmt werden, sowie Teilnahme an den woéchentlichen regelmiBigen
Sitzungen der Prothesenkommission bei Abnahme der von den Bandagisten
gelieferten Kunstglieder.

7. Einzelberatung, Begutachtung und Versorgung bei schwierigen
Fillen, die von Militir- und Zivilbehérden der Priifstelle zur unmittelbaren
Erledigung zugewiesen werden. So ist z. B. der Abteilung ein auf beiden Augen
Blinder iiberwiesen worden, dem beide Unterarme amputiert worden sind und
dem von der Werkstiatte kiinstliche Hande, sowie EB- und Trinkgerite be-
schafft wurden, um ihm zu ermdglichen, sich selbst etwas zu beschiftigen
und zu helfen.

8. Nachpriifung der Kunstglieder, die den Kriegsbeschidigten im
Gebiete der Rheinprovinz verordnet worden sind, an den vom Titigkeitsaus-
schull der Provinz festgesetzten Terminen.

9. Vortrige fiir die Bandagisten iiber die den Gliedersatz betretfenden
Fragen.

10. Zusammenstellung des theoretischen Materials iiber den Bau von
Ersatzgliedern. Sammlung der Literatur und der Patentschriften, die den
Interessenten zur Verfiigung stehen.

11. Sammlung und Ausstellung aller brauchbaren und unbrauchbaren
Kunstglieder und Zubehor, die auf den Markt kommen. Sammlung photo-
graphischer und kinematographischer Aufnahmen von Kriegsverletzten mit
Kunstgliedern.

In Gleiwitz bildete sich zur Mitarbeit an der Priifstelle in Charlottenburg
eine Vereinigung, die zur Leitung der Abteilung einen Arbeitsausschull einsetzte,
der aus den folgenden Herren besteht:

Kommerzienrat Dr.-Ing. Niedt, Generaldirektor, Gleiwitz, Vorsitzender.
Bergrat Knochenhauer, Kattowitz, Beisitzer.
Landesrat Wimmer, Breslau.

Generaloberarzt Dr. Scholz, Breslau, medizinische
Oberstabsarzt Dr. Schwartz, Gleiwitz, Mitelieder
Dr. Seiffert, Beuthen, g )
Bergrat Dahms, Gleiwitz,
Hiitteninspektor Gasch, Friedenshiitte, technisch

. . . . .. echnische
Oberingenieur Dipl.-Ing. Geibel, Gleiwitz, Mitglieder
Direktor Dipl.-Ing. Hepner, Gleiwitz, '
Gewerbeassessor Marzinowski, Gleiwitz, ]

Oberlehrer Dipl.-Ing. Nosselt, Gleiwitz, } Prifstellen-
Oberlehrer Dipl.-Ing. Ritter, Gleiwitz, Ingenieure.

Der Geschaftsfiihrer, Kgl. Maschinenbauschuldirektor Professor Dipl.-Ing.
Lohse ist Ende des Jahres 1917 durch Berufung an die Kgl. Regierung in Kéln
ausgeschieden; an seine Stelle ist Herr Direktor Miller getreten.

Die Geschiftsstelle befindet sich in der Kgl. Maschinenbau- und Hiitten-
schule in Gleiwitz, BielitzerstraBe 13. Sie und die gleichfalls dort eingerichteten
Woerkstatten sind der Firsorgestelle fiur kriegsverletzte Industrie-
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arbeiter in Gleiwitz angegliedert. Diese ist im Mai 1916 von den Vertretern
der Industrie der Kreise Gleiwitz Stadt und Land und Hindenburg ins Leben
gerufen. Die Entwicklung der Fiirsorge fiir die Kriegsbeschidigten und das
Ineinandergreifen der Titigkeitsgebiete brachte es von selbst mit sich, daB
dieser Fiirsorgestelle die Ende 1916 gegriindete Priifstellenabteilung Gleiwitz
angegliedert wurde. Das Arbeitsgebiet der Fiirsorgestelle fiir kriegsverletzte
Industriearbeiter erstreckt sich auf folgendes:

1. Berufsberatung und Arbeitsvermittelung. Wochentlich findet
eine Berufsberatungssitzung statt, wobei den neu gemeldeten Kriegsverletzten
durch sachverstandige Herren aus der Industrie und den Vertrauensarzt der
Fiirsorgestelle Rat fiir die Wiederaufnahme von Arbeit erteilt wird. An die
Berufsberatung schliet sich die Arbeitsvermittlung, um dem Kriegsverletzten
einen geeigneten Arbeitsplatz zuzuweisen.

2. Anlernung in einem Berufe. MuB und will ein Kriegsverletzter
einen neuen Industrieberuf ergreifen, so wird er in den Anlernwerkstéitten,
welche in den Raumen der Kgl. Maschinenbau- und Hiittenschule eingerichtet
sind, dazu vorgebildet. In diesen Werkstitten bestehen Anlernméglichkeiten
fiir Schlosser, Dreher, Hobler, Mechaniker, Maschinenwirter, Heizer, Tischler,
Klempner. Die Werkstitten dienen selbstverstindlich auch der Wiederertiich-
tigung der betreffenden Facharbeiter im alten Beruf.

Die Abteilung Gleiwitz will insbesondere die Erprobung der kiinst-
lichen Glieder in der Schwerindustrie und in Hiitten- und Gruben-
betrieben unter den Verhiltnissen Oberschlesiens durchfithren. Hierzu wird
folgender Arbeitsplan verfolgt:

1. Prifung von Ersatzgliedern und Arbeitsansdtzen in den
bezeichneten Anlernwerkstitten fiir kriegsverletzte Industriearbeiter. Hierbei
werden sowohl die Leistungen von amputierten Durchschnittsarbeitern, die
sich wieder im alten Beruf einarbeiten kénnen oder umlernen miissen, beob-
achtet und festgestellt, wie auch die Verwendbarkeit der verschiedenen Ersatz-
gliedformen fiir die einzelnen Berufszweige unter Zuhilfenahme geschickter
gliedbeschidigter Facharbeiter ermittelt. Auch wird erprobt, welche Ande-
rungen an den kiinstlichen Gliedern notwendig sind und wie hoch die Leistungs-
fahigkeit getrieben werden kann.

2. Beratung der Amputierten. Hierzu werden samtliche Amputierte
aus Oberschlesien dem Reservelazarett Kriippelheim in Beuthen zugewiesen,
dessen Leiter zugleich Vertrauensarzt der Priifstelle ist. Monatlich einmal
werden die Amputierten dort einer Kommission der Priifstelle vorgestellt,
damit ein dz=r spiteren Berufstitigkeit angepalites Ersatzglied bestimmt wird;
eine Berufsberatung und Arbeitsvermittlung geht dieser Sitzung voraus. Nach
Ausriistung mit diesem Ersatzglied werden sie der Kommission nochmals vor-
gefiihrt, damit die ZweckmiBigkeit der Ausfithrung, der Sitz der Bandage usw.
gepriift wird. Um die Beinamputierten an den Gebrauch ihres Ersatzbeines
zu gewdhnen, ist von der Priifstelle aus im Kriippelheim eine Gehschule ein-
gerichtet mit schiefen Ebenen, Treppenanlage, Wackelbalken, Schotterbahn,
Wellenbahn, Grubenstollen usw.

3. Kontrolle der amputierten und mit Schienen sowie Stiitz-
apparaten versehenen Kriegsverletzten in den oberschlesischen
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Bergwerks- und Hiittenbetrieben. Um die Arbeitsfahigkeit der Verletzten
und die ZweckméaBigkeit des verordneten Ersatzgliedes zu priifen, etwaige Ver-
besserungen oder Anordnungen zu veranlassen und festzustellen, ob die Leistungs-
fahigkeit der Schwerbeschidigten gehoben werden kann, werden diese durch
die Priifstelleningenieure in den Betrieben aufgesucht. Diese Ermittelungen
werden unterstiitzt durch die Mitarbeit der Bergrevier- und Gewerbeaufsichts-
beamten sowie eines von den einzelnen Werksverwaltungen jeweils genannten
hoheren Beamten als Vertrauensmann. Die bisherigen Ergebnisse dieser Unter-
suchungen haben deren Notwendigkeit und Zweckméafigkeit bereits erwiesen,
indem bei etwa 40°/, der aufgesuchten Kriegsverletzten Anderungen vorzunehmen
waren. Gleichzeitig wird bei diesen Besuchen in den Betrieben darauf gesehen,
ob die Kriegsverletzten entsprechend ihrer Verletzung wirtschaftlich gilinstig
beschaftigt werden. Die Kriegsverletzten, bei denen vor Anwendung des FEr-
satzgliedes usw. &rztliche Beratung zweckmiBig erscheint, werden zu einer
solchen besonderen Besprechung gruppenweise nach dem Kriippelheim in
Beuthen bestellt und dort durch den Vertrauensarzt und mehrere Prifstellen-
mitglieder begutachtet.

In dem fiir die Kriegsbeschiadigtenfiirsorge des Hamburger
Staates bestehenden Hamburger Landesausschufl hat sich eine besondere
Abteilung unter Hinzuziehung von Arzten, Technikern und Orthopidiemecha-
nikern gebildet, um in Angliederung an die Priifstelle in Berlin-Charlottenburg
sich gleichfalls der Verbesserung von Bau, Herstellung und Anwendung der
Ersatzglieder zu widmen.

Der Abteilung gehoren folgende Herren an:

Stabsarzt Dr. Ewald, Altona-Othmarschen.

W. Go6tz, Leiter der orthopadischen Werkstétte des Hamburgischen Landes-
ausschusses fiir Kriegsbeschidigte, Hamburg, Kunstgewerbeschule.
Oberingenieur Emil Goos, Chef der Maschinenabteilung der Hamburg-Amerika-

Linie, Hamburg. '
Ingenieur Edward Grube, Alt-Rahlstedt.

Dr. Kotzenberg, leitender Arzt des Chirurgischen Ambulatoriums des Eppen-
dorfer Krankenhauses, Hamburg.

Kurt Mertens, Ingenieur, Hamburg.

Marinestabsarzt Dr. Nieny, Marinelazarett, Hamburg-Veddel.

Oberarzt Dr. Oehlecker, Hamburg.

Professor Dr. Pfeiffer, Verwaltungsphysikus, Medizinalamt, Hamburg.

Oberarzt Dr. Plate, Hamburg.

Oberarzt Dr. Rotfuchs, Hamburg.

Carl Samo, Geschaftsfithrer des Hamburgischen Landesausschusses fiir Kriegs-
beschidigte Hamburg.

Dr. A. Waechter, Geh. Sanititsrat, Altona.

Th. Widensohler, Orthopidiemechaniker, i. Fa. Ad. Krauth, Hamburg.

Die Abteilung Hamburg hat eine Werkstatt zur Anfertigung von
Modellen und Priiffungswerkstellen fiir kiinstliche Glieder eingerichtet. Sie
beniitzt auBlerdem fiir die Durchfithrung ihrer Arbeiten bereits vorhandene
Werkstellen des ,,Hamburger Landesausschusses fiir Kriegsbeschadigte™, z. B.
die Werkstattraume des Marinelazaretts auf der Veddel bei Hamburg.
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Die Tatigkeit der Priifstelle des Hamburgischen Landesausschusses um-
faflt folgende Aufgaben:

1. Wissenschaftliche Durcharbeitung und praktische Erprobung
der Ersatzglieder nach dem Vorbilde der Charlottenburger Priifstelle.

2. Forderung des Prothesenbaues durch Unterstiitzung der Er-
finder, Belehrung und Ausbildung der Orthopidiemechaniker des nordwest-
deutschen Bezirks, Mithilfe bei der Herstellung und eigene Ausarbeitung ver-
besserter Ersatzglieder.

3. Schnelle Versorgung der gliedbeschiddigten Kriegsinvaliden
und Unfallsverletzten mit dem fiir sie nach ihrer Beschidigung, ihrem Be-
rufe und anderen-individuellen Gesichtspunkten geeignetsten Ersatzglied.

4. Sammlung von Ausfithrungen, Modellen, bildlichen Darstellungen
und Literatur aus dem Gebiete des Prothesenbaues zur Belehrung und Anregung
auch bei Vortrigen und Lehrkursen.

Die Bestrebungen, auch in Baden eine Priifstelle zu errichten, haben zur
Griilndung eines selbstindigen Sonderausschusses fiir Gliederersatz bei dem
Landesausschull fiir Kriegsbeschadigtenfiirsorge (Badischer Heimatdank) in
Karlsruhe gefithrt. Die Aufgaben dieses Sonderausschusses decken sich im
wesentlichen mit den Aufgaben der Berliner Priifstelle fiir Ersatzglieder. Er
erstattet dem Landesausschufl vierteljihrlich Bericht iiber seine Téatigkeit,
wahrend dieser die zur Durchfithrung der Aufgaben erforderlichen Mittel zur
Verfiigung stellt.

Der Vorsitzende des Ausschusses ist Herr Dr.-Ing. Déderlein, Karlsruhe.

Es werden folgende Aufgaben bearbeitet:

1. Ersatzglieder und Hilfsmittel fiir Kriegsbeschiadigte durch Versuche
auf ihre Brauchbarkeit zu priifen und zu begutachten.

2. Schaffung neuer und Verbesserung vorhandener Ersatzglieder und
Hilfsmittel anzuregen und in die Wege zu leiten.

3. Die Verwendung der Ersatzglieder und Hilfsmittel durch verstiimmelte
Kriegsbeschidigte im Berufsleben zu férdern.

4. Gutachten iiber Ersatzglieder und Hilfsmittel sowie mit deren Ver-
wendung zusammenhingende Fragen zu erstatten.

Zur Losung dieser Aufgaben hat der Sonderausschull vier Abteilungen
gebildet, mit je einem besonderen Abteilungsleiter und zwar:

Abteilung 1: Vorpriifung (Begutachtung, Auswahl und Erprobung von Ersatz-
gliedern und Hilfsmitteln), Abteilungsleiter : Herr Geheimer Hofrat
Prof. Brauer.

Abteilung 2: Nachpriifung (Berufserprobung und Leistungsfeststellung fiir Er-
satzglieder und Hilfsmittel), Abteilungsleiter: Herr Ingenieur
Buzerius, Karlsruhe.

Abteilung 3: Auskiinfte in Berufsfragen, Abteilungsleiter: Herr Prof. Linde,
Karlsruhe.

Abteilung 4: Beirat von Fachménnern aus Industrie, Gewerbe, Handel und
Landwirtschaft.
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In den Bundesstaaten Bayern, Sachsen, Wiirttemberg mit eigenen
Kriegsministerien hat sich die Notwendigkeit, besondere Priifstellen einzu-
richten, auch Bahn gebrochen.

Fir Bayern ist mit Anfang des Jahres 1917 unter Mitwirkung der Priif-
stelle eine besondere Bayerische Prifstelle im Anschlufl an die Bayerische
Landesgewerbeanstalt in Niirnberg geschaffen worden. Vorsitzender ist
Herr Oberbaurat Professor Theodor von Kramer, Direktor der Bayerischen
Landesgewerbeanstalt. Die &rztliche Leitung wird durch Herrn Stabsarzt
Professor Dr. N. Ach, die technische durch Herrn Oberingenieur B. Sunt-
heimer und den Ingenieur der mechanisch-technischen Abteilung der Baye-
rischen Landesgewerbeanstalt Herrn W. Zacher ausgeiibt.

Die Bayerische Priifstelle erblickt ihre Aufgabe darin, den Kriegs-
beschiadigten geeignete Ersatzglieder zu verschreiben, sie in deren Gebrauch
zu unterweisen, allenfalls erforderliche Anderungen oder Verbesserungen daran
vorzunehmen sowie im Bedarfsfall neue, dem Berufe der Kriegsheschidigten
angepafite Ansatzstiicke und Werkzeuge zu konstruieren. In zweiter Linie
befaBt sich die Priifstelle auch mit der Priifung von Ersatzgliedern, jedoch
erfolgt diese nicht so sehr auf wissenschaftlicher Grundlage, als vielmehr im
praktischen Betrieb gelegentlich der Uberwachung der Titigkeit der Kriegs-
beschadigten.

Es wurden eigene orthopidische Werkstatten bei der Priifstelle und der
Maschinenfabrik Augsburg-Niirnberg in Niirnberg eingerichtet. AufBerdem
bestehen sowohl an der Priifstelle als auch in den Betrieben der Maschinen-
fabrik Augsburg-Niirnberg und der Siemens-Schuckert-Werke besondere An-
lern- oder Ubungswerkstitten, die vor allem der Einiibung der Kriegsbeschi-
digten mit ihren Ersatzgliedern dienen sollen. Ferner hat sich eine groBere
Anzahl gewerblicher und industrieller Betriebe bereit erklirt, Kriegsbeschidigte
zu dem vorgenannten Zweck in ihren Werkstitten aufzunehmen. In einigen
Fillen ist von diesem Angebot fiir solche Kriegsbeschadigte, welche einem
Sonderzweig der Technik angehéren, mit gutem Erfolg Gebrauch gemacht
worden. Die Beobachtung der Kriegsbeschiddigten beim Arbeiten mit ihren
Ersatzgliedern und die praktische Erprobung der letzteren wird auch nach der
Entlassung der Kriegsbeschadigten ins wirtschaftliche Leben insofern fort-
gesetzt, als diese von Zeit zu Zeit durch einen Beamten der Priifstelle an der
Statte ihres Wirkungskreises aufgesucht, bei ihrer Tatigkeit beobachtet und
dabei etwaige Wiinsche und Anregungen der Kriegsbeschidigten entgegen-
genommen werden.

Ende des Jahres 1917 ist auch eine Priifstelle fiir das Konigreich
Sachsen in Dresden errichtet worden, die sich als eine ,,selbstindige Forschungs-
und Arbeitsstelle zur Schaffung einwandfreier Ersatzglieder und Arbeitsbehelfe
fiir Kriegsbeschidigte* bezeichnet. Trigerin der Priifstelle ist die Sachsische
Kriegsbeschadigtenfiirsorge beim Ministerium des Innern: Stif-
tung ,,Heimatdank® im Zusammenwirken mit dem Reservelazarett VII
,,Heimatdank® (Schullazarett). Den Vorsitz fiihrt fiir den arztlichen Teil Herr
Generalarzt a4 la suite Dr. Kollicker, fiir den technischen Teil Herr Prof.
Dipl.-Ing. Otto Wawrziniok von der Technischen Hochschule zu Dresden.
Zu Vertretern der Vorsitzenden sind bestimmt: Herr Stabsarzt Dr. Runge
und Herr Leutnant Opitz. Letzterer ist gleichzeitig Geschaftsfiihrer.
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In Wirtte mberg schweben zur Zeit Verhandlungen iiber die Griindung
einer besonderen Priifstelle, die an die Stelle der jetzt vorhandenen korre-
spondierenden Abteilung in Stuttgart treten soll.

In enge Beziehung ist die Priifstelle zu dem von dem Prisidenten der
Technischen Versuchsanstalten in Wien, Herrn Geheimen Rat Dr. Exner schon
Anfang des Jahres 1915 fiir Osterreich gegriindeten Verein ,,Die Technik
fir die Kriegsinvaliden‘ getreten. Uber die umfangreiche Tatigkeit dieses
Vereins wird an anderer Stelle berichtet (vgl. S. 58); hier sei nur betont, daf
der osterreichische Verein und die Priifstelle in Berlin-Charlottenburg einen
steten Austausch ihrer Arbeiten und Erfahrungen sowohl durch wechselseitige
Ubersendung der Versffentlichungen und Gutachten wie durch gemeinsame
Beratung eifrig pflegen. Mitglieder der Priifstelle gehdren dem osterreichischen
Verein als Fachkonsulenten an, Vertreter des Vereins haben in der Priifstelle
Sitz und Stimme.

Anhang.

(Formular fir die Erstattung von Gutachten tiber Arbeitsarme.)

Bericht iiber die Priifung

auf Grund der in der Priifstelle fir Ersatzglieder
zu Charlottenburg vorgenommenen Untersuchung
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Der K. K. Verein ,,Die Technik fiir die
Kriegsinvaliden*,

Von

Ing. Dr. Wilhelm Exner, Wirkl. Geheimer Rat, Wien.

Im Oktober 1914, also bald nach Kriegsbeginn, libergab ich dem Roten
Kreuz das von mir begriindete und mit Hilfe meiner Freunde in dem Gebaude
der gewerblichen Fortbildungsschulen, VI. Mollardgasse 87, eingerichtete Spital
(jetzt Reservespital Nr. VI des Roten Kreuzes) mit einer Belegeméglichkeit
von 700 Betten. In der chirurgischen Abteilung dieses Spitals, das in drztlicher
Richtung dem Universitatsprofessor Primarius Oberstabsarzt Dr. Oskar Féderl
unterstellt war, gab es eine Anzahl Amputierter und es entstand nun die Frage
der Beschaffung des Gliederersatzes. Ich wurde als Begriinder des Spitals um
meine Ansicht iiber die Organisation dieses Dienstes befragt, der bisher darin
bestand, dafl der Chirurg oder der Orthopade einen Bandagisten (Orthopidie-
Mechaniker) mit der Beistellung der Prothesen betraute, die nach den Anord-
nungen des Arztes angefertigt wurden. Ein vollig befriedigendes Ergebnis’
dieser Kooperation war fiir die Mehrzahl der Falle durchaus nicht gewéhr-
leistet. Bei der zu gewartigenden leider groflen Zahl von Amputierten mufite
vor allem, abgesehen von der fachlichen Befdhigung der Handwerker, ein MiG3-
verhiltnis zwischen der Grofle des Bedarfs an Prothesen und der Zahl der
qualifizierten Arbeiter in den bestehenden Werkstatten berechtigte Besorgnis
erwecken. Die Produzenten hatten mit seltenen Ausnahmen nur eine empirische
Ausbildung aufzuweisen — die Routine war alles, woriiber sie verfiigten; diese
konnte aber selbst unter Fithrung des Arztes nicht ausreichen. Schon eine
flichtige Erwigung mufite erkennen lassen, dafl die Bauart der Prothese in
jedem Falle ein technisches Problem darstelle.

Der kiunstliche Ersatz des FuBles und Beines hat ein Traggeriist mit der
Aufgabe der Fortbewegung des gestiitzten menschlichen Korpers in labiler
Gleichgewichtslage, also einen Bewegungsmechanismus, der kiinstliche Er-
satz der Hande mit dem Arme eine Werkzeugmaschine, eventuell mit einem
Greifermechanismus, zu bilden. DaB es sich hier um Konstruktionsaufgaben
handelt, die in das Fach des Maschinenbauers (Maschineningenieurs) fallen, ist
ohne weiteres klar. Die Schwierigkeiten, die in diesem Falle der Ingenieur zu
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iiberwinden hat, sind um so gréBer, als er sich von der (konstruktiven) Eigenart
des menschlichen Kérpers nicht zu weit entfernen darf. Er kann sich nicht wie
beim Maschinenbau im allgemeinen von dem Vorbilde frei machen. Er kann bei
dem Prothesenbau nicht die Rotationsbewegung an Stelle der hin- und riick-
laufigen Bewegung setzen, er mufl vielmehr der Pendelbewegung und der Dreh-
bewegung um eine Achse in einem begrenzten Winkelraume treu bleiben. Und
noch eine Schwierigkeit. Bei der Nachahmung der Kinematik der menschlichen
Extremitaten fehlen dem Ingenieur die ungemein festen, dabei sehr elastischen
Bander und natiirlichen Schmiermittel der Gelenke. Endlich hat der Ingenieur,
der den kiinstlichen Gliederersatz erstellen soll, mit einem in seiner Wirkungs-
weise um so mehr reduzierten Motor zu rechnen, je geringfiigiger und geschwiichter
der Rest der Extremitéiten ist, der nach der Verstimmelung von Bein oder
Arm iibrig geblieben ist — der ,,Stumpf*‘, dessen motorische Energie meistens die
alleinige und nicht zu verstirkende oder zu ersetzende Kraftquelle birgt. Die An-
passung — Befestigung der Prothese an diesen Stumpf ist eine Hauptbedingung
fiir die Gebrauchsfshigkeit der Prothese. Dieser Stumpf ist aber ein organischer,
daher auch in der Form verinderlicher Korper. Fehlt aber gar ein solcher
Ankniipfungskérper ginzlich, wie bei den exartikulierten GliedmafBen, dann
mul das Ersatzglied an das Becken oder an die Schultern angehingt werden
und die Muskeln des Rumpfes bilden die letzten, man kénnte sagen rudimen-
taren Energietriger fiir den Bewegungs- oder Werkzeugmechanismus. Die
Leistungsfahigkeit der Prothese wird um so geringer, die konstruktiven Schwierig-
keiten und die Anschaffungskosten werden um so gréBer, je kleiner die Dimen-
sionen und die Qualitit der Gliederreste sind, an die angekniipft werden muf.
Die Prothesen sind individuell zu gestaltende Mechanismen.

In welchem Grade die Kinematik der Prothese und die funktionelle Be-
fahigung sich von dem natiirlichen Vorbilde entfernen darf, das hangt wieder
von der Berufsart und von der Art der personlichen Berufsbetatigung
des Prothesentrigers ab. Es wird demnach eine Differenzierung oder Speziali-
sierung der Prothese je nach dem Berufe des Prothesentragers eintreten
miissen. Und allen diesen Aufgaben sollte die Handwerksroutine entsprechen
kénnen? Das ist ausgeschlossen! —

Ich gelangte aber auch zu der Ansicht, daBl die Erzeugung der Prothese
in zwei Aufgaben zerfillt.

a) Die technische Konstruktion und

b) die praktische Ausfithrung, entweder auf handwerklichem oder ma-

schinell-fabrikmaBigem Wege.

Es muB} also der Techniker im weitesten Sinne des Wrotes dem Arzte
im weitesten Sinne des Wortes zu Hilfe kommen, um dem Verstiimmelten
oder Verletzten das Maximum des Ersatzes zu bieten fiir die Korperteile, die
der Invalide eingebiiit hat.

Da man bei dem Chirurgen und Orthopiden die wissenschaftlichen Grund-
lagen und Studienbehelfe — Anatomie — Physiologie — Rdntgenographie
usw. — voraussetzen mul}, kann man bei dem Ingenieur des Prothesenbaues
auch nicht auf jene wissenschaftlichen Grundlagen verzichten, die ihn zu seinen
Aufgaben voll befihigen, Mechanik, Kinematik, Technologie und Materialien-
priafung.
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Die wissenschaftliche Forschung auf beiden Seiten soll Hand in
Hand gehen und in eigens hierfiir geschaffenen Anstalten, den ,,Priifstellen®,
ihre wohleingerichtete Arbeitsstitte finden. —

Im Hinblicke auf alle diese Erwigungen berief ich eine Anzahl hervor-
ragender Fachleute der medizinischen und technischen Richtung zu einer Be-
ratung des ganzen Fragenkomplexes (16. November 1914) und fand meine
Auffassung in so autoritativer Weise sanktioniert, daB ich nach griindlicher
Vorbereitung und getragen von der 6ffentlichen Meinung am 21. Februar 1915
die konstituierende Versammlung des Vereins ,,Die Technik fiir die Kriegs-
invaliden* einberufen konnte. (Vgl. Referat des Ingenieurs Artur Ehren-
fest-Egger in der Kuratoriumsitzung dieses Vereins am 10. Juni 1915 in dem
Hefte 1 der Mitteilungen dieses Vereins.)

Der junge Verein gewann Seine Kaiserliche und Konigliche Hoheit den
Admiral Erzherzog Carl Stephan als Protektor und zéhlt nach ca. zweijihrigem
Bestande bereits 200 Griinder, 254 Mitglieder und 150 Forderer, in Summe
604 Angehorige mit einem Vereinsfond von 1 069 496 Kronen.

AnliBllich der Ubernahme des Protektorats in der Plenarversammlung
des Vereins am 10. Juni 1915 betonte Erzherzog Carl Stephan die GroBe der
Aufgabe, die der Verein zu erfiillen itbernommen hat, und gab seiner Absicht
Ausdruck, selbst an der Erreichung des hohen Zieles mitwirken zu wollen.

In der Plenarsitzung des Vereins am 8. Juni 1916 &ufBlerte der hohe
Protektor:

,,Jn der Zeit zwischen der vorhergehenden und heutigen Sitzung bin ich
viel in der Monarchie herumgekommen und ich gebe heute gerne Nachricht
iiber die Erfahrungen, die ich personlich gemacht habe, die angesichts unserer
Ziele und schweren Pflichten, wie unserer Verantwortung gehort werden sollen,
weil sie infolge der groBen Zahl von Invaliden, die ich in der Phase der Wieder-
herstellung ihrer Erwerbsfihigkeit zu beobachten Gelegenheit hatte, nutz-
bringend sein konnen. Uberall bemerkte ich das eifrige, ernste und pflicht-
bewuBite Streben die Erwerbsfihigkeit der Kriegsbeschidigten zu ermdglichen;
zu meiner groBten Befriedigung horte ich nirgends Klagen und Beschwerden.
Die vielfachen Erfahrungen, die ich bei der héufigen und eindringlichen Be-
trachtung aufgeriisteter Kriegsbeschidigter gesammelt habe, sprechen fur weit-
gehende Differenzierung im Bau der Prothesen riicksichtlich der betreffenden
Berufstitigkeit und die freie Wahl der kiinstlichen Ersitze, d. h. dal dem
Invaliden gestattet werde, sich die Prothese selbst wihlen zu diirfen. Man hért
Invalide den Wunsch aussprechen, dal sie lieber eine andere Prothese gehabt
hatten, wenn sie verschiedene, fiir den gleichen Zweck konstruierte Prothesen
kennen lernten. Fiir den, der schwer arbeitet, entspricht der Sonntagsarm
natiirlich nicht. Die Bedenken, die gegen die Wiederanstellung im urspriing-
lichen Beruf erhoben wurden, sind nach meinen personlichen Erfahrungen nicht
stichhaltig bei entsprechender Vervollkommnung und Erweiterung der Leistungs-
fahigkeit der Prothese.*

Die Verwaltung des Vereins wird kostenlos gefithrt; als Schatz-
meister fungiert Kommerzialrat Ehrenfest-Egger, als Generalsekretir Re-
gierungsrat Dr. Christ, als Schriftfithrer Fabrikant Leiter, als Baureferent
Oberbaurat Helmer, als Rechtsfreund Hof- und Gerichtsadvokat Dr. Eugen
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von Boschan, als Vorstand der Priifstelle, Abt. fiir mechanisch-technische
Priifung, Oberbaurat Artur von Boschan, Abt. fiir praktische Erprobung
Oberstabsarzt Prof. Spitzy, als Vorstand der Versuchs- und Lehrwerkstitte
Oberdirektor Schiffer; die Geschiftsstelle leitet Frau Rosa Kryspin, die
Mitglieder-Evidenz und Kanzleigeschifte fiihrt Friulein Marianne Esche.

Angestellte sind Oberingenieur Silvestri, Ingenieur Machan, Assistent
Trummer, Assistent Dr. Hajek, Administrationsbeamter der Priifstelle
Gebauer, Oberwerkmeister Hesselbein und die Werkmeister, Vorarbeiter
und Arbeiter, durchwegs bewahrte Krifte.

Der erste groBe und firr die kiinftige Gestaltung des Vereins bestimmende
Erfolg meiner Idee der Zusammenfassung der wissenschaftlichen Komponenten
zu einer Resultierenden bestand in der miihelosen Bildung des Kuratoriums,
dem die Vertreter der Wiener medizinischen Schule, die Professoren der Ana-
tomie Tandler, der Chirurgie Foderl, v. Eiselsberg und v. Hochenegg
und der Organisator des k. und k. Reservespitals fiir Orthopadie und der
Invalidenschulen Spitzy beitraten, ferner die Ingenieure v. Boschan, Ehren-
fest-Egger, Pazzani, Schuster, Spéngler, Gétzl, Neutra u. a. m.,
endlich die Handwerker und Industriellen Reichsratsabgeordneter Ganser,
Leiter, Reiner, Scheichenberger, Schmidl usw. Die Vertreter des
,», Kriegsfiirsorgeamtes Feldmarschalleutnant von L6bl, Minister des Innern
a. D. Graf Max Wickenburg und Sektionsrat v. Rohrer, dann jene der
k. k. Statthalterei Hofrat Dr. Stainach, Oberbaurat Piekniczek, und Be-
zirkshauptmann v. Ziallich, der Direktor des Allgemeinen Krankenhauses
Regierungsrat Meder und Oberdirektor der gewerblichen Fortbildungsschulen
Schiffer schlossen sich an und auflerdem hatten nach dem Statut die Dele-
gierten der Spender von je 10 000 Kronen (juristische oder physische Personen)
dem Kuratorium anzugehdren. Aus dieser letzten Kurie sind zu nennen der
vormalige Minister des AuBern Graf Berchtold, der Handelsminister Dr.
v. Spitzmiiller, Oberbaurat Hellmer, die Industriellen und Kaufleute
Th. v. Redlich, Bergrat Max v. Gutmann, Fr. J. Stiebitz etc.

Von dem Bestreben geleitet, fachliche Konsulenten fiir bestimmte
Fachfragen im Inlande und in Deutschland zu gewinnen, ernannte Seine Kaiser-
liche und Koénigliche Hoheit der Protektor iiber unseren Vorschlag folgende
Herren:

a) Arzte: Professor Dr. Biesalski, Berlin-Zehlendorf, Hofrat Professor
Dr. Dimmer, Wien, Dr. Djémil Pascha, Konstantinopel, Hofrat Professor
Dr. Emil von Grész, Budapest, Dr. Karl Henning, Wien, Dozent Dr. Max
Herz, Wien, Professor Dr. Hoeft mann, Konigsberg, Geheimer Hofrat Pro-
fessor Dr. Lange, Miinchen, Regierungsrat Professor Dr. Lorenz, Wien,
Professor Dr. K. Ludloff, Frankfurt a. M., Professor Dr. Moritz Sachs,
Wien, Prof. Dr. F. Sauerbruch, Zirich, Geheimer Sanititsrat Dr.
A. Schanz, Dresden, Geheimrat Professor Dr. Oskar Vulpius, Heidelberg,
Professor Dr. Rudolf Weiser, Wien, Professor Dr. Wullstein, Bochum,
Professor Dr. Gustav Wunscheim R. v. Lilienthal, Wien.

b) Ingenieure: Professor Dr. Ing. Rudolf Bernhart, Wien, Direktor
Paul von D6métér, Budapest, Oberbaurat Ing. Wolfgang Freiherr von
Ferstel, Wien, Ing. Paul Goétzl, Wien, Regierungsrat August Grau, Wien,
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Oberbaurat August Hanisch, Wien, Senatsprisident Professor Dr. Ing.
Konrad Hartmann, Berlin-Grunewald, Professor Ing. L. von Karlowitz,
Budapest, Professor Ing. Richard Knoller, Wien, Oberkommissér Ing. Anton
Marx, Wien, Direktor Ing. Dr. Ferdinand Neureiter, Wien, Patentanwalt
Ing. Siegfried Neutra, Wien, Dipl.-Ing. Koloman Rath, Budapest, Fabri-
kant Friedrich Michael Reiner, Wien, Professor Dr. Ing. Georg Schle-
singer, Berlin-Charlottenburg, Direktor James Schwarz, Wien, Direktor
Ing. Ludwig Spingler, Professor Ing. Karl Wolf, Wien, Baurat Johann
Zoller, Wien.

Vereins-Verhandlungen. Wenn unser Verein gar nichts anderes
unternommen hitte, als das, worin sonst im allgemeinen die Vereinstitigkeit
besteht: Beratungen iiber die im Vereinszwecke gelegenen Materien zu pflegen,
so wie bei anderen Gesellschaften bis hinauf zu den Akademien, so wire dies
schon ein Gewinn gewesen, denn iiber das Problem des Gliederersatzes haben
doch bisher nur Orthopiden und Philanthropen verhandelt; auch die Fach-
literatur stammt ausschlieflich aus medizinischen Kreisen und solchen, die
sich mit ethischen und sozialpolitischen Aufgaben befassen. Der Ingenieur
und der Gewerbetreibende bilden bei uns ein neues Element — die berufene
Exekutive trat zu den Arzten hinzu —, und schon das hitte manchen Nutzen
stiften kénnen. Mein Plan war jedoch viel weiter ausgreifend und ich hatte von
vornherein die Absicht, die von mir vielfach angewendeten und nie versagenden
Behelfe der modernen Industrie- und Gewerbeforderung in Anwendung zu
bringen, und zwar das fachliche theoretisch-praktische Unterrichts- und
Versuchswesen.

Die Versuchs- und Lehrwerkstitte. Das Rote Kreuz-Spital VI
wurde, wie erwahnt, in der gewerblichen Fortbildungsschule in der Mollardgasse
eingerichtet. Daselbst bestanden — nach dem von mir schon vor Dezennien
aufgestellten und vielfach ins Werk gesetzten Programm — fiir das gewerbliche
Bildungswesen neben dem theoretischen Unterrichte auch parallel organisierte
Lehrwerkstatten und unter anderem auch solche fiir Holz- und Eisenbearbeitung
sowie fiir Vollendungsarbeiten der Metallindustrie. Es standen also dort eine
Tischlerei, Dreherei, Bottcherwerkstitte, eine Schmiede, Eisendreherei, Galvani-
siererei etc. zur Verfiigung. Um mein Programm durchfiihren zu kénnen,
muflte nur noch eine Prothesenwerkstiatte eingerichtet werden, von der
Gipsformerei angefangen, Orthopidie-Mechanik, Lederarbeit der Bandagisten,
Holzschnitzerei fiir die Hinde und FiiBe usw. Die grofite Sorge war die Ge-
winnung von erstklassigen Arbeitern, Werkmeistern und Handwerkern. Es
gelang uns unter der Mitwirkung von fithrenden und fortschrittfreundlichen
Industriellen und Gewerbeunternehmern — der Herren Ganser, Leiter,
Reiner, Scheichenberger, Schmidl u. a. m. — eine Elite-Arbeiterschar
zu gewinnen, die schon vom Anfang her altbewdhrte Konstruktionen von
Prothesen, besonders solcher fiir Beine, in mustergiiltiger Ausfithrung
herstellten, wobei auf erstklassiges Material Bedacht genommen wurde. Die
angesehenen und erfahrenen Ingenieure Oberbaurat v. Boschan, Kommerzial-
rat Ehrenfest-Egger und Prof. Regierungsrat Ferdinand Walla interessier-
ten sich unablissig fiir die Sache. Die administrative Leitung wurde bereit-
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willigst von Oberdirektor Eduard Schiffer itbernommen und viele fachliche
Beirdite wurden gewonnen.

Unterrichtserteilung. Es ist ja fast selbstverstindlich, daB ent-
sprechend der Bezeichnung ,,Versuchs- und Lehrwerkstatte® nicht nur die ver-
schiedenen Bauarten der Ersatzteile, wenn sie zweckdienlich zu sein versprachen,
nachgebildet, die Befestigungsarten erprobt, alte und neu empfohlene Roh-
stoffe angewendet wurden und werden, sondern auch Prothesenarbeiter, auch
Meister, zur praktischen Fort- und Ausbildung in der Werkstitte aufgenommen
wurden und werden. Nicht nur unsere Landsleute fanden Aufnahme, auch
mehrere Arbeiter aus der Tiirkei und acht Minner aus Bulgarien. Sie werden
zeitweilig in groBere Betriebe iiberstellt, um ihren Gesichtskreis zu erweitern.
Nun fand es sich aber, dafl es viel Prothesen- und Bandagenarbeiter gibt, bei
denen eine systematische Fortbildung im Wissen und Konnen, selbst bei einer
nur mehrwiéchigen Dauer von Nutzen sein, und dafl auf diese Art ihre Hand-
werkstiichtigkeit erhht werden konnte. Es wurden deshalb Lehrkurse fiir
Prothesenarbeiter veranstaltet und bereits mehrere von je dreiwdchiger Dauer
abgehalten. Fiir jeden dieser Kurse wurden 10 bis 15 Frequentanten aus einer
groBeren Zahl von Bewerbern ausgewahlt. (Vgl. Mitteilungen des Vereins,
1. und 2. Heft.)

In neuester Zeit wird die Errichtung einer fachlichen Fortbildungs-
schule fir Lehrlinge des Mechanikergewerbes erwogen.

Neue gewerbliche Unternehmung groBen Stiles. Unter der Agide
unseres Vereins entstand eine Genossenschaft m. b. H., die ,,Ortoproban, die
sich an unsere Tatigkeit anlehnt, die erzielten Fortschritte anwenden und im
Interesse unserer Ziele ausniitzen, popularisieren soll?).

Ausstellungen. Der Verein organisierte die dsterreichische Abteilung
in der Berliner (Charlottenburger) Ausstellung von Ersatzgliedern, und zwar
gemeinschaftlich mit dem k. und k. Orthopidie-Spital Nr. 11 (Prof. Spitzy)
und dem Eisenbahner-Genesungsheim in Wien, auch beteiligten wir uns an
den Tagungen fiir Kriippelfirsorge und Orthopédie in Berlin (8.—10. Februar
1916). Die Kollektiv-Ausstellung wurde dann nach Koln iibertragen und
zu Anfang des Winters 1916—1917 nach Konstantinopel. In Berlin traten
wir in Verkehr mit der dort entstandenen ,,Priifstelle’ des Vereins Deutscher
Ingenieure (Professoren Dr. Konrad Hartmann und Dr. Schlesinger).
(Vgl. Mitteilungen des Vereins, 3. Heft, S. 85—92.) Die beiden Herren wurden
in unser Kuratorium berufen, withrend mehrere unserer Kuratoriumsmitglieder
die Auszeichnung und den Vorteil genieBen als Beirdte der Berliner Priifstelle
anzugehéren, wodurch die Gemeinschaftlichkeit der beiderseitigen Arbeiten
wesentlich geférdert wird.

Maschinelle Erzeugung von Prothesenteilen. Wenn auch in den
Werkstitten des Vereins ausgezeichnet qualifizierte militirfreie Handwerker
und der eine oder andere aus dem Armeestande Zugeteilte — lauter ausgewshlte
Leute — eine vorziigliche Arbeit gewdhrleisten, so konnten wir doch nicht
iibersehen, daB gewisse Teile des Prothesenskelettes, wie Schienen, Rohre und
namentlich Gelenke, im Hinblicke auf ihre sich immer wiederholenden, innerhalb

1) Vgl. den Artikel in der ,,Zeit" vom 11. Juni 1916: Eine neu entstandene
Industrie.
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enger Grenzen gelegenen Abweichungen rascher, genauer und zuverldssiger,
wohl auch um vieles billiger auf maschinellem Wege hergestellt werden
kénnen als auf dem Wege der Handarbeit. Ingenieur Gotzl, Besitzer und
Chef der Kugellagerfabrik, liel sich bereit finden, in seinem auf Prézisions-
aufgaben eingerichteten Betrieb eine Gruppe von Werkzeugmaschinen so zu
adjustieren, daBl mit ihnen die Bestandteile der Gelenke an Beinprothesen
erzeugt werden konnen. Frither schon hatten es die Poldiwerke in Kladno
(Generaldirektor Kurator Pazzani) iibernommen, in Gelenken geschmiedete
Stahlschienen zu liefern. Diese Schienen mit den Gelenken bildeten technisch
vollkommene, widerstandsfihige Prothesen-Geriiste. FEine Toleranz von
+ 0,02 mm konnte zugestanden werden. Es war dies eine wichtige Vorbereitung
auf die von uns geplante ,.Normalisierung der Prothesenbestandteile.
Inzwischen hat auch die Berliner Prifstelle die Normalisierung der
Ansteckzapfen fiir Handersitze und Ersatzteile in Angriff genommen und wir
konnten am 8. Februar 1916 der- Aktion beitreten und an der abschlieBenden
Beratung teilnehmen. Diese Vorschlige, denen spiter auch die ungarische
Zentralstelle beitrat, sind im Wege von Kriegsministerialverordnungen in
Osterreich-Ungarn und PreuBen obligatorisch firr die Militirspitiler vorge-
schrieben worden. Der Verein Deutscher Ingenieure hat im Wege der von ihm
errichteten Charlottenburger Priifstelle eine Preisausschreibung fiir Prothesen-
neuerungen durchgefiihrt, etwas systematischer als die Vorgiéngerin in Magde-
burg. Wir sehen von einer Preisausschreibung vorlaufig ab und verfolgen den
nach unserer Ansicht sichereren Weg — der darin besteht, dafl wir alle im
Verkehr oder in der Fachliteratur erscheinenden oder uns angebotenen Kon-
struktionen von Gliederersitzen erwerben und sie zwecks komparativer Unter-
suchung und Erprobung eventuell der Verdffentlichung zufithren — wofiir uns
die unserem Vereine herausgegebenen ,,Mitteilungen® zur Verfiigung stehen.
Diese in zwangloser Folge erscheinenden Berichte iiber die wichtigeren Ver-
handlungen und Vorkommnisse im Vereine enthalten Abhandlungen und
Notizen, die sich auf das Prothesenproblem beziehen. Es kann mit groBer
Befriedigung festgestellt werden, dal diese ,,Mitteilungen‘ stets zunehmende
Geltung und Anerkennung finden.

Der rasch anwachsende Stoff fiir diese Publikation und der ihr gespendete
Beifall ermutigte zu einer erhshten Pflege dieses Sonderzweiges unseres Unter-
nehmens. Ich sah mich daher veranlaft, die Einsetzung eines Redaktions-
komitees und die Gewinnung eines Redakteurs beim Kuratorium zu beantragen.
das auch diese Antrige zwecks Unterstiitzung des Vereinsprisidenten ange-
nommen hat. Das Redaktionskomitee besteht aus Oberbaurat v. Boschan,
Ing. Ehrenfest-Egger und Professor Spitzy.

Von den bisher erschienenen Heften der Mitteilungen ist nur mehr ein
geringer Vorrat vorhanden. Die in unseren Mitteilungen erfolgten Veroffent-
lichungen der Carnes-Armprothese und unserer normalisierten Beinprothesen-
gelenke, sowie deren zeichnerische Zugaben (Arbeiten, die wir den Ingenieuren
Ehrenfest-Egger, Neutra und Koérner verdanken) erregten besonderes
Interesse in den Fachkreisen. Das 8. Heft der ,Mitteilungen*, im Mai 1917,
behandelt ausfiihrlich die Generalversammlung und die meritorischen Ver-
handlungen unseres Vereins, die am 16. und 17. April 1917 unter zahlreicher
Beteiligung deutscher und &sterreichischer Fachautorititen stattfanden.
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Priufstelle, Werkstiatte und Ambulatorium im eigenen Heim.
Da die Versuchs- und Lehrwerkstatte in der Fortbildungsschule Mollardgasse
(Reservespital Nr. 6 des Roten Kreuzes) untergebracht ist, war ein Zusammen-
wirken der beiden Anstalten sehr erleichtert: das Spital mit Operationssilen,
Roéntgenzimmer, fiir Kriegsverletzte reservierten Krankensilen, Gehschule fir
die mit Prothesen ausgestatteten Invaliden etc., und rdumlich benachbart die
Werkstatten zum Gipsen und MaBnehmen und die Prothesenerzeugung, an
bestimmten Tagen Ubernahme der fertigen, angepaBten und von den
Invaliden in Gebrauch genommenen und erprobten Ersatzteile von einer Kom-
mission, bestehend aus je einem Arzt, Ingenieur und Handwerksmeister. All-
wochentlich werden von einer solchen Kommission auch die auswirts in Be-
stellung gegebenen Prothesen gepriift und, wenn sie entsprechen, iibernommen.
Die k. k. n. 6. Statthalterei hat auch die 6ffentlichen Krankenanstalten
ermichtigt, ihren Bedarf an Prothesen fiir Kriegsverletzte und unbemittelte
Kriippel aus dem Zivil durch unseren Verein zu decken und erproben zu lassen.
In besonders beriicksichtigungswiirdigen Fillen stellt der Verein auch fiir Kriippel
aus dem Zijvilstande Prothesen unentgeltlich bei. Nun hat die Behérde auch
die Einrichtung eines mit einer Versuchs- und Lehrwerkstatte verbundenen
Ambulatoriums genehmigt. Ein groBer und groBmiitiger Industrieller,
Herrenhausmitglied Generalrat Bernhard Wetzler, hat ein Gebdude in un-
mittelbarer Nahe der Universitiatskliniken (Borschkegasse 10) erworben, nach
unseren Vorschlagen adaptieren lassen und dem Vereine gegen einen minimalen
Anerkennungszins fir immerwihrende Zeit zur Verfiigung gestellt. In diesem
schmucken Heim haben wir ein &drztliches Ambulatorium und die Priifstelle,
bestehend aus dem Ingenieurbureau, einer Prothesen-Sammlung, Bibliothek,
kompletter Werkstatte und den Priifstinden eingerichtet. Die Prifstelle ist
einem besonderen Unterausschusse unter meinem Vorsitze unterstellt und
gliedert sich in zwei Sektionen, deren eine die technisch-wissenschaftliche Seite,
die andere die praktische Erprobung zu pflegen hat.

Das Programm der Priifstelle, die sich bereits im Betrieb befindet,
geht aus den Berichten am klarsten hervor, welche die beiden Obmannstellver-
treter unlingst erstattet haben und die wegen ihrer Wichtigkeit hier Platz
finden sollen:

Oberbaurat von Boschan fithrt aus, dafl es auf vielen Gebieten der
technischen Produktion Erzeuger wie Verbraucher in jhrem Interesse gelegen
finden, durch unabhingige Priifstellen eine Kontrolle der Fabrikate vor-
nehmen zu lassen.

Da nunmehr die Massenerzeugung, die Normalisierung und das Grenz-
lehrensystem auch im Prothesenbau Eingang gefunden haben, miisse folge-
richtig, schon um diesem Bediirfnisse entgegenzukommen, die Prufstelle fiir
Prothesen ihre Tatigkeit aufnehmen.-

Das wiederholt gekennzeichnete Programm unserer Prifstelle ist umfassen-
der als jenes der Berliner Prufstelle, die in der kurzen Zeit ihres Bestandes
volle Anerkennung gefunden und amtlichen Charakter erhalten hat. Die
Berliner Priifstelle fiihrt niamlich jetzt die Bezeichnung ,,Gutachterstelle
fiur das Konigl. PreuBlische Kriegsministerium®. Das Kriegsministe-
rium hat auch aus einer vom Deutschen Kaiser zur Verfiigung gestellten
groBeren Summe Mk. 20 000 der Priifstelle tiberwiesen.

[

Ersatzglieder und Arbeitshilfen.
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Was nun die vorbereitenden Arbeiten unserer Priifstelle betrifft, so
habe er (Boschan) nur iiber den Teil der Technischen Experimental-
erprobung zu berichten.

Fur die Materialprifung stehen die Einrichtungen der Versuchs-
anstalten des Technologischen Gewerbemuseums zur Verfiigung. Herr Ober-
baurat Hanisch hat schon einige Antrége bearbeitet. Neben den eigentlichen
Materialproben werden auch fertige Konstruktionen auf ihre Festigkeit etc.
untersucht.

Das Ingenieurbureau und die mechanische Werkstitte, unter Leitung
des Herrn Ing. Silvestri, waren in der letzten Zeit mit der Ausgestaltung der
Einrichtungen fiir den Priifstand und mit der Herstellung der Grenz-
lehren fiir die normalisierten Teile der Beinprothesen voll beschéftigt.
Das Harten und Schleifen der Grenzlehren wird die stets hilfsbereite Prizisions-
kugellagerfabrik besorgen.

Der Herr Reichstagsabgeordnete Ganser hat es itbernommen, die Frage
zu studieren, wie die Grenzlehren am besten den Interessenten zuginglich ge-
macht werden. Am Prifstand wurde eine Sprunggelenkskonstruktion im
Dauerversuch auf Abniitzung untersucht; #hnliche Einrichtungen fiir
andere Prothesenteile sind in Vorbereitung.

Es wurde weiters eine Organisation geschaffen, dahin abzielend, daf
gebrochene Prothesen der Priifstelle zur Untersuchung iiberwiesen werden, um
dort die Ursache des Gebrechens feststellen und allfillige Konstruktions- und
sonstige Fehler bei weiteren Ausfithrungen vermeiden zu kénnen.

Oberstabsarzt Professor Spitzy berichtet anschlielend tiber die prak-
tische Erprobung. Diese bezieht sich auf die Erprobungen von Pro-
thesen in bezug auf den Tréager. Sie mufl aber von einer Stelle ausgehen,
welche alle notwendigen Voraussetzungen erfiillen kann. Wir sind weit darin
vorgeschritten, indem das k. und k. Reservespital Nr. 11 mit seinen Invaliden-
schulen alle hauptsichlichen Titigkeiten der Gewerbe in bezug auf Prothesen
einwandfrei priifen kann. Die Institutionen des Reservespitals stehen hierzu
bereit. Es kommen derzeit ungefihr 33 Berufe in Betracht; auflerdem die
vielen Invalidenschulen des k. k. Ministeriums fiir 6ffentliche Arbeiten in Wien,
besonders auch jene am Technologischen Gewerbemuseum. Um eine kurze
Ubersicht zu geben, wie die Priifung gedacht ist, sei folgendes erwihnt: Die
Prothese wird der praktischen Priifstelle iibergeben, verschiedenen Invaliden
angelegt und fiir diverse Berufe erprobt. Wir werden da zwischen Schwer-
prothesen und Leichtprothesen zu unterscheiden haben. Der Arzt wird die
arztliche Priifung vornehmen, der Techniker die technischen Einzelheiten er-
proben. Auch der Praktiker, in diesem Falle der Werkmeister, wird mitzu-
sprechen haben, um sein Urteil abzugeben. Zum Schlusse wird, um ein ein-
wandfreies Urteil zn erlangen, die zu prifende Prothese einer Kommission
vorgefiihrt, die mit aus Mitgliedern des Vereins: Die Technik fiir die Kriegs-
invaliden besteht.

So wird die mechanische Erprobung und die praktische Erprobung das
leisten, was man von der Priifstelle fordern kann.

Verschiedene Ziele. Der Begriff Prothese ist ja viel umfassender,
als man es im grofen Publikum voraussetzt, indem man unter Prothese
meistens nur den Ersatz von verloren gegangenen Extremitiaten — Arme,
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Beine — versteht und nicht an den Zahn- und Kieferersatz, nicht an die
kinstlichen Augen, nicht an die der Natur tduschend #hnlichen Moulagen
unseres Dr. Henning denkt, die man den Nasen, Ohren, Fingern etc.
substituiert. Wir hatten unseren Verein Prothesenbeschaffungsverein oder kurz
Prothesenverein nennen kénnen. Ich habe aber die Bezeichnung: ,,Die Technik
fiir die Kriegsinvaliden** gewidhlt, die viel groflere Gebiete umfafit — und nur
insofern zu enge ist, als es auch ohne Krieg Verletzte und Verstimmelte genug
gibt, denen man die groBen Vorteile der ausgebildeten Prothese zuzu-
wenden verpflichtet ist. Aber nicht bloB der Prothese! Hat nicht die Technik
die zahllosen Behelfe geschaffen, deren die Orthopéddie, die Herz- und
Nervenbehandlung bedarf? Ich besuchte unlingst die Herzbehandlungs-
klinik des Dr. v. Funke in Prag und war erstaunt, wieviel alten Bekannten ich
in der Apparatur dieser Klinik begegnete, alten Bekannten aus der Elektro-
technik, der Licht- und Wirmelehre usw.

Mein urspriinglicher, heute noch zum Teile aufrechter Plan fiir den Verein
war die allgemeine Indienststellung der Technik fiir alle Arten von
Verungliickten, die der drztlichen Behandlung in diesem Sinne unterzogen werden
kénnen. Deshalb berief ich in das Kuratorium auch beriihmte Zahnirzte
(Weiser, Wunschheim), renommierte Augenirzte (Gro8, Dimmer, Sachs),
ich wiirde auch keinen Anstand nehmen, die Laryngologen, die Ohrenirzte ete.
fiir uns in Anspruch zu nehmen. Bisher war freilich die Ausbildung der drzt-
lichen Behelfe ausschlieBlich Sache der Arzte selbst (so hat gerade Osterreich
die beriihmte Leistung Tirks von der Wiener Schule in der Ausbildung der
laryngologischen Apparatur zu verzeichnen), aber warum soll der Ingenieur
nicht zur Mitwirkung angerufen werden? Fiir die Zahn- und Kieferbehandlung
fanden wir zur Zeit der Vereinsgriindung bereits eine Organisation vor, welche
die Wiener Universititsprofessoren Weiser und Wunschheim ins Leben
gerufen hatten. Die Erzeugung kiinstlicher Augen im Inlande hat bereits schéne
Ergebnisse aufzuweisen. Der Universititsdozent Dr. Herz, der die technisch-
o6konomische Realisierung seiner Idee einer Klangschrift fiir Blinde dem
Vereine anvertrauen wollte, hat sich an uns um Forderung seiner Idee gewendet.
Mehrere Kuratoriumsmitglieder, darunter Dekan Prof. Dr. Tandler, traten
fiir die Sache ein, ein Unterausschufl des Kuratoriums wurde gebildet und wir
hoffen auf einen Erfolg, der den Blinden und schwachsichtigen Personen zu-
statten kommen soll. Auch die vielgestaltigen orthopédischen Apparate sollen
in den Kreis unserer Arbeit einbezogen werden.

Auf diesen Wegen, wie sie in den vorangehenden Seiten geschildert wurden,
ist unser Verein eine grofle, und ich darf wohl sagen angesehene Institution
geworden. Ohne irgendeine aufdringliche Werbetéitigkeit — durch die blofie
offentliche Ankiindigung in einem groflen Wiener Blatte, der ,,Neuen freien
Presse** — ist ein Kapital von iiber einer Million Kronen zusammengekommen,
wir verfiigen Wiber ein Haus samt Garten, einen Baugrund und eine grofle
Mitgliederzahl — und alle berufenen Mitarbeiter streben mit Begeisterung
unseren Zielen zu, wir bilden eine durch ein altruistisches Prinzip geeinigte
Gemeinde von groBter Autoritit.

Wenn man unser Unternehmen von dem Gesichtspunkte der ,,Philosophie
der Technik** aus auffaBt, so gelangt man zu folgender Betrachtung: U. Wendt
sagt: ,,Beim Techniker sind die auftauchenden Gedanken bestéindig in Wechsel-

5¥
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wirkung mit der Vorstellung des Zwecks” und dadurch werde die ,, Technik
zur Kulturmacht*“. Das stimmt auch fiir unseren Sonderfall. Aber nicht
minder palt auch Wilhelm Ostwalds energischer Imperativ der 6konomi-
schen ZweckméaBigkeit: ,,Vergeude keine Energie, verwerte sie*, denn wir
wollen eben selbst die Energie des Verkriippelten bis zur duBersten Moglich-
keit ausniitzen. Noch mehr entspricht unsere kulturelle Tatigkeit der Formu-
lierung Zschimmers, der seinerseits zur Grundidee der Technik die neue
Freiheit proklamiert, die Freiheit, die in der unbegrenzten physischen Mog-
lichkeit liegt, kithnste Gedanken zu verwirklichen, ,,Marchenideen aus den
Kindertraumen der Menschheit in zuverlissige Wahrheit, in GewiBheit und
reelle Tat z2u verwandeln“. — |, . . . . den Gotterzustand des Menschen, als
das in seiner unendlichen Vollkommenheit zur Idee erhobene Endziel der
organischen Entwicklung, in der bewuliten Freiheit des schopferischen Gedankens
zu vollenden.*
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Physiologie des Armes und des Beines.

Von
Prof. Dr. R. du Bois-Reymond, Berlin.

Mit 28 Abbildungen.

I. Der Arm.

In der gesamten Tierreihe dienen die Vordergliedmaflen ebenso wie die
HintergliedmaBen vornehmlich der Ortsbewegung. Auch der Arin des Menschen
verrit noch in manchen Beziehungen seine urspriingliche Bestimmung als
Stiitze des Korpers, ist aber daneben wie bei vielen Tieren zum Greifen aus-
gebildet. Im Gegensatz zu allen anderen Tieren hat der Mensch diese Fahigkeit
zu einem Grade der Vollkommenheit entwickelt, die als eine Grundbedingung
fiir die Stellung des Menschengeschlechtes auf der Erde zu betrachten ist.

/4 A o

3
N

Abb. 1. Das Knochengeriist des Armes als eine Kette von 4 Gliedern.

Der Unterschied zwischen der Entwicklung des Armes bei Mensch und
Tier beruht hauptsidchlich auf der grofleren Bewegungsfreiheit insbesondere
der Hand. Nicht nur kann der Arm mehr als eine volle Halbkugelfliiche um die
Schulter nach jeder Richtung bestreichen, auch innerhalb dieses Raumes kann
die Hand an jeder Stelle in die verschiedensten Lagen gebracht werden, und die
Finger konnen sowohl grob wie fein zugreifen.

Diese grofle Beweglichkeit erhidlt der Arm dadurch, dal er eine Kette
von nicht weniger als 4 gegeneinander beweglichen Einzelgliedern darstellt,
selbst wenn man die Hand im ganzen als ein Glied zihlt. Diese vier Glieder
sind: 1. Das Schliisselbein, das die einzige knécherne Verbindung des Armes
mit dem Rumpfgeriist bildet. Das Schliisselbein ist mit seinem medialen Ende
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am Brustbein, mit dem lateralen am Schulterblatt befestigt. Beide Verbin-
dungen sind gelenkig, so daf die Schulter aus der Ruhestellung etwas gesenkt
und um etwa 10 cm gehoben und um je 6 cm nach vor- und ricckwérts bewegt
werden kann. Die Schulter kann demnach anndhernd einen Kugelabschnitt
von 12 em Flichendurchmesser bestreichen. 2. Der Oberarm ist am Schulter-
blatt, das sich mit dem Ende des Schliisselbeins bewegt, durch ein Kugelgelenk
befestigt. Da die Gelenkpfanne am Schulterblatt klein, die Kugel am Oberarm-
knochen grof} ist, hat dies Gelenk verhdltnisméBig grofien Bewegungsumfang,
ndmlich ungefahr 45° nach allen Seiten von seiner Mittelstellung aus. Durch
die vereinte Beweglichkeit der Schulter und des Schultergelenkes vermag der
Oberarm sogar nahezu alle Richtungen innerhalb einer Halbkugel anzunehmen,
deren Mittelpunkt in der Schulter und deren Pol vorn seitlich gelegen ist. Nach
unten hinten geht die Beweglichkeit noch iiber diese Grenze hinaus. Auflerdem

Abb. 2. Verkehrsgebiet des Schulterendes des Schliisselbeins 1 unter Fadenzug, 2 bei
Fiihrung mit der Hand, 3 am Lebenden. Die Quadrate bedeuten qem. Die Richtung der
schrigen Striche gibt die Torsion zu verschiedenen Stellungen an. (Nach Mollier.)

kann sich der Oberarm in fast allen Stellungen innerhalb dieses ,,Verkehrs-
gebietes’ um gegen 90° um seine Liingsachse drehen. (Um die Drehung des
Oberarmes nachzuweisen, empfiehlt es sich, den Unterarm in rechtwinklig
gebeugter Stellung als Drehungszeiger zu benutzen.) 3. Der Unterarm ist
am Oberarm durch das Ellbogengelenk befestigt, das nur Bewegung um eine
Querachse zuldfit. Genau untersucht zeigt die Bewegung des Unterarmes
eine Reihe geringer Abweichungen von der reinen Achsendrehung, auf die aber
hier nicht eingegangen werden soll. 4. Die Hand endlich ist am Unterarm
in solcher Weise befestigt, dal sie denselben Grad von Bewegungsfreiheit hat,
wie in einem Kugelgelenk. Diese Beweglichkeit ist aber auf eine besondere
Weise zustande gebracht. Das untere Ende des Unterarmes ist gegen das
obere um 180° drehbar, indem die beiden Knochen des Unterarmes, die bei Aus-
wirtsdrehung (Supination) nebeneinanderliegen, bei Einwértsdrehung (Pronation)
einander iiberkreuzen (Abb.3 u.4). 5. Mithin ist auch die Hand, als Verlingerung
des Unterarmes, um ihre Lingsachse drehbar. Auflerdem kann aber die Hand
im Handgelenk nach beiden Seiten und nach vorn und hinten gebeugt werden.
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Gegen das obere Ende des Unterarmes hat also die Hand drei Grade der Bewe-
gungsfreiheit, so gut als ob das Handgelenk ein Kugelgelenk wére (Abb. 3 u. 4).

Um von der Mechanik der Bewegungen des Armes eine richtige Anschauung
zu bekommen, mull man sich die sdmtlichen Gelenke vermége der Schmieg-
samkeit und Schmierung der Gelenkknorpel selbst unter dem grofiten Druck
so gut wie reibungslos beweglich vorstellen und auBlerdem bedenken, daB die
Gelenkmechanismen an sich durchaus nicht so festgefiigt und zwangldufig
arbeiten wie etwa die Gelenke einer Maschine. Im Gegenteil erhalten die Ge-
lenke des Armes im allgemeinen ihren festen Schlufl erst durch den Zug der
Muskeln, die, iiber sie hinweglaufend, die Knochen miteinander verbinden.

Abb. 3 u. 4. Rechter Unterarm. Knochen in Abb. 5. Die Zugkraft K, die an einem
Supination S und Pronation P. Das untere um einen festen Drehpunkt beweglichen
Ende des Radius beschreibt einen Kreis um  Hebel angreift, schlieBt in der Stellung I
das untere Ende der Ulna, wihrend das obere  mit dem Hebel den Winkel « ein, und hat
sich am Ort dreht. vom Drehpunkt den Abstand a. In der
Stellung 11 tritt an Stelle von « o’ > a,

und der Abstand wird = a’ > a.

Die Wirkung der Armmuskeln kann durch die von Zugkréiften veran-
schaulicht werden, die zwischen Punkten des Rumpfes oder der 4 Einzel-
glieder anzunehmen sind. Die Muskeln ziehen entweder von einem Knochen
zu dem benachbarten, also nur iiber ein Gelenk hinweg, oder sie konnen
auch iiber zwei und mehr Gelenke hinweg zu einem entfernten Knochen
verlaufen.

Bei den ,.eingelenkigen‘ Muskeln ist die Wirkung verhéltnismaBig leicht
zu iibersehen, wenn man den Fall ins Auge fat, daB einer der beiden Knochen,
an denen der Muskel befestigt ist, im Raum feststeht. Der bewegliche Knochen
wird dann dem Zuge des Muskels folgen, indem er in dem Gelenk eine Winkel-
bewegung ausfithrt. Dabei ist aber zu beachten, dafl mit der Bewegung die
Richtung, in der der Muskelzug auf den Knochen einwirkt, und damit auch die
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drehende Kraft sich @ndert (Abb. 5). Auflerdem kommt eine allgemeine Eigen-
schaft der Muskeln in Betracht, daB nidmlich die Kraft ihrer Zusammenziehung
mit zunehmender Verkiirzung schnell abnimmt. Die Muskeln sind im Kérper
in der Regel so angeordnet, dal diese beiden Einfliisse, durch die ihr Moment
verdndert wird, einander gegen-
seitig einigermaflen aufheben.
Da die Muskeln meist nahe am
Gelenk an den Knochen an-
greifen, so miissen sie, um am
entfernten Ende des Knochens
eine bestimmte Kraftwirkung
auszuiiben, mit sehr groBer
Kraft arbeiten, und dabei auf
das Gelenk sehr starken Druck
ausiitben. Auf das Ellbogen-
gelenk kann zum Beispiel bei

Abb. 6. Wenn in der Hand L durch die Beuge- der Be“g“ng oder Strec]iung
muskeln K eine Last von 25 kg gehoben werden des Armes ein Druck von iiber

. 1 100 kg entfallen. (Abb. 6.)
wir El lenk D, D=_LD,
soll, wird das Ellbogengele da K 6L Betrachtet man den Fall,

mit einem Druck von 150 kg belastet. daB beide Knochen, die durch
einen Muskel verbunden werden,

beweglich sind, so werden sie durch die Zusammenziehung des Muskels auch
beide in Bewegung gesetzt werden, und zwar wird sich die GroBe der
Bewegung nach dem Verhéltnis der Massen richten, denn das Drehungs-
moment des Muskels ist fiir beide Knochen gleich. Daraus folgt, daf die ein-
gelenkigen Muskeln auch auf

Gelenke wirken, iiber die

sie nicht hinwegziehen. Ein

Muskel, der vom Oberarm

zum Unterarm zieht und das

Ellbogengelenk beugt, bringt

zugleich eine Riickwértsbe-

wegung des Oberarmes im

Schultergelenk hervor. Ein

Abb. 7. Der Muskel LD wiied I Muskel, der vom Rumpf zum
. 7. er Muske wiirde, wenn er allein titi :
wiire, den Oberarm im Schultergelenk S beugen un(gi Oberarm geht und. dlesen' an
die Hand entgegen dem Widerstand W an den Kérper den Rumpf heranzieht, zieht
heranziehen, wobei zugleich der Ellbogen E gebeugt zugleich auch die Hand
werden wiirde. Der Muskel B wiirde, wenn er allein h d bewirkt dadurch
titig wire, den Ellbogen beugen und die Hand an eran und bewir ure
den Korper heranziehen, wobei zugleich das Schulter- eine Beugung des Ellbogen-
gelenk § gebeugt werden wiirde. In Wirklichkeit gelenkes (vgl. Abb. 7).
arbeiten beide Muskeln gemeinschaftlich. . ) .
Bei den ,,zwei- oder
mehrgelenkigen*  Muskeln
dndert sich die Zugkraft mit der Stellung der Knochen in noch viel hoherem
Grade. Es ergeben sich nimlich Stellungen der Knochen, in denen die Enden
des Muskels einander soweit genihert sind, daB der Muskel sich bei der Ver-

kiirzung nicht mehr stark anspannen kann. Man bezeichnet dies als ,,relative
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Lingeninsuffizienz‘. Die mehrgelenkigen Muskeln bringen im allgemeinen Be-
wegungen an den beiden Knochen hervor, an denen sie befestigt sind, auBer-
dem an den dazwischenliegenden Knochen und endlich auch an denen, die
mit den Enden der genannten Knochen verbunden sind.

Aus diesen allgemeinen Angaben iiber die Wirkungsweise der Muskeln
geht fiir die Muskelbewegung des Armes folgendes hervor: Schliisselbein und
Schulterblatt bilden das erste, um das Brustbein-Schliisselbeingelenk bewegliche
Glied des Armgeriistes. Die Bewegungen der Schulter werden durch breite
flache Muskeln bewirkt, die vom Rumpf zum Schliisselbein, zum Schulterblatt
und zum oberen Teil des Oberarmknochens ziehen. Diese Muskeln sind an sich
sehr stark und ziehen auBlerdem zum groflen Teil fast in der Richtung, in der
die Bewegung stattfindet, co dall ein grofler Teil ihrer Zugkraft zur Geltung
kommt. Daher kann die Schulter mit sehr grofer Kraft bewegt und auch
am Rumpf so gut wie vollig festgestellt werden, um fiir die Bewegungen des
Armes den nétigen Widerhalt zu gewéhren.

Das Schultergelenk ist von einer Menge kleinerer Muskeln umgeben.
die die Kugel in der Pfanne festhalten und auch zur Bewegung, namentlich
zur Drehung des Oberarmes um seine Lingsachse beitragen. Da sie alle sehr
nahe am Drehpunkt des Oberarmkopfes ansetzen, wirken sie nur mit sehr kurzem
Hebelarm. Die eigentlichen Bewegungsmuskeln des Oberarmes setzen sich
weiter unten an. Es sind: der Deltoideus, der grole Brustmuskel, der breite
Riickenmuskel, der Coracobrachialis und der Teres major. Diese Muskeln
konnen, wenn mehrere in geeigneter Weise zusammenwirken, den Oberarm
in jeder beliebigen Richtung bewegen und um seine Lingsachse drehen.

Im Ellbogengelenk, als in einem einachsigen Gelenk, ist nur Streckung
und Beugung moglich. Strecker ist ausschlieBlich der dreikopfige Muskel,
dessen langer Kopf zweigelenkig vom Schulterblatt zum Ellbogenfortsatz
zieht und daher auch als Riickwirtsheuger des Oberarmes in Betracht kommt.
Ebenso ist unter den Beugemuskeln des Ellbogens der lange Kopf des Biceps
zugleich, aber nur sehr schwach, Vorwartsheber des Armes. Neben den Muskeln
an der Vorderseite des Oberarmes dienen auch alle die Muskeln unmittelbar
als Beuger des Ellbogengelenks, die vom Oberarm aus zu Unterarm und Hand
gehen: Pronator teres, Brachioradialis und Flexores carpi.

Es mag hier noch einmal hervorgehoben werden, dal auch solche Muskeln,
die nicht tiber das Ellbogengelenk hinwegziehen, als méchtige Ellbogenbeuger
oder -Strecker wirken kénnen. Wenn man zum Beispiel im Hang an den Hinden
emporklimmen will, sind es nicht die Muskeln, die iiber das Ellbogengelenk
hinwegziehen, die am kriftigsten zur Beugung der Arme beitragen, sondern
vielmehr die Muskeln, die vom Rumpf zum Oberarm gehen und diesen herab-
ziehen, so dafl der Ellbogen sich beugt (vgl. Abb. 7).

Die Drehung des Speichenknochens, durch die er bei der Drehung der
Hand kreuzweise iiber den Ellenknochen zu liegen kommt, wird teils durch
Muskeln bewirkt, die vom Oberarmknochen ausgehen, tcils durch solche, die
ganz dem Unterarm angehdren. Dem Wesen der Sache nach handelt es sich
hier nicht um einen einfachen Zug des Muskels am Knochen, sondern, da der
Knochen sich drehen soll, um ein Abwickeln der gewiscermalien auf den Knochen
aufgewickelten Sehne. Befindet sich z. B. die Hand in Pronationsstellung,
so ist die Ansatzstelle der Bicepssehne an der der Elle zugekehrten Seitenfliche
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der Speiche. Die Sehne ist also um etwa eine Viertelwindung auf der Speiche
aufgewickelt. Wenn sich der Biceps zusammenzieht, dreht sich daher zunichst
der Knochen so, dafi die Ansatzstelle der Sehne nach oben, in der Richtung
des Zuges, liegt. Diese Drehung fithrt zur Supina ion der Hand. AuBer dem
Biceps wirkt in dhnlicher Weise auf das obere Ende der Speiche der Supinator
brevis. Im entgegengesetzten Sinne, aber in derselben Weise wirkt der Pronator
teres. Am unteren Ende ist ein breites Muskelband, der Pronator quadratus
(Abb. 10, 4), geradezu wie das Rollband an einer Vorhangstange quer von der
Elle zur Speiche gespannt und an deren Auflenfliche befestigt, so dafl es sie bei
seiner Zusammenziehung nach einwérts um ihre Lingsachse dreht. Die Hand
macht die Drehung des unteren Endes der
Speiche mit, indem ihr medialer Rand an-
nihernd an seiner Stelle bleibt. Die Beziehung
der Unterarmmuskeln zur Hand bleibt bei
der verhiltnismiBig groBen Linge der Knochen
unbeeinfluf3t.

In der Pfanne der Unterarmknochen ist
die Handwurzel mit zwei Graden der Freiheit
beweglich. Drehung um die Léngsachse ist
durch die langliche Gestalt der Pfanne aus-
geschlossen.

Bewegt wird die Hand ausschlieBlich
durch Muskeln, die auf der Vorder- und
Hinterseite des Unterarmes liegen. Besondere
Muskeln fiir die Seitenbewegungen gibt es

mungsband. 4. Biceps-Sehne. nicht, sondern diese kommen durch gemein-
Abb. 8. Der Radius ist in der Semen Zug der am medialen oder lateralen
Schlinge des Lig. annulare dreh- Rande des Unterarmes gelegenen Beuger und
bar.b.D_ie.S‘ehr(lle deﬁ Biceps, Tendo  Strecker zustande, wobei deren Beuge- und
lgnésteffgnit;ts’ anm;icersﬁlg%‘fgad:ﬁ: Streckwirkungen einander aufheben (Abb. 9).
gewendeten Seite des Radius an- Da keiner der die Hand bewegenden
%i‘:)hlffzgtf lggnnl‘é’a%islilzhag?‘iviféﬁ' Muskeln an der Handwurzel befestigt ist,
*  sondern sie alle auf Mittelhand und Finger
iibergreifen, bewegt sich die Handwurzel nur
mit der Mittelhand. Sie bildet gewissermafen deren Gelenkkopf. Die Hand-
wurzelknochen sind zwar gegeneinander in geringem Umfange verschieblich,
und ihre Verschiebung trigt sogar zu der Beweglichkeit des Handgelenks
wesentlich bei, im allgemeinen kann aber doch das Gefiige der Handwurzel-
und Mittelhandknochen mit Ausnahme des Daumens als einheitlich starr an-
gesehen werden.

Insbesondere im Bau der Handwurzel und des Handtellers unterscheidet
sich die Menschenhand auffillig wenig vom Fuf3, oder von den Pfoten der Sohlen-
ganger. Dagegen sind es die beiden beweglichen Teile der Hand, die 4 Finger
und der Daumen, durch die die Hand fiir alle die Verrichtungen geschickt wird,
die den Menschen vor den Tieren auszeichnen.

Die Finger sind in ihren Grundgelenken gegen die Mittelhandknochen
80 befestigt, daB sie in der gestreckten Lage Beugung und Streckung und auch
seitliche Bewegungen ausfiihren kénnen. Inder gebeugten Stellung aber spannen

1. Radius. 2. Ringband. 3. Hem-
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Abb. 9, Muskeln der Streckseite des rechten
Unterarmes.

17 M. abduet. poll. 1.
18 M. ext. poll. brev.
19 M. ext. poll. long.
20 Os metac. II.

d Olecranon.

e Cond. lat. humeri.
f Dist. Ende d. Ulna.
-+ Ext. dig. V.

T} Lig. annulare.

8 M. triceps.

9 M. anionaeus.
10 M. brachialis.
11 M. brachii radialis.
12 M.ext.carpirad.long.
13 M.ext.carpirad. brev.
14 M, ext. digit. comm.
15 M. ext. carpi ulnaris.
16 M. flex. carpi ulnaris.
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Abb. 10. Tiefe Muskeln der Beugeseite des
rechten Unterarmes.

1 M. supinator brev.

2 M. flex. poll. long.

3 M. flex. dig. prof.

4 M. pronator quadr.

5 M. flex. poll. brev.

6 M. adductor poll.

7 M. inteross. dors. I.

8 M. inteross. dors. u.
palm.

a Humerus.

b Ulna.

¢ Capitulum radii.
d Radius.

¢ Ulna.

f Naviculare.

g Pisiforme.

-+ Lig. cub. med.
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sich die Seitenbinder an, so daf die Seitenbewegung ausgeschlossen wird.
Dadurch ist Beweglichkeit der gespreizten Finger und Festigkeit der geschlos-
senen Faust gegeben. Die Gelenkverbindung hat auBerdem die Eigenttimlich-
keit, dafl mit der Seitenbewegung eine Drehung der Finger um jhre Léngsachsen

Abb. 11 u. 12. Durch die zwangsmiBige Rotation der Finger in ihren Grundgelenken wendet
sich ihre Beugefliche beim Erfassen einer Kugel gegen den Mittelpunkt der Kugel.

unabanderlich verbunden ist. Man kann dies deutlich wahrnehmen, wenn
man die Finger in nicht ganz gestreckter Stellung im zweiten Gelenk recht-
winklig beugt und dann eine Spreizbewegung macht. Die Grundglieder gehen
dann voneinander, die Fingerspitzen bleiben aber beisammen, zum Beweis,

Abb. 13. Die Lingenverhiltnisse der Fingerglieder ~ Abb. 14. Beim Erfassen einer runden
sind so bemessen, daB die innere Begrenzung der ge-  Stange legt sich die Schwielenhaut
kriitmmten Finger drei Seiten eines Quadrates bildet. im Handteller an die Fliche an.

dafl die Grundglieder sich gedreht haben. So geringfiigig die Drehung ist,
kann sie doch von Bedeutung sein, wenn es gilt, etwa einen kugelférmigen.
Korper zu umgreifen. (Abb. 11 u. 12.)

Mittel- und Endgelenke der Finger sind einachsige Gelenke, die nur Beu-
gung und Streckung zulassen.
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Beachtenswert ist das Langenverhiltnis der Mittelhandknochen und der
Fingerknochen. Die Mittelhandknochen der letzten drei Finger nehmen an
Linge betrichtlich ab, so daB ihre gemecinsame Beugungsachse nicht quer,
sondern schrig iiber die Hand verlduft. Die Ldngen der Fingerglieder sind
so abgestuft, daB sie bei Beugung aller Gelenke, an der Innenfliche gemessen,
gleich lang erscheinen. Dadurch schlieBen sie sich einem walzenformigen Korper
beim Umfassen gleichméBig an. (Abb. 13.)

Fir das Greifen der Hand sind die Schwielen der Haut tiber der Beugeseite
der Mittelhandfingergelenke von Bedeutung, die dazu beitragen, daB sich die
Hand einem umfaBten Gegenstande sicherer anschlieft. (Abb. 14.)

Jedes einzelne Glied der Finger kann fiir sich gebeugt und gestreckt
werden. Dazu dienen an jedem Finger die Sehnen von 5—7 Muskeln, deren
Wirkungsweise nicht ganz aufgekldrt ist. Die Streckung wird durch die den
ganzen Fingerriicken iiberziechende Strecksehne, angeblich mit Beteiligung
der Sehnenausbreitung der Zwischenknochenmuskeln, hervorgerufen. Zur
Beugung dienen die Sehnen des oberflichlichen Fingerbeugers, der bis zum
Mittelglied, und des Tiefen-Fingerbeugers, der bis zum Endglied jedes Fingers

Abb. 15. Verhalten der Sehnen des tiefen Fingerbeugers 7' und des oberflichlichen
Fingerbeugers 0. M Mittelhandknochen, G Grundglied, MG Mittelglied, £ Endglied
des Fingers.

geht {Abb. 15). Diese sollen unterstiitzt werden durch die Zwischenknochen-
muskeln und die Spulmuskeln.

Da die groBen Beuge- und Streckmuskeln im Unterarm liegen, und ihre
Sehnen iiber das Handgelenk hinweg zu den Fingern gehen, ist ihre Spannung
von der Stellung des Handgelenkes abhingig. Bei gebeugtem Handgelenk
tritt zugleich relative Insuffizienz der Beuger und relative Spannung der Strecker
ein, so dafl es unmoglich wird, die Faust kréftig zu schlieBen. Umgekehrt
hindert die Streckung des Handgelenks die Streckung der Finger. Daher
bildet die richtige Einstellung des Handgelenkes cinen wesentlichen Teil jeder
Greifbewegung. Beim Schliefen der Faust wird zugleich das Handgelenk
gestreckt, d. h., handriickenwirts gebogen.

Dadurch, daB die groBen Beuger und Strecker fiir samtliche Finger gemein-
sam sind, ist die Bewegung jedes Fingers von der Stellung der iibrigen in ge-
wissem MaBe abhiingig. Der Zeigefinger, der noch einen besonderen Streck-
muskel fiir sich hat, hat dagegen groBere Freiheit und Selbstindigkeit der
Bewegung.

Die Leistungen des kleinen Fingers sind, abgesehen von einer geringen
Beugungsmoglichkeit des Mittelhandknochens, von denen der iibrigen Finger
nicht verschieden.
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Eine ganz andere Bedeutung fiir die Verrichtungen der Hand als jeder
der anderen Finger hat der Daumen. Dies beruht darauf, dafl sein Mittelhand-
knochen im Gegensatz zu denen der anderen Finger eine betrichtliche Bewegungs-
freiheit hat, so dafl der Daumen von den anderen Fingern weit abgespreizt
und handtellerwirts vorgeschoben werden kann, wobei er sich zugleich so dreht,
daB seine Beugefliche denen der tibrigen Finger nahezu gerade gegeniiber steht.
Erst durch diese Einrichtung des Daumens wird die Hand zu ihrer tausend-

faltigen Verwendung als Zange
geschickt.

Die beschriebene Bewegung
des Daumens beruht auf gleich-
zeitiger Bewegung sowohl des
Handwurzelmittelhandgelenks wie
des Mittelhandfingergelenks. In
beiden kann sowohl Beugung und
Streckung wie seitliche Bewegung
und in bestimmtem Verhiltnis
zu dieser Bewegung zwangsmaiBig
Drehung stattfinden. Der Bewe-
gung des Daumens allein dienen
nicht weniger als acht Muskeln.
Auf der Streckseite vom Unterarm
aus mit langen Sehnen drei Mus-
keln, an der Beugeseite ein dhn-
licher und ein kurzer Muskel, der
ven der Handwurzel entspringt.
Aullerdem liegen im Daumen-
ballen noch drei Muskeln, die
den Mittelhandknochen und das
Grundglied des Daumens be-

Abb. 16. Die Muskeln der Innenfliche der linken Wegen. Durch ihre anatomischen

Hand. Namen werden ihnen zwar ganz
1. Sehne d. Flex. carpi rad. 6. M. flex. poll. brev. 1 3 jo-
3 Ul G 7l adducior poll Ezstlmmd ’rh)e;ZVukun}glen zugeschlﬁe
3. Ligamentum carpi transv. 8. ,, abd. dig. V. a i 1
4. M. abductor poll. 9. ,, flex. brev. dig. V. A n, doc it ,Slc davon nic ‘tS
5. ,, opponens poll. 10. ,, lumbricales. sicher nachweisen. Nur beim

Adduktor, dessen Fasern zum
Teil durch die ,,Schwimmhaut* zwischen den Mittelhandteilen des Daumens
und Zeigefingers quer zum Daumen ziehen, entspricht sicher die Wirkung
dem Namen. (Abb. 16.)

Man hat geglaubt, die ,,Koordination* der anatomischen Muskeleinheiten
zu physiologisch gemeinsam wirkenden Gruppen ein fiir allemal bestimmen
zu konnen und hat danach gewisse Muskeln als ,,Synergisten zusammengestellt.
Solche Bestimmungen konnen aber immer nur fiir eine gegebene Stellung, also
streng genommen auch nur fiir einen gegebenen Augenblick wihrend einer
Bewegung zutreffend sein, weil sich mit verinderter Lage im allgemeinen auch
die Richtung des Muskelzuges &ndert, so dafl oft derselbe Muskel, der etwa
eine Bewegung anfinglich geférdert hat, ihr im weiteren Verlauf entgegenwirken
wiirde. Man kann also nicht eine feste Einteilung der Muskeln machen, die
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ihrer physiologischen Koordination entspriche. Die Koordination ist auch
ganz unabhéngig von der anatomischen Begrenzung der Muskeln und kann
ebensowohl einige Faserbiindel eines Muskels von der Titigkeit ausschlieBen,
wie sie einen beliebigen Teil eines Nachbarmuskels zu Hilfe nehmen kann.

Die Koordination beschriinkt sich nicht allein darauf, daB gewisse Gruppen
von Muskeln und Muskelteilen zugleich tétig sind, sondern sie bestimmt auch
ganz genau die zeitliche Folge, in der eine Gruppe nach der andern in die Arbeit
eingreift.

Fir jede anscheinend noch so einfache Bewegung ist die Koordination
eine ebenso unumgingliche Bedingung wie die Muskelzusammenziehung
selbst; denn ungeordnete Zusammenzie-
hungen wiirden eher zu ZerreiBungen oder
Verrenkungen fithren als zu zweckmiBiger
Bewegung.

Die Koordination ist aber nicht eine
Leistung des Muskelsystems, sondern sie
beruht auf der Téatigkeit der Nerven, die die
Muskeln zur Tétigkeit veranlassen. Im all-
gemeinen steht jede einzelne Faser jedes
Muskels durch eine Nervenfaser eines ,,Be-
wegungsnerven‘* mit einer Nervenzelle im
Riickenmark in Verbindung. Damit sich eine
Gruppe von Muskelfasern oder ein ganzer
Muskel verkiirze, muB eine der Faserzahl
entsprechende Zahl von einzelnen Nerven-
zellen im Riickenmark tétig sein.

Die Nervenzellen des Riickenmarkes
konnen durch bewullte Tétigkeit des Willens Abb, 17. Anord dor N i
eregt erden, da vom Gebirn aus Nerven. gy Anordnun dor Norvefi
fasern ins Riickenmark hinabziehen. Jede wegung.
einzelne dieser Fasern steht mit zahlreichen P Pyramidenbahn.

Nervenzellen in Verbindung und kann daher 4 Eg ﬁgﬁ:ﬁgiﬁi’l&rdemormemn.
ganze Muskelgruppen zugleich in Tétigkeit ~ DE Sensible Hinterhornzelien.
setzen. Die Nervenzellen des Riickenmarkes

stehen aber auch untereinander in Verbindung und bilden Gruppen, sog.
Zentra, die eine gewisse Selbstdndigkeit zeigen. So wird sicherlich die Reihen-
folge, in der die einzelnen Muskeln oder Muskelgruppen bei irgend einer Be-
wegung erregt werden miissen, nicht durch einzelne aufeinander folgende
Willensakte vom Gehirn aus bestimmt, sondern es ist anzunehmen, daB dies
die Nervenzentra im Riickenmark iibernehmen.

Bei weitem die meisten Bewegungen, wie z. B. die einzelnen Schritte beim
Gehen, werden iiberhaupt nicht durch Willenstitigkeit vom Gehirn aus an-
geregt, sondern die Nervenzentra werden ohne Zutun des Gehirns von Sinnes-
Organen zur Tétigkeit veranlaflt, die ihrerseits durch Eindriicke, die sie von der
AuBlenwelt erhalten, in Tétigkeit gesetzt werden. Die Sinnesorgane sind durch
»Empfindungsnerven mit , Empfindungszellen im Riickenmark verbunden,
die wiederum durch Nervenfasern mit den Bewegungszellen in Verbindung
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stehen. So kann ein Sinneseindruck Bewegungen hervorrufen, ohne dafl das
Gehirn bei dem Vorgang beteiligt ist (,,Reflexbewegung).

Man kann daher zwei verschiedene Arten der Bewegung unterscheiden:
Diejenigen, die auf die eben beschriebene Weise ohne Zutun des Gehirns vom
Riickenmark aus angeregt werden (nach Hermann Munk: ,Prinzipalbewe-
gungen®), und diejenigen, die vom -Gehirn aus erregt werden (,,Isolierte Bewe-
gungen®). Im allgemeinen sind die isolierten Bewegungen jede fiir sich eine
AuBerung bewuBten Willens. Im wechselnden MaBe aber werden sie, bewuBt
oder unbewuBt, nach Gefiihlseindriicken verindert und berichtigt. Eine Grenze
laBt sich zwischen den beiden Arten nicht scharf ziehen. Bei weitgehender
Ubung kann eine Bewegung, die urspriinglich nur als isolierte Bewegung aus-
gefithrt wurde, in eine Prinzipalbewegung iibergehen.

Man kann aus dem Vorhergehenden ermessen, daB die Nerventitigkeit,
die zur Beherrschung der Hand dient, zam groBien Teil auf den Leistungen
der Sinnesorgane und der Nervenzellen beruht, die mit ihnen verbunden sind.

Die Sinnesorgane, die hierbei in Betracht kommen, sind verschiedener Art.
Map wird mit Bezug auf die Verrichtungen der Hand vorzugsweise an die Organe
des Gefiihlssinnes in der Haut denken. Diese umfassen den Tastsinn, der
das bloBe Beriihrungsgefiihl vermittelt, den Ortssinn, der dazu befihigt, mit
der Tastempfindung zugleich die Lage der beriihrten Stelle zu erkennen, und
den Drucksinn, der die Stirke der Beriihrung, genau genommen das ,,Druck-
gefille” von der berithrten zu der unberithrten Haut, angibt. Ebenso wichiig
fir die Beherrschung der Hand ist das sog. ,,Muskelgefiihl*‘, das die Spannung
der Muskeln abzuschiitzen gestattet.

Diese Sinnesorgane, seit frithester Jugend durch mannigfache Erfahrungen
getibt, sind imstande die Bewegungen der Hand aufs feinste allen Anforderungen
anzupassen. Wie wertvoll ihre Leistung ist, spiirt man, wenn man etwa in die
Lage kommt, den Hausschliissel aus der Tasche ziehen zu wollen, wahrend
die Haut durch Frost gefithllos geworden ist.

Ebenso wie sich die mechanische T#tigkeit des Armes hier vom Nerven-
system abhéngig zeigt, ist auch sein Stoffwechsel der Uberwachung durch das
Nervensystem unterworfen. Es liBt sich zeigen, daB mit jeder Muskeltitigkeit
eine Erweiterung der Blutgefille einhergeht, die fiir die erhéhte Arbeitsleistung
erhohte Zufuhr gewihrt. Diese mit Sicherheit nachgewiesene Tatsache 1iBt
Schliisse zu auf die Vorgiinge der Anpassung, vermoge deren sich durch Ubung
der Arm kréftigt.

Zusammenstellung von Angaben zur physiologischen
Mechanik des Armes.

1. Clavicula:
A. Linge: 145 mm nach Martin, Anthropologie.

153 ,, Otto Fischer.
150 ,, HarleB8.
149 » Zeising (zit. nach Fritsch und berechnet fiir einen Mann

von 170 cm).
B. Abstand der Sternalenden nach Fischer: 55 mm.

C. Sternoklavikulargelenk: Doppelgelenk mit Zwischenknorpel. Sternalfliche zylindrisch-
sagittale Achse hohl, Klavikularfliche gewtlbt, oder Sternalfliche sattelformig; Kon-
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vexitidtsachse 450 mm von oben medial, nach unten lateral in frontaler Ebene, Konkavi-
tatsachse sagittal.

D. Bewegungsform:

a) Hebung und Senkung des Akromial-

endes 80—90 mm nach Waldeyer.
100 ,, ,, Mollier.
b) Vorwirts- und Riickwirtsbewegung
des Akromialendes
60—70 mm nach Waldeyer.
120 ,, ,, Mollier.
(Im allgemeinen 50—60° allerseits.)

¢) Rotation: ZwangsmiBig 10—309, im
oberen Halbkreis pronatorisch, im
unteren supinatorisch.

d) Zirkumduktion: Kreisférmig nach
Albert, elliptisch mit vertikaler
langer Achse nach Waldeyer, mit
horizontaler nach Mollier.

E. Die Beweglichkeit im Sternoklavikular-
gelenk erweitert den Umfang der Arm-
hebungen nach Braune und Fischer
am meisten in der Nahe der Frontalebene, nach R. Fick in der Ebene des Schulter-
blattes in folgenden MaBen:

F. Die Bewegung des Sternoklavikulargelenks wird durch die Bewegungen der Schulter
durch die am Schulterblatt und Oberarm angreifenden Muskeln hervorgebracht.

G. Akromialgelenk: Wackelgelenk oder Kugelgelenk, Klavikularfliche konvex nach
lateral-dorsal-fuBwirts gerichtet, oder Eigelenk mit annihernd sagittalgerichteter
langer Achse der Akromialpfanne, deren GréBie von 5: 10 mm bis 10: 20 mm schwankt.
Oft Zwischenknorpel vorhanden.

H. Die Beweglichkeit des Akromialgelenks erweitert den Umfang der Armhebung nach
Braune und Fischer am meisten in der Richtung nach vorn in folgenden MaBen:

1) Die Schulterblattebene weicht von der Frontalebene um 30° ab, medialwirts nach
hinten, lateralwirts nach vorn. Vgl. Abb. 18.

Ersatzglieder und Arbeitshilfen. 6
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1. Die Bewegung wird durch die Bewegungen des Schulterblattes hervorgebracht. Ob-
gleich allseitig, ist nach Albert die Beweglichkeit in sagittaler Ebene am freiesten,
etwa 709, in frontaler am geringsten, etwa 300.

2. Humerus.
A. Linge: 333 mm nach Harle§.
356 ,, ,, Otto Fischer.
303 » Zeising (zit. nach Fritsch).

B. Abstand des oberen Endes von der Korperoberfliche in vertikaler Richtung:
45 mm nach Fischer.
54 ,» Zeising.
Abstand des Gelenkmittelpunktes von der Korperoberfliche in transversaler Richtung:
40 mm nach Fischer.

C. Schultergelenk: Kugelgelenk, Radius 25 mm. Mittelpunkt 0,5—11 mm medial von
der Lingsachse des Humerus. Der Kugelflichenabschnitt umfafit in der Frontal-
ebene 114—174° (Mittel 1399), in der Transversalebene 127—140° und ist in einem
Winkel von 50° gegen die Horizontale nach medialwirts gerichtet. Der Knorpel-
iiberzug ist in der Mitte am dicksten, bis 2,2 mm.

Die Hohlfliche der Schulterblattpfanne umfafit in der Frontalebene 64—100°
(Mittel 829), in der Transversalebene 410—67° (Mittel 579).

D. Umfang der Bewegungen des Humerus:
1. Im Schultergelenk (bei feststehendem Schulterblatt):

Dorsalhebung . . . 60° 100
Lateralhebung . . 90° 1049 } nach Braune und Fischer.
Ventralhebung . . 90° 60°
2. Mit Bewegung des Schultergiirtels:
Dorsalhebung . . . 180° 240

Lateralhebung . . 1809 148¢ } nach Braune und Fischer.
Ventralhebung . . 100° 1220

3. Rotation, 90° fast im ganzen Gebiete.
E. Fiir die Wirkung der Schultermuskeln gibt R. Fick nach alteren Messungen folgende

Werte an:
Muskel Verkiirzung Querschnitt

I. Vorwirtsbewegung.

Subscapularis . . . . .. ... L. 11 mm 25,2 gem

Supraspinatus. . . . . .. .. ... 31 .7

Coracobrachialis . . . . . . . . .. 39 ,, 58 ,,

Infraspinatus 4 Teres minor . . . . 14 , 16,5 ,,

Biceps cap. br. . . . . . . . ... 48 ,, 3,2

Biceps cap. long. . . . . . . . . .. 30 ,, 3,3
II. Riuckwirtsbewegung.

Teres major . . . . . . . . . . . . 101 mm 9,8 gem
Triceps cap. long. . . . . . . . .. 54 4,7 ,,
ITI. Adduktion.

Teres major . . . . . . . . . . .. 66 mm 9,8 qem
Coracobrachialis . . . . . . . . .. 52 ,, 58
Triceps cap. long. . . . . . . . . . 41 ,, 4,7 ,,
Biceps cap. long. . . . . . . . . .. 19 ,, 32
IV. Abduktion.

Supraspinatus. . . . . . . . . . .. 33 mm 7,7 qcm
Infraspinatus . . . . . . . .. .. 11 ,, 16,5 ,,
Subscapularis. . . . . . . .. ... 4 252 ,,

Biceps cap. long. . . . . . . . . .. 12, 3,3
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V. Pronatorische Drehung.

Subscapularis . . . . .. . .. .. 47 mm 25,2 qem

Teres major . . . . . . . . .. .. 23, 98 ,,

Biceps cap. long. . . . . . . .. .21, 33

Biceps cap. breve. . . . . . . . .. 3 32 ,,
VI. Supinatorische Drehung.

Infraspinatus . . . . . . . .. .. 42 mm 16,5 gem

Coracobrachialis . . . . . . . . .. 3, 58 ,,

In dieser Aufzihlung fehlen Pectoralis major, Latissimus dorsi und
Deltoideus, die bei allen 6 beriicksichtigten Bewegungen sehr wesentlich mit-
arbeiten.

Aus dem Querschnitt der Muskeln ist die Kraft des Muskelzuges zu berechnen,
wenn man annimmt, dafl ein Quadratzentimeter rund 10 kg Zugkraft entwickelt.
Aus der VerkiirzungsgroBe kann man erstens das Verhdltnis der Drehungsmomente
der Muskeln untereinander ersehen, zweitens aber auch die Arbeitsgroe berechnen,
die jeder Muskel bei der betreffenden Bewegung leisten kann.

. Gewicht des Oberarms (nach Otto Fischers Versuchsperson) 1980 g, der Schwer-

punkt liegt auf der Verbindungslinie der Gelenkmittelpunkte und teilt sie im Verhéltnis
4: 5 (*/, proximal, 5/, distal).

3. Unterarm:

A,

B.

Linge: 281 mm nach HarleB.
260 ,, s Otto Fischer?).
249 ,, ,, Zeising (zit. nach Fritsch).

Ellbogengelenk. UmfaBt Humeriulnar- und Humeriradialgelenk.

1. Die Rolle des Humeriulnargelenks umfafit 280—320° des Kreisumfangs,
ist etwa 22 mm breit, durch eine Hohlkehle-in einen sehmileren radialen und breiteren
ulnaren Streifen geteilt. Durchmesser der Rolle radial 11,3 mm, in der Kehle
8—9,8 mm, ulnar 14,1 mm.

2. Das Humeruskopichen entspricht einer Kugelfliche mit 10—11 mm Radius,
von dem in sagittaler Ebene 160° des Umfangs die Gelenkfliche ausmachen.

3. Die Hohlfliche der Ulna entspricht der Gestalt der Rolle, obgleich sie in
keiner Stellung genau pafit. Sie umfafit 180° des Rollenumfangs.

4. Die Grube des Radiuskopfchens ist hohlkugelférmig, umfaBit 70—80° des
Kopfchenumfangs.

5. Ulna und Radius stoBen in einem Drehgelenk zusammen, in dem die Hohl-
fliche der Ulna aber 90° vom Umfang des Radiuskopfes aufnimmt.

6. Distales Radiiulnargelenk. Die Fliche der Ulna ist tonnenformig, Kriim-
mungshalbmesser 16—17,5 mm, in der Mitte 1 em hoch. Die des Radius ist flacher,
Krimmungshalbmesser 20—25 mm und umfalt einen gréBeren Bogen (bis 1209).

. L. Der Gang der Unterarmbewegung wird bestimmt durch das Humeriulnargelenk, das

als Walzengelenk oder Schraubengelenk (Schraube rechts rechtsgewunden, links
linksgewunden), bezeichnet wird. Genau genommen ist die Bewegungsform des
Unterarms tiberhaupt nicht auf die Form der Gelenkflichen zuriickzufiihren, sondern
stellt infolge der UnregelmiBigkeit und Nachgiebigkeit des Knorpels eine Bewegung
um instantane Achsen dar, die den lateralwirts offenen unregelmiaBigen Mantel
eines sehr spitzen Kegels (14°) beschreiben. Die Lingsachse des Unterarmes beschreibt
daher bei der Beugung den Mantel eines sehr flachen Kegels.

2. Bei gestrecktem Arm bildet die Lingsachse des Unterarmes mit der des
Humerus einen lateral offenen Winkel von durchschnittlich 173° (Kubitalwinkel).

1) Von Gelenkmittelpunkt zu Gelenkmittelpunkt gerechnet (Mitte der Fossa ulnae

bis Mitte des Os capitatum).

6*
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3. Umfang der Beugung. Der Winkel zwischen Oberarm und Unterarm betriigt:

in stirkster Beugung in stirkster Streckung
bei Mann 40° 1750
Weib 35° 180°
Mithin der Umfang der Flexion:
Mann 135° Weib 1450,

. Die Wirkung der Muskeln besteht in Streckung und Beugung, Pronation und Supi-

nation.

1. Uber die Streckmuskeln des Ellbogengelenks macht R. Fick nach ilteren
Messungen folgende Angaben:

Muskel: Verkiirzung:  Querschnitt:
M. triceps cap. lat. . . . . . . . .. 50 mm 6,78 gqem
” ” » med. ... ... L 47 5,66 ,,
' ' » long. ... L. L. 51 ,, 4,75 ,,
,, ANCONaeuUs . . . . . . . . . . . 26 ,, 3,18 ,,

Der Gesamtquerschnitt des Triceps betrigt demnach: 17,19 gem, seine Zugkraft also
170 kg. Der Hebelarm des Olekranon bei rechtwinkliger Beugung kann zu 3 cm
veranschlagt werden. So wiirde der Triceps am Ende des Unterarmes eine Hebelkraft
von etwa 20 kg ausiiben kénnen, und dabei einen Druck von 190 kg auf die Gelenk-
fliche hervorbringen.

2. Uber die Beugemuskeln gibt R. Fick nach Otto Fischer folgendes an:
Das Verhiiltnis der Rotationsmomente (ausgedriickt durch das Gewicht in Kilogramm,
das an einem Hebelarm von 1 mm dasselbe Moment ausiibt, wie der Muskel bei einer
Spannung von 1 kg) betrigt fiir die Beugemuskeln:

Aus dieser Zahleniibersicht ergibt sich, daB die Drehungsmomente sich mit der
Beugung nicht so stark #ndern, wie aus der Verinderung der Zugrichtung mit der
Beugung bei schematischer Auffassung des Zuges als in gerader Linie wirkend, anzu-
nehmen wire. Querschnitt der Beugemuskeln und ihre maximale Verkiirzung beim
Ubergang von voller Streckung bis voller Beugung (Hand in Mittelstellung) wird
von R. Fick nach dlteren und eigenen Messungen wie folgt angegeben:

Muskel: Verkiirzung:  Querschnitt:
Brachialis . . . . . ... ... .. 60 mm 6,40 gem
Biceps cap. L. . . . . . .. .. .. 70 ,, 3,33 ,,

s bro ..o L. 70 3,22 ,,
Brachurad e e e e e e e e 119 ,, 1,86 ,,
Ext. carpirad. L. . . . . . . . . .. 47 ,, 314
Pronator. teres . . . . . . . . .. 43 ,, 3,24 ,,
Flexor carpi rad. . . . . ... . ... 24 2,16
Iixt. carpi rad. brev. . . . . . . . . 15 ,, 2,22 ,,
Palmaris long. . . . . . . . .. .. 11, 0,93 ,,

Die Wirkung von Ellbogenbeugern und -Streckern wird beim Lebenden durch
Bewegungen des Oberarms mit Hilfe der Schultermuskulatur sehr wesentlich unter
stutzt, vergl. Abb. 7 S. 72,
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3. Der Umfang der Pronation und Supination betrigt 120—140°%. R. Fick
gibt nach F. Grohmann iber die Muskelwirkung folgendes an:

Supination. Ellbogen in rechtwinkliger Beugung.

Muskel: Verkiirzung:  Querschnitt:
Biceps cap. br. . . . . .. . . .. 19 mm 3,22 qem
Biceps cap. longus . . . . . . . .. 16 ,, 3,33 ,,
Supinator . . . . . . . ... ... 15 ,, 2,20 .,
Abd. poll. longus . . . . . . . .. 4 ,, 1,84
Abd. poll. brach. . . . . . . . . .. 4 ,, 1,84
Brachiirad.t) . . . . . .. .. .. 2 ,, 1,86 ,,
Ext. poll. longus . . . . . . . . .. 3 ., 0,56
Ext. indicis pr. . . . . . . . .. .. 3 ., 0,37 ,,

Pronation:
Pronator teres . . . . . . . . . .. 19 3,60 qecm
Flexor carpi rad. . . . . . . . . .. 11 2,16 ,,
Brachiiradialis') . . . . . . Lo 12, 1,86 ,,
Pronator quadratus . . . . . . .. 8 . 2,22 ,,
Ext. carpi rad. longus . . . . . . . 5 3,14
Palmaris longus . . . . . . . . .. 1, 0,93 ,,

E. Gewicht des Unterarmes (Otto Fischers Versuchsperson) 1340 g, der Schwerpunkt
liegt: auf der Verbindungslinie der Gelenkmittelpunkte und teilt sie im Verhiltnis
4: 5 (4/, proximal, %/, distal).

4. Hand.
A. Linge (bis zur Spitze des Mittelfingers gemessen): 19,5 mm nach Harle .
19,5 ,, ,, Otto Fischer.
17,7 ,» Zeising (zit. nach
Fritsch).

B. Handgelenk. Ellipsoidgelenk.

1. Pfanne am Unterarm eiférmig: Lange Achse 40—50 mm, kurze 15—20 mm,
Kriimmungshalbmesser in der Lingskriitmmung 40 mm, Bogenwert 709, in der Quer-
kriimmung 20 mm und 65° Knorpeldicke bis zu 5 mm (?).

2. Kopffliche im radialen und ulnaren Teil stirker gekriimmt als die Pfanne
(Halbmesser 30 mm gegeniiber 40), Bogenwert 110°. In dorsivolarer Richtung
Kahnbein 180°, Mondbein 1159, dreieckiges Bein 108°, Halbmesser 12,12 und 10 mm.

3. Die Bewegungen der am zweiten Handgelenk von H. Virchow aufgefundenen
Einzelmechanismen haben auf die Beweglichkeit der Hand wesentlichen EinfluB.

4. Bewegungsumfang des Handgelenks (nach Fischer). Die Langsachse des
Os metacarpale des Mittelfingers macht

5. In beiden Gelenken ist die Hand passiv um die Léingsachse drehbar, aktive
Drehung ist aber nicht moglich.

Mit der Flexion um schriige Achsen ist zwangsmifige Drehung um die Lings-
achse verbunden, so daB die Handfliche sich immer senkrecht zur Richtung der

1) Der Brachiiradialis ist nur wihrend der ersten 20° der Supination, also innerhalb
20° von der dullersten Pronationsstellung des Supinators und entsprechend nur in der
Nahe der duBersten Supinationsstellung als Pronator wirksam.
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dquatorialen Drehungsachse einstellt. (Dies ist dasselbe Gesetz, das Listing fiir die

Bewegung des Augapfels angegeben hat.)

1. Volarflexion?):

Flexor dig. subl. . . . . . . . .. 45
» dig.oprof. . . . ... .. .. 42
s carpiuln. . . . ... L. . 39
» poll long. . . . . . .. .. 41
s carpirad. . . . . .. L., 38
Abd. poll. long. . . . . . . .. 5
2. Dorsalflexion:
Extensor dig. comm. . . . . . . .. 40
. carpiuln. . . . . . . .. 21
” carpi rad. longus . . . . . 34
» » s brEv. ... L. 40
’ indicis pr. . . . . . .. .. 38
' poll. long. . . . . . . . .. 25
3. Ulnarflexion:
Extensor carpi ulnaris . . . . . .. 20
Flexor carpi ulnaris . . . . . . . . . 14
4. Radialflexion:
Extensor carpi rad. long. . . . . . . 36
Abd. poll. long. . . . . . . ..o L L. 21
Extensor carpi rad. brev. . . . . .. 14
N indieis pr. . . . . . . . .. 7
' poll. long. . . . . . .. .. 14
' carpirad. . . . . .. .. 3

. Uber die Muskeln des Handgelenks gibt R. Fick folgende Messungen an:

mm 10,7 qcm
”» 10’8 2
”» 570 b44
i 2 279 ”
» 2,16 ,,
” 1’84 »”

mm 4,30 gem
» 530 ,,
2 3714 i34
» 2,22,
” 1720 »”
”» 0’56 ”

mm 5,3 qem
2 5’0 t4d
mm 3,14 qecm
. 184 ,
» 2,22,
» 1520 »”
b4 0’56 2
» 2,16 ,,

(Die Beugung ist jedesmal im groSten Umfange [z. B. von maximaler Radial-
flexion zu maximaler Ulnarflexion] angenommen.)

. Mittelhand.

1. Sattelgelenk des Daumens. Richtung
Kardinalrichtungen.

der Achsen ungefihr 45° gegen die

Fliche des Trapezbeins dorsivolar konvex mit 8 mm Radius

radiiulnar konkav mit 18 mm Radius, Fliche des Metacarpale entsprechend in beiden

Richtungen mit 12,5 mm Radius.

2. Bewegungsumfang: 35—40° um die ,,dorsivolare* Achse.

Rotation 30°,

ZwangsmiBige

3. In den iibrigen Handwurzelmittelhandgelenken keine oder nur sehr geringe
Bewegung, insbesondere keine Spreizbewegung moglich.

. Finger.

A. Metakarpophalangealgelenke.

1. Ginglymarthrodien. Fliche der Metacarpalia convex mit 7—9 mm Radius,

der Phalangen hohl mit 26 mm Radius,

2. Umfang:
Volar Dorsal
L 90° 289
II. 110° 220
IIL. 100° 1590
IV. 115° 110

Insgesamt:
118°
132°
115°
126°

3. Rotation ist passiv bei gestreckter Stellung frei, bei gebeugter beschrinkt
(aktiv ausgeschlossen). Bei Beugung mit gleichzeitiger Spreizung findet zwangs-
miBig Rotation im Sinne des Listingschen Gesetzes statt, vergl. oben S. 76.

Beim Daumen zwangsmifige Rotation bis zu 30°.

1) Hier fehlt der Palmaris longus.
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B. Scharniergelenke.
Uber die Muskelwirkung auf die Finger macht R. Fick folgende Angaben
nach L. v. Besser:

Streckung:
Extensor comm. . . . . . . . . . 6,7 mm 4,28 qcm
’s indicis pr. . . . .. ... 7,1 17,
Beugung:
Flexor comm. subl. . . . . . . . 13,7 mm 10,69 gem

ve » prof. . . . ... .. 134 ,, 10,77 ,,
Am Endgelenk wirkt der Flexor profundus mit 5,6 mm Verkiirzung.

F. Gewicht der Hand:

Nach HarleB: 384—540 g.
Nach Fischer: 470—645 g.

(Nach beiden rechts um 10 v. H. hoher als links.)

Lage des Schwerpunktes, nach Fischer, bei halbflektierter Ruhestellung 50
bis 60 mm distal vom Mittelpunkt des Kapitatumkopfchens.

II. Das Bein.
A. Stehen.

Von den Verrichtungen des Beines sollen hier nur

Die Unterstitzung des Koérpers beim Stehen
und

Die Bewegung des Kdorpers beim Gehen

betrachtet werden. Die iibrigen, als: Springen, Laufen, Steigen, Klettern
u. a. m. missen unberiicksichtigt bleiben.

Von einer bestimmten Verrichtung der Beine beim Stehen kann nur unter
der Voraussetzung die Rede sein, daf es eine im Bau des menschlichen Korpers
begriindete und deshalb bei allen Menschen in jhren Grundzigen gleiche Haltung
beim Stehen gibt. Dies wird allgemein angenommen. Im folgenden soll, wo
nicht ausdriicklich anderes bemerkt ist, nur von dieser sogenannten ,natiir-
lichen* oder ,,bequemen‘ Haltung im Stehen die Rede sein, fiir die auBer-
dem noch die Annahme gemacht wird, daB sie symmetrisch sein soll. (Vgl.
Abb. 19.)

Beim Stehen sind 5 einzeln gegeneinander bewegliche Kérperteile tiber-
einander aufgebaut: Fiile, Unterschenkel, Oberschenkel, Rumpf nebst Armen,
Kopf. Man muBl diesen Aufbau, um ihn anschaulich darzustellen, in der Reihen-
folge von oben nach unten betrachten, weil zu den Bedingungen, die fiir die
Aufrechterhaltung eines der unteren Abgcchnitte gelten, die Belastung durch
die hohergelegenen Abschnitte geh6rt. Mithin ist es auch unerlédBlich, iiber die
Korperteile, die von den Beinen getragen werden, einige Angaben zu machen.

In seiner Untersuchung iiber die Lage des Schwerpunktes des mensch-
lichen Korpers hat Otto Fischer nach eigenen und fremden Messungen an
geeigneten Kadavern folgende Gewichte und Mafle gefunden:
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Abb. 19. Stehen in bequemer Haltung nach O. Fischer. § Gesamtschwerpunks.

o Gelenkmittelpunkte. Der linke Arm wird gebeugt gehalten, um die Lage des Schwer-

punktes zum Hiftgelenk sichtbar zu machen. Auf die Haltung im allgemeinen hat diese

Abweichung von der Grundstellung keinen merklichen EinfluB, 3/,, der natiirlichen GroBe:
1 mm auf der Zeichnung = 1 c¢m in Natur,
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Die mechanischen Bedingungen, unter denen sich die beweglichen Ab-
schnitte des Korpers beim Stehen befinden, sind derart, dafl, obgleich sie sich
scheinbar in ruhiger Gleichgewichtslage halten, in Wirklichkeit weder stabiles
noch labiles Gleichgewicht besteht. Der Beweis hierfiir liegt darin,
daBl der stehende Korper bei Stérung der Muskeltdtigkeit sogleich umfallt.
Er ist also nur durch fortwihrende Muskeltatigkeit aufrecht gehalten, und
auch hierbei herrscht nicht etwa Gleichgewicht zwischen Muskelzug und Schwer-
kraft, sondern es findet nachweislich ein fortdauerndes Schwanken statt. Die
einzelnen Korperteile sind also beim Stehen iiberhaupt nicht in Ruhe, sondern
in Bewegung. Sieht man von diesen kleinen Bewegungen ab und setzt an
Stelle des in Wirklichkeit schwankenden Muskelzuges eine stetige mittlere
Spannung, so kann man die mechanischen Bedingungen des Stehens bezeichnen
als stabiles Gleichgewicht der Muskelkrifte und der Schwerkraft an allen ein-
zelnen Korperteilen.

Braune und Fischer haben allerdings nachgewiesen, dafl eine Haltung
moglich ist, die sie als ,,Normalhaltung‘‘ bezeichnen, in der simtliche Korper-
abschnitte in labilem Gleichgewicht aufeinander in senkrechter Lage aufgebaut
sind. Diese Haltung entspricht mit grofler Annidherung der eines in Riickenlage
auf ebener Unterlage ruhenden Korpers. Da in dieser Haltung der Korper
schon bei der geringsten Verschiebung des Schwerpunktes nach hinten riickwérts
tiberfallen muB, kann sie in Wirklichkeit nur versuchsweise auf kurze Zeit
angenommen werden und hat keinerlei praktische Bedeutung.

Von beiden Beinen gleichmiflig unterstiitzt, kann der Korper seitlich nur
sehr wenig schwanken, und damit er aufrecht stehen bleibe, kommt es daher
im wesentlichen darauf an, daB er nicht nach vorn oder hinten falle.

Der Kopf ist im Atlasgelenk und auflerdem durch Kriimmung der Hals-
wirbelsdule beweglich, so daB er beim Nachlassen der Nackenmuskeln nach vorn
iberkippt. Er muB also beim Stehen durch die Nackenmuskeln und die Muskeln
der Halswirbelsdule in anndhernd starrer Verbindung mit dem Rumpf gehalten
werden.

Der Rumpf ist an sich biegsam, wird aber durch Muskelzug anndhernd
starr gehalten. Er stellt demnach mit dem Kopf zusammen ein starres System
dar, das durch die beiden Hiiftgelenke gegen seitliches Umfallen gesichert ist,
gegen Umfallen nach vorn oder hinten aber nicht unterstiitzt ist.
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Die Arme, die frei von der Schulter herabhingen, iiben durch ihr Gewicht
an den Schultern einen senkrechten Zug aus. Dies wirkt fiir die Gewichts-
verteilung so, als sei die Masse der Arme in den Schultergelenkpunkten ver-
einigt.

Der gemeinsame Schwerpunkt von Kopf, Rumpf und Armen liegt nach
Otto Fischers Bestimmung rund 30 cm iiber und einige Millimeter hinter
dem Mittelpunkt der queren Hiiftgelenkachse.

Den Beinen fillt nun die Aufgabe zu, den in dieser Weise auf den Hiift-
gelenken ruhenden Rumpf aufrechtzuhalten und zu tragen.

Da der Schwerpunkt der gesamten iiber den Hiiftgelenken befindlichen
Korpermasse hinter der Frontalebene der Hiiftgelenke liegt, wiirde der Ober-

kérper nach hinten umfallen, wenn er nicht durch
Muskelzug nach vorn im Gleichgewicht erhalten
wiirde. An diesem Zuge beteiligen sich alle Muskeln,
die zwischen Becken und Beinen vor der Frontal-
ebene der Hiiftgelenkmitten verlaufen, vornehmlich
der Tleo-Psoas. So bildet der Rumpf mit Kopf,
Armen und den beiden Oberschenkeln gewissermaflen
wieder ein starres System, das auf den Kniegelenken
ruht. (Abb. 20.)

Die Kniegelenkmittelpunkte befinden sich bei
der , bequemen Haltung‘ um etwa 1 cm hinter der
Frontalebene der Hiiftgelenkmittelpunkte. Der ge-
meinsame Schwerpunkt der Oberschenkel liegt ebenso
wie der des Rumpfes einige Millimeter hinter dieser
Abb. 20. Modell zur Veran Ebene. Mithin liegt der Schvyerpunkt der gesamten
scha:ulic‘hung der Gleichge- iiber den Kniegelenken beflndhchen Korpermasse
wichtserhaltungbeimStehen. ~ weniger weit hinter den Hiiftgelenken als die Knie,
Die Senkrechte vom Schwer- 3]s vor der Frontalebene der Kniegelenkmittel-

punkt 8 geht hinter dem . .. .
Hiiftgelenk H vorbei, dabei PUDKte. Daher wiirde der Korper von den Knien
ist der Psoas P angespannt. aufwérts nach vorn tberfallen, wenn er nicht durch
kD\?r?gKbI;;eng X‘crhdtf"“]f)gtég];: Muskelzug nach hinten im Gleichgewicht gehalten
denmuskel W hilt den Unter. Wirde. An diesem Zuge beteiligen sich alle Mus-
schenkel aufrecht. keln, die zwischen Oberschenkeln und Unterschen-
keln hinter der Frontalebene der Kniegelenkmittel-
punkte verlaufen, also sowohl die hinteren Oberschenkelmuskeln als auch die
Wadenmuskeln. So werden also die Oberschenkel mit dem iibrigen oberen
Teil des Korpers auf den beiden Unterschenkeln aufrecht gehalten. (Abb. 20.)

Die Unterschenkel, die die ganze Last tragen, werden im FufBigelenk von
den Fiilen unterstiitzt, das FuBgelenk liegt aber in der natirlichen Haltung
volle 5 cm hinter der Frontalebene der Hiftgelenke, also 4 cm hinter der der
Kniegelenkmittelpunkte. Die Liéngsachse der Unterschenkel ist also um 4 cm
vorwérts geneigt, und die Unterschenkel wiirden unter der Last des Korpers
auf den FuBgelenken nach vorwirts umfallen, wenn sie nicht durch Muskelzug
nach hinten aufrecht erhalten wiirden. Diesen Muskelzug iibt hauptsichlich
der dreikopfige Wadenmuskel aus. (Abb. 21 und 22.)

Die Fiile stellen jeder fiir sich gewissermaflen eine Schwelle dar, auf der
das Geriist des Korpers errichtet ist. Man hat iiber die Anordnung der Ful3-
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knochen zum Tragen der Korperlast vieles geschrieben, was sich bei genauerer
Betrachtung unhaltbar erweist. Die Vergleichung des FuBles mit einem Gewdlbe

Abb. 22. Gleichgewicht der Krifte am

Abb. 21. Gleichgewicht der Krifte am
Unterschenkel. K Knie, F Fulligelenk. Die

Oberschenkel. H Hiifte, K Knie. Die

Schwere des Korpers wirkt in H mit einer
Kraft s, die in K eine gleiche und entgegen-
gesetzte Druckkraft sg hervorruft. Dies
Kriftepaar strebt den Oberschenkel gegen
den Uhrzeiger zu drehen. Der Zug des
Psoas p, mit seiner Gegenkraft pg und des
Wadenmuskels w mit der Gegenkraft wyg
bilden zwei Kriftepaare, die dem Kréfte-

Schwere von Korper und Oberschenkeln
wirkt in K mit einer Kraft s, die in F
eine gleiche und entgegengesetzte Dreh-
kraft sg hervorruft. Dies Kriftepaar strebt
den Unterschenkel gegen den Uhrzeiger
zu drehen. Thm hilt der Zug des Waden-
muskels w mit der dazu gehorigen Gegen-
kraft wg die Wage.

paar s sg die Wage halten.

ist allein auf &uBerliche Ahnlichkeit gegriindet. Zutreffender ist der Vergleich
mit einem untergurteten Sprengwerk, weil der Bau des Fulles durch die Bénder

Abb. 23. Die auf den FuB8 wirkenden Krifte. Die Schwere des Korpers (bis auf die

FiBe) wirkt als die Kraft s auf das FuBgelenk F. Das Fuflgeriist verteilt diesen Druck

auf Ferse, wo sg!, und Ballen, wo sg? als Gegendruck des Bodens auftreten. Der Waden-

muskel zieht an der Ferse mit einer Kra%t w, die im FuBigelenk eine Gegenkraft wg

hervorruft. Dieses Kriftepaar bringt am Ballen einen Druck wg* hervor, der sich zu
sg® hinzufiigt, wihrend sg' entsprechend entlastet wird.

und Muskeln der Sohlenfliche in seiner wolbungsihnlichen Gestalt gehalten
wird. (Vgl. Abb. 24.) Auch diese Auffassung setzt aber voraus, da der Fu83
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nur auf einzelnen besonderen Stiitzpunkten ruhe, wéhrend dies in Wirklichkeit
nur in beschrinktem MaBe gilt. Allerdings ist der mittlere mediale Teil der
Sohle hohl, so dal er den Boden nicht oder nur leicht berithrt, aber ein
recht groBer Teil des Fulligeriists ruht durch Vermittlung der Weichteile, des
Fettpolsters und der dicken Sohlenhaut mehr oder weniger fest auf dem
Boden.

Man erkennt aus dieser Ubersicht, daB beim Stehen ein groBer Teil der
gesamten Korpermuskulatur dauernd in Anspruch genommen ist. Die Menge
der tétigen Muskeln erhéht sich noch dadurch, dal, um die Schwankungen
des Korpers einzuschrinken, nicht nur die genannten Muskelgruppen, sondern
in der Regel auch die ihnen entgegenwirkenden angespannt sein miissen.

Die Muskeln der Sohle, nimlich Tibialis posticus und Peronei und in
gewissem Grade die Flexoren der Zehen, miissen gespannt sein, damit der Vorder-
teil des FuBes, der infolge der Vorneigung des Unterschenkels sich senkrecht
unter dem Schwerpunkt des Korpers befindet, nicht dem Gegendruck des

Bodens nachgebe. Die Muskeln des Fuflriickens

y dirften dagegen beim bequemen Stehen un-
tétig sein.
_ Am starksten mufl die Wadenmuskulatur

arbeiten, um die Unterschenkel im Fufligelenk

8 aufrecht zu halten. Auf den Knien strebt die
C Last des gesamten Korpers mit Ausnahme der
Unterschenkel und Fiile, also bei 58 kg Ge-

Abb. 24. Das Knochengeriist des  gamtgewicht etwa 50 kg, durch senkrechten
FuBes ist nicht einem Gewdlbe Druck. die Unterschenkel h .
(4), sondern einem untergurteten ruck, die Unterschenkel nach vorn zu neigen.
Sprengwerk (B) zu vergleichen. Die Senkrechte vom Kniegelenkmittelpunkt

geht 4 cm vor dem Fullgelenk vorbei. Dieser
Einwirkung miissen die Wadenmuskeln durch schrigen Zug nach unten und
hinten das Gleichgewicht halten. Ihre Zugrichtung geht etwa 3 cm hinter
dem Fufligelenk vorbei. Ihre Spannung muf also zu der Last des Korpers
im Verhéltnis 4 zu 3 stehen, das heiBt: fiir 50 kg 66 kg betragen.

Im Gegensatz dazu sei nochmals betont, da der Strecker des Unter-
schenkels, der Quadriceps femoris, beim Stehen untitig ist. Oberschenkel
und Rumpf stehen, wie oben angegeben, so auf den Knien, dal sie, wenn sie
frei wiren, vorniiber fallen wiirden. Das Knie wird also nur auf Streckung
beansprucht, und wird durch die gesamte Beugemuskulatur des Knies an der
Streckung gehindert. Ubrigens ist nur geringe Muskeltitigkeit erforderlich,
um die Streckstellung zu erhalten, weil der gemeinsame Schwerpunkt der oberen
Teile des Korpers nur sehr wenig vor der Frontalebene der Knie liegt. Immerhin
geniigt dieser geringe Unterschied, um den Quadriceps so zu entlasten, daf3
man bei jedem in natiirlicher Haltung stehenden Menschen die Kniescheibe
mit zwei Fingern hin- und herschieben kann.

Dabei ist das Knie keineswegs ,,durchgedriickt*, im Gegenteil, es kann
in betrichtlich weniger als 180° Streckung stehen. Darin liegt zugleich der
Beweis, daB das Knie gegen die Neigung des Korpers vorniiber zu fallen, durch
die Beugemuskeln, nicht etwa durch die Gelenkbinder, gesteift
wird. Das Knie kann némlich aus der natiirlichen Haltung heraus jederzeit
noch mehr gestreckt werden. Dies wiirde unmoglich sein, wenn es schon in der
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natiirlichen Haltung durch Béinder gehemmt wire. Bei der Streckung, die man
als ,,Durchdriicken® bezeichnet, ist der Quadriceps tétig.

Die iibrigen Muskelgruppen, die den Rumpf auf den Oberschenkeln auf-
rechterhalten, haben nur wenig Arbeit zu leisten.

Da der Korper beim Stehen in der beschriebenen Haltung durch die
Muskelkrifte anndhernd starr gehalten wird, ist die Sicherheit im Stehen nach
denselben Grundsétzen zu beurteilen, wie bei festen Korpern. Ein fester Korper
beharrt nur so lange im Stehen, als das Lot vom Schwerpunkt innerhalb der
Unterstiitzungsflache fillt, Beim Stehen des Menschen bilden die beiden
Sohlen mit ihren AuBenrindern und ihren Verbindungslinien die Unterstiitzungs-
flache, das sogenannte ,,FuBiviereck“. Genau genommen muf} wegen der Nach-

a b

Abb. 25 u. 26. Die Abbildungen geben die Schwankungen der Helmspitze stehender Soldaten
wieder; ¢ in Grundstellung, b in SchieB-Stellung. Man sieht, daB die groBten Schwan-
kungen senkrecht zur Verbindungslinie der Fiile gerichtet sind. Nach Leiterstorffer.

giebigkeit der FuBrinder die Grenze der wirksamen Unterstiitzung 1,5—3 cm
innerhalb der genannten Grenzen des Fulivierecks gerechnet werden.

Bei der natiirlichen Haltung fillt das Lot vom Schwerpunkt etwa 4 cm
vor die gemeinsame Achse der Fuflgelenke, also etwa 13 cm hinter die vordere
und 7 cm vor die hintere wahre Grenze des FuBviereckes. Der Korper kann
weiter vorniitber geneigt werden (,,Vorn reinlegen der Exerziermeister) bis
das Lot vom Schwerpunkt in die wahre vordere Grenze des Fufivierecks gelangt,
oder riickwirts, bis es in die hintere Grenze fallt, bei weiterer Verschiebung
des Schwerpunktes kommt der Korper ins Kippen.

Bei verschiedener Stellung der Fiifle ist auch die Form des Fullvierecks
und demnach die Lage des Schwerpunktes relativ zur Unterstiitzungsflache eine
andere. Diese Verinderungen wirken merklich auf die Sicherheit des Stehens ein,
weil die Schwankungen des Korpers stets in der Richtung am Kkleinsteu sind,
in der die Unterstiitzungsfliche die gréBte Ausdehnung hat. (Abb. 25 u. 26.)
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Das fortwihrende Schwanken beim Stehen, sowie die dauernde Anspan-
nung zahlreicher Muskeln bedingt einen Energieaufwand gegeniiber dem Zu-
stand der Korperruhe, der mindestens 10—20 v. H., bei manchen Leuten noch
mehr, des Gesamtenergieverbrauchs betrigt.

Die Leistung der Muskeln wird durch unbewuBte Tatigkeit des Nerven-
systems veranlaBt, die auf folgende Weise entsteht: Der Drucksinn der Haut
der FuBisohlen wird durch die wechselnde Belastung der Sohlenrinder beim
Schwanken des Oberkorpers erregt, ebenso die Empfindungsorgane in den
Muskeln, Sehnen und Gelenken der Fiile und Beine. AuBerdem tiberwacht
fortwédhrend das Auge die Stellung des Korpers im Raum. Endlich wird an-
genommen, dafl auch das statische Organ im Ohrlabyrinth durch die Bewegung
des Korpers erregt wird. Alle diese Eindriicke werden durch Empfindungs-
nerven den Muskelzentren im Riickenmark zugeleitet, und von hier werden
die Bewegungsnerven der Muskeln in Tétigkeit gesetzt in dem Malle, wie es
gerade die jeweilige Schwankung erfordert. Beim Stehen auf einem Beine
sind die Schwankungen in der Regel so groB3, daBl die erwidhnten Sinneseindriicke
sehr deutlich zum BewufBtsein kommen. Ubrigens ist die gesamte geschilderte
Tétigkeit der Sinne und des Zentralnervensystems beim Stehen iiberzeugend
dadurch zu erweisen, dafl, wenn irgend eines der genannten Sinnesorgane in
seiner Leistungsfihigkeit beschrinkt wird, die Sicherheit des Stehens sich
sofort merklich vermindert.

B. Gehen.

Da der Korper im Stehen nur durch Muskeltatigkeit aufrecht erhalten wird,
kann er in jedem Augenblick aus dem Stehen in die Gangbewegung eintreten.
Sobald nimlich die Wadenmuskeln ein klein wenig nachlassen, neigt sich der
Korper vornitber. Indem dann das eine Bein nach vorn gestellt wird, wahrend
gleichzeitig das andere den Korper noch weiter nach vorn schiebt, vollzieht
sich der erste Schritt. Die weiteren folgen, indem die Last des Korpers auf das
vorn stehende Bein iibertragen und alsdann das hintere Bein nach vorn gebracht
wird. Diese Tatigkeit der beiden Beine wiederholt sich dann in regelmé&fig
abwechselnder Folge.

Die Bewegungen der beiden Beine mdégen nun auf Grund der Ergebnisse
beschrieben werden, die Otto Fischer bei seiner Untersuchung iiber den Gang
des Menschen festgestellt hat.

Fischers Versuchsperson mafl 169 cm und hatte eine Beinlinge von
78 ecm. Der einfache Schritt maB in den beiden Aufnahmen 77,9 und 76,8 cm,
die Schrittdauer betrug 0,495 und 0,485 sec., woraus sich 122 Schritte in der
Minute bei einer mittleren Geschwindigkeit von 1,5 m (fast 6 km in der Stunde)
berechnen.

Die beiden Haupttatigkeiten des Stiitzens und des Vorschwingens sind
nicht scharf getrennt, sondern wiahrend das vordere Bein den Korper stiitzt,
steht auch das hintere anfinglich noch auf dem Boden und schiebt oder stemms
den Korper vorwérts.

Man kann daher, sowohl nach der Art der Tétigkeit wie nach dem zeit-
lichen Verlauf bei jedem Doppelschritt drei Perioden unterscheiden: Die des
Stemmens, die des Vorschwingens, die des Stiitzens. Hiermit soll nicht gesagt
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sein, daB wihrend der so bezeichneten Perioden das Bein dauernd und aus-
schlieBlich die angegebenen Leistungen ausfiithrt.

Die drei Téatigkeiten jedes Beines folgen einander in ununterbrochener
Reihe, stehen zu denen des anderen Beines in Wechselbeziehung und gehen
dadurch gewissermafBen ineinander iiber. Es ist mithin kein bestimmter Punkt
gegeben, von dem aus man mit der ndheren Beschreibung der Bewegungen
beginnen kann, ohne auf die vorhergegangenen Verhéltnisse Riicksicht zu nehmen.
Am giinstigsten ist hierfiir vielleicht der Augenblick, in dem der eine Ful3 den
Boden verlifit. Es moge der Anschaulichkeit halber der bestimmte Fall des
rechten Beines gewidhlt werden. In dem Augenblick also, wo das rechte Bein
den Halt am Boden verldfit und frei zu schwingen beginnt, steht der linke Fu83,
um. eine Schrittlinge vorgesetzt, schon auf dem Boden. Die Hiiftgelenke und
der Oberkorper befinden sich etwas iiber die Mitte zwischen beiden Fiilen
hinaus vorgeschoben, das linke Bein ist also noch merklich nach rickwérts
geneigt. .

Da das Bein in dieser Stellung den Korper nicht eigentlich tragen kann,
ist die Bezeichnung ,,Periode der Unterstiitzung‘‘, nicht wortlich zu nehmen.
Um die Bewegung des rechten Beines darzustellen, braucht vorlaufig die Frage
der Unterstiitzung durch das linke nicht erortert zu werden.

Das Hiiftgelenk bewegt sich, indem die Gangbewegung ihren Fortlauf
nimmt, in einer flach konkav aufsteigenden Kurve, die alsbald in eine konvexe
itbergeht, bei ungefihr senkrechter Stellung des linken Beines ein Maximum
erreicht und dann wieder absinkt. Das rechte Bein ist im Augenblick, wo es
den Boden verlafit, im Knie leicht gebeugt (150°) und diese Beugung nimmt zu,
indem das Bein vorschwingt, bis der Oberschenkel die Senkrechte iiberschritten
hat, dann tritt, wihrend der Oberschenkel 25° nach vorn schwingt, vollige
Streckung im Kniegelenk ein. Dies wird zwar von solchen Beobachtern,
die die Gehbewegung nur mit dem Auge verfolgen, in Abrede gestellt, es kann
aber, nach zahlreichen photogrammetrischen Aufnahmen kein Zweifel dartiber
sein, dafl kurz vor dem Aufsetzen des Fufles das Knie vollstindig gestreckt,
und, wo die Moglichkeit vorliegt, sogar uberstreckt wird. Mit dieser Knie-
streckung hat es folgende Bewandtnis: Der Oberschenkel wird am Beginn der
Schwingung nach vorn bewegt und zieht den Unterschenkel hinter sich her.
Infolge seines Beharrungsvermégens strebt der Unterschenkel gegen den Ober-
schenkel zuriickzubleiben, und dadurch nimmt die Beugung des Knies zu.
Alsbald verlangsamt sich aber die Vorwirtsbewegung des Oberschenkels, und
der Unterschenkel, der inzwischen die Geschwindigkeit des Oberschenkels an-
genommen hat, tiberholt diesen nun, so daf das Knie sich streckt. XKurz vor
dem Aufsetzen des Fulles befindet sich also das Bein in voéllig gestreckter
Stellung.

Gleich nachher, noch vor dem Aufsetzen des Fufles, wird das Knie wieder
leicht gebeugt.

Das Fufigelenk macht wahrend des Schwingens eine Dorsalflexion von
10° und kehrt wieder fast zur Anfangsstellung zuriick. Ehe das Bein auf dem
Punkte ankommt, an dem es wieder auf den Boden gesetzt wird, findet schnell
noch eine leichte Beugung des Knies und des FuBlgelenkes statt.

Von dem Augenblicke, in dem das Bein den Boden beriihrt, beginnt die
sogenannte Periode des Stiitzens, obschon, wie gesagt, das Bein zunéchst durch-
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aus noch nicht in einer Stellung ist, in der es den Korper wirklich tragen kann.
Das ganze, im Knie nahezu gestreckte Bein bildet ndmlich in diesem Augenblicke
einen Winkel von etwa 25° mit der Senkrechten.

Der Fufl wird mit dem Hacken zuerst aufgesetzt, nicht wie es der Parade-
marsch und die Tanzmeister vorschreiben, mit dem Ballen, und schligt dann
mit der Sohle auf den Boden, auf dem er verharrt, bis das Bein etwas tiber
die senkrechte Stellung hinaus vorgeriickt ist. Nach Ausweis der Fischer-
schen Aufnahmen ruht die Sohle nicht absolut fest auf dem Boden, sondern
die Bewegung des Hinunterklappens der Sohle setzt sich in Form einer ganz
leisen Neigung des Fulles fort, die in ein ebenso geringfiigiges Kippen nach
vorn iibergeht. Man erhdlt unmittelbar den Eindruck, dall die Koérperlast
auf dem nachgiebigen Polster der Fuflsohle gleichsam hiniiberschaukelt.

Schematisiert man das vorn aufgesetzte Bein als eine steife Stiitze von
unverinderlicher Linge, so ist klar, dafl, wenn der untere Endpunkt auf dem
Boden feststeht und der obere sich mit dem Korper vorwérts bewegt, dieser
obere Punkt einen Kreisbogen um den unteren Endpunkt beschreiben und
senkrecht iiber diesem seine hochste Stellung erreichen mufl. Tatsdchlich
findet eine derartige Bewegung des Hiiftgelenkes statt, die aber verschiedener
Nebenumstinde wegen von der reinen Kreisbewegung stark abweicht. Das
Bein ist ja in Wirklichkeit keine starre Stiitze, und es erfadhrt vom Augenblick
des Aufsetzens des FuBles an bis zum Einnehmen der senkrechten Stellung
eine zunehmende Streckung im Kniegelenk. Hieraus ergibt sich die oben
schon erwihnte, erst konkav, dann konvex aufsteigende Bahn des Hiiftgelenks
wahrend des ersten Teiles der Periode des Stiitzens. Der Anstieg ist hier erheblich
steiler als die Kreiskurve sein wiirde, weil ja der Radius durch die Streckung
des Knies vergrofert wird.

Die Periode des Stiitzens geht, noch wahrend das andere Bein schwingt,
in die des Schiebens oder Stemmens iiber, sobald das Bein die senkrechte Lage
iiberschreitet. Schon als bloBe Stiitze wiirde von diesem Augenblicke an das
Bein eine Vorwirtsbewegung des Rumpfes verursachen, indem die Last auf dem
oben erwdahnten Kreisbogen nach vorniiber zu fallen streben wiirde. Diese
vorwértsschiebende Wirkung erhilt dadurch Kraft und Nachdruck, daB das
Bein erst vollends im Knie und alsdann auch im Fufigelenk gestreckt wird,
wobei Fullballen und FuBspitze allein auf dem Boden bleiben. Durch diese
Verlingerung des Beines erhilt die Bahn des Hiiftgelenkes eine flachere Kriim-
mung, als dem Kreise von der Linge des senkrecht stiitzenden Beines entsprechen
wiirde. Immerhin aber bewegt sich das Hiftgelenk und mit ihm der ganze
Oberkorper in einer absteigenden Kurve. Wenn das Bein allmihlich aus einer
senkrechten Stellung um etwa 25° nach vorn geneigt ist und die Streckung
des FuBgelenkes etwa halb vollendet ist, beginnt wieder Beugung des Knies.
Dadurch und durch die fiir die Periode des Schwingens schon angegebene Strek-
kung des Knies im linken schwingenden Beine kommt dessen Ferse zum Auf-
schlagen auf den Boden und es beginnt fiir das linke Bein die Periode des Stiitzens.
Infolge der starken Streckung des rechten Fufigelenks und der beginnenden
Streckung des linken Kniegelenks wird in diesem Augenblicke die absteigende
Kurve der Hiiftgelenksbahn in die aufsteigende iibergefithrt. Gleich darauf
ist die Streckung des FuBgelenkes vollendet, es tritt Beugung im Fufl- und
Kniegelenk ein und das dadurch verkiirzte, durch die Streckung und Vorwirts-
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bewegung des Stiitzbeines angehobene Bein lost sich vom Boden und geht
in die Periode des Schwingens iiber.

Umn eine bessere Ubersicht tiber die Wechselbeziehungen zwischen den
beschriebenen Téatigkeiten der beiden Beine zu erméglichen, sind hier die
wichtigsten Punkte nach Raum und Zeit nochmals zusammengestellt.

Durch die beiden dicken Striche im oberen Teile der Abb. 27 soll die
Bewegung der beiden Beine veranschaulicht werden. Der obere Strich driickt
die Bewegung des rechten, der untere die des linken Beines aus. Die Lange
der Striche von links nach rechts driickt die Zeit in 0,001 Sekunden aus.

Abb, 27. Zeitliche Verhiltnisse der Beintétigkeit wihrend eines Doppelschrittes nach den
Angaben von O. Fischer.

Der obere Strich beginnt mit einem Bogen, der bezeichnen soll, dal der
Full wihrend dieses Zeitraumes in der Luft nach vorn gefithrt wird. Der Bogen
endet bei der Zeitangabe 415, d. h., die freie Schwingung des rechten Beines
dauert 0,415 Sekunden. Dann folgt ein Stiick Schlangenlinie, das den Zeitraum
andeutet, wihrend dessen zwar der Hacken den Boden berithrt, die Sohle aber
noch nicht auf dem Boden ruht. Vom Zeitpunkt 530—798 steht die Sohle
voll auf. Der Augenblick, in dem das Bein senkrecht steht, ist durch einen Pfeil
bezeichnet, der mit der Zeitangabe 683 zusammenfillt. Die Stelle, wo der
gerade Strich wieder in eine Schlangenlinie iibergeht, bezeichnet den Augenblick,
in dem die Ferse sich vom Boden zu heben beginnt, im Zeitpunkt 798.

In genau derselben Weise gibt der untere Strich die Bewegung des linken
Beines an.

Trsatzglieder und Arbeitshilfen. 7



98 R. du Bois-Reymond:

Im unteren Teil des Bildes sind die Bedeutungen der einzelnen Zeitpunkte
und Zeitrdiume mit Worten bezeichnet.

In Abb. 28 ind die Stellungen der Beinknochen fiir 20 gleiche Zeitab-
stinde wihrend eines Doppelschrittes dargestellt. Die Dauer des Doppel-
schrittes betrug 990 tausendstel Sekunden, auf den einzelnen Zeitraum entfallen
demnach 0,0495 Sekunden. Bei der ungleichméBigen Geschwindigkeit der
Gangbewegung sind natiirlich die Raumabstéinde der einzelnen Phasen von-
einander verschieden. Die Stellungen, die den auf der vorhergehenden Ab-
bildung vermerkten Zeitpunkten entsprechen, sind auch in Abb. 28 besonders
bezeichnet.

AuBler den bis hierber beschriebenen Bewegungen, die unmittelbar der
Fortbewegung dienen, sind nun noch eine ganze Reihe anderer Bewegungen
der Beine beim Gehen wahrzunehmen, namlich Bewegungen in der Richtung
quer zur Gangrichtung.

Der FuB8 wird nicht genau mit sich selbst parallel nach vorn gebracht,
sondern wird im ersten Teile des Schwingens ein wenig einwirts gedreht,
schwingt am anderen Beine gerade gerichtet vorbei, wird aber vor dem Aut-
setzen wieder ein wenig (10—15° nach auflen und wéihrend des Niederfallens
der Sohle wieder zuriick gedreht. Die Fullspitze beschreibt demnach, von
oben gesehen, eine Wellenlinie, da sie bald mehr, bald weniger von der senk-
rechten Mittelebene aweicht.

Das FuBgelenk, also das untere Ende des Unterschenkels, macht dieselbe
Seitenbewegung mit, aber in geringerem Mafle als die FuBspitze, beschreibt
also eine flachere Wellenlinie von derselben Art. Das Knie macht wihrend
des Schwingens eine Kurve nach lateralwérts, von der es erst kurz vor dem
Aufsetzen des FuBles zuriickkehrt, so daB um diese Zeit der Unterschenkel
senkrecht steht. Wihrend des Aufsetzens erfolgt eine betréichtliche Abweichung
des Knies nach lateralwiirts, und indem der Unterschenkel sich vorwirts zu
neigen beginnt, richtet er sich zugleich nach medialwérts auf, indem das Knie
wieder medialwirts riickt. Wihrend des Abwickelns der Sohle beginnt dann
wieder die seitliche Abweichung, die wihrend des Schwingens ihren Fortgang
nimmt.

Durch diese Bewegung des Knies und die der Hiifte werden die seitlichen
Bewegungen des Oberschenkels bestimmt. Das Hiiftgelenk beschreibt in der
Seitenrichtung eine ziemlich regelmaBige, flache Wellenlinie, indem es wihrend
des Schwingens nach medialwirts, wihrend des Auftretens nach lateralwérts
bewegt wird. Daraus ergibt sich mit Riicksicht auf die gleichzeitigen Seiten-
bewegungen des Kniegelenkes, dafi der Oberschenkel im ersten Teile der Schwin-
gung vom Knie aus gerechnet medialwirts geneigt ist, vor dem Aufsetzen
lateralwirts, wihrend des Aufsetzens senkrecht steht und wéhrend des Stemmens
erst eine Neigung lateralwirts macht, um durch die senkrechte Ebene wieder
zur Neigung medialwirts tiberzugehen.

Fiir die Bedeutung des Beines als Stiitze ist die Beziehung der Lagen
des Hiiftgelenkes zum FuBgelenk wichtiger als die Stellung von Oberschenkel
und Unterschenkel fiir sich. In dieser Beziehung ergibt sich, daB wihrend
des Aufstehens eines FuBles das Hiiftgelenk um mehr als 5 cm weiter lateral-
wirts steht als das Fufigelenk, dagegen wihrend des Schwingens der Fuf3 senk-
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recht unter der Hiifte getragen wird. Der Ubergang geschieht allméhlich
und anndhernd gleichformig.

Diese seitlichen Bewegungen der Beine stehen natiirlich im Zusammenhang
mit der Erhaltung des Korpergleichgewichts gegeniiber der Neigung zum Seit-
wirtsfallen. Dies gilt nicht nur von den Zeitrdumen, in denen das Bein als
Stiitze des Koérpers auf dem Boden ruht, denn auch die seitlichen Bewegungen
withrend des Schwingens miissen an dem Korper, an dem das Bein hiingt, ent-
sprechende Gegenwirkungen hervorrufen. Die letzterwihnten Beziehungen der
Lage des Hiiftgelenkes zum FuBgelenk sind so zu erklédren, daf der Korper,
wihrend ein Bein aufsteht, nach der Seite dieses Beines hiniiber geschoben
wird, damit der Schwerpunkt wenigstens annihernd tber die Unterstiitzungs-
fliche komme.

In dieser Beziehung ist zu bemerken, dal der Fufl auf den Boden, auller
dem senkrechten Druck und dem Schub in der Richtung des Ganges, auch
seitliche Schubkrifte ausiibt.

Wihrend das rechte Bein frei schwingt, driickt die Sohle des linken FuB3es
nach links. Man kann dies beim Gehen auf einer wackeligen oder leicht ver-
schieblichen Unterlage mitunter deutlich wahrnehmen.

Endlich ist noch zu allen diesen Angaben zu bemerken, daf sich rechtes
und linkes Bein, wie auch aus den angefithrten Zahlen zu erkennen ist, nicht
genau gleich verhalten. Aus der Gesamtheit der von Fischer gemachten
Beobachtungen 148t sich schlieBen, daB es sich hierbei nicht um bloBe Zuféllig-
keiten oder UnregelmiBigkeiten in der Gangbewegung, sondern um konstante,
auf die Verschiedenheiten im Korperbau der rechten und linken Seite begriindete
Erscheinungen handelt.

Zusammenstellung von Angaben zur physiologischen

Mechanik des Beines.
I. Oberschenkel:

A. Linge: 436 mm Mittel nach Harle8.
417 mm (von Gelenkmitte zu Gelenkmitte) Mittel nach Fischer.
B. Hiiftgelenk:
1. Form: Kugelgelenk.

a) Pfanne: Hohlkugelabschnitt von 170°—180°, Kriimmungshalbmesser im
Mittel 25 mm. Die Normale weicht von der Sagittalebene nach vorn um etwas iiber
459 lateralwirts ab, von der Transversalebene um 45° nach unten. Knorpeliiberzug
bis 0,9 mm dick.

b) Kopf: Vollkugelabschnitt von 240° Kriimmungshalbmesser beim Mann 26 mm,
beim Weib 24 mm. Knorpeliiberzug bis 37 mm dick.

¢) Querabstand der Hiiftgelenkmitten: 170 mm Querabstand von AuBlenfliche
des Korpers, 80—90 mm Hohe des oberen Trochanterrandes.

d) Neigungswinkel des Halses gegen den Schaft: 115—140°% im Durchschnitt
125°, In der Grundstellung weicht die Schaftachse von der Verbindungslinie zwischen
Hiiftgelenkmitte und Kniegelenkmitte nach oben lateral um 5°—7° ab, von der
Vertikalen durch die Kniegelenkmitte um 12°.

2. Bewegungsumfang:

Die Bewegung nach vorn und hinten hat ihren maximalen Umfang von 140°
bei 15° Abduktion, die Seitenbewegung ihren maximalen Umfang von 90° (wovon
359 nach medial) bei 35° Vorhebung. Die Grenze des Bewegungsgebietes bildet ein
ziemlich regelmiBiges Oval.
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Rotation um die Lingsachse: In der Grundstellung 40—90°, Durchschnitt 509,
bei Beugestellungen 90°. (Nach StraBer und GaBmann.)
C. Gewicht des Oberschenkels: Nach Fischer: 6800 g.
» Harlefl: 6525 g.
Der Schwerpunkt liegt auf der Verbindungslinie der Gelenkmitten und teilt
sie nach dem Verhéltnis 4 zu 5. %/, proximal.
3. Zur Wirkung der Hiiftmuskeln gibt R. Fick folgendes an:
Verkiirzung bei

Muskel : maximaler Flexion: Querschnitt:
a) Vorwértshebung:
Rectus . . . ... ... .. 60 mm 28,89 gem
Tensor . . . . . . . . . . .. 154 ,, 8,40 ,,
Sartorius. e e e e e 133 ,, 3,75
Gracilis . . . . . . . .. .. 13 ,, 3,3
b) Riickwirtsbewegung:
Semimembran. . . . . . . . . 74 mm 26,39 gem
Glut. max. unterer Teil . . . 80 ,, 22,02 ,,
Biceps cap. longus . . . . . . 101 ,, 14,25 ,,
Add. magn. oberer Teil . . . . 105 ,, 11,65 ,,
Add. magn. mittlerer Teil . . . 101 ,, 11,65 ,,
Glut. max. mittlerer Teil . . . 52 ,, 22,02 ,,
Add. magn. unterer Teil . . . 69 ,, 11,65 ,,
Semi tendin, . . . . . . . . . 4 7,65 ,,
Glut. max. oberer Teil . . . . 22 22,02 ,,
Gracilis . . . . . .. .. .. 41 ,, 33
¢) Abduktion:
Rectus . . . .. ... ... 11 mm 28,89 gem
Tensor . . . .. .. .. .. 28 ,, 8,40 ,,
Sartorius . . . . . . .. .. 15 ,, 3,7 ,,
d) Adduktion:
Gracilis . . . . ... .. .. 49 mm 3,4 qem
Biceps cap. longus . . . . . . 10 ,, 14,25 ,,
Semimembran. . . . . . . . . 3 ., 14,55 ,,
Semitendin.. . . . . . . . .. 3 7,65 .,

II. Unterschenkel.

A. Linge: 40,56 mm Mittel nach HarleB8,
42,0 ,, von Gelenkmitte zu Gelenkmitte nach Fischer.

B. Kniegelenk:

a) Form: Scharniergelenk (Spiralgelenk) dabei Doppelgelenk.

Beide Kondylen tangieren bei Grundstellung dieselbe Horizontalebene. Die
Kniegelenkachse verlduft wagrecht, genau genommen weicht sie lateralwérts von
der wagerechten nach unten um 3° ab. Die Tibia steht bei Grundstellung in der
Verldngerung der Linie von Kniemitte nach Hiiftgelenkmitte.

b) Die Bewegung setzt sich aus Rollen und Gleiten zusammen, ist nicht fiir
beide Kondylen genau gleich, sondern bedingt, daB der Unterschenkel mit der Flexion
zugleich gewisse Rotationen ausfiihrt. Nach Braune und Fischer rotiert der Unter-
schenkel fiir jeden Grad Flexion:

In der Beugestellung um
50 . . 257

150 Sinne der e

200 Pronation o

250 l 5

gg: im Sinne der ! ;,

800 Supination j &

105° l 5
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AuBerdem ist in Beugestellungen aktive Rotation moglich.
Die Kniescheibe bewegt sich bei Flexion um 5—7 mm. Ihr unterer Rand steht
etwa 1 cm iiber der Gelenkfliche der Tibia.

C. Umfang: Streckung iiber 180° ist abnorm, Beugung fast immer nur bis 50° moglich.
Die willkiirliche Rotation geht supinatorisch weiter als pronatorisch, ihr Umfang
ist schon nahe der Streckstellung 10° bei Beugestellungen 90°.
D. Uber das Arbeitsvermogen der Muskeln gibt R. Fick folgende Zahlen:
Verkiirzung bei

Muskel: max. Flexion: Querschnitt:

Streckung:

Vasti . . . . ... ... .. 80 mm 148,30 qem

Rectus fem. . . . . . . . . . 81 ,, 28,89 ,,

Tensor fase. long. . . . . . . 10 ,, 7,56 ,,
Beugung?):

Semimembran. . . . . . . . . 64 mm 26,38 qem

Semitendin.. . . . . . . . . . 134 ,, .27

Biceps fem.. . . . . . . . .. 59 ,, 17,37 ,,

Gracilis . . . . . . .. ... 75, 4,11 ,,

Sartorius . . . . . . . ... 70 ,, 3,17 ,,

E. Gewicht des Unterschenkels: 2523 g Mittel nach HarleB. 3090 g nach Fischer.
Der Schwerpunkt teilt die Verbindungslinie von Kniemitte zu FuBgelenkmitte im
Verhiltnis 4: 5 (%, proximal).

IIL. FuB.

A. Linge: 253 mm Mittel nach Harle8.
272 ,, nach Fischer: (Mittel).

Abstand FuBgelenkmitte zu FufBiballen . . . . . . . 150 mm
' ’ zu Fersenhaut nach hinten 50 ,,
nach Fischer zu Tuber calcanei . . . . 40 ,,
B. FuBgelenk.

a) Erstes FuBgelenk, oberes Sprunggelenk, Articulatio talicruralis. Scharniergelenk.
1. Knochelgabelfliche: Ausschnitt aus Zylinderhohlfliche vom Kriimmungshalb-
messer 20—22 mm von 70°—80°. Vorn 32—40 mm, hinten 28-—35 mm breit.

2. Talusfliche: Genau entsprechende Kriimmung, 120° des Vollzylinders, vorn
32—40 mm, hinten 28—35 mm breit.

Die Talusfliche enthilt eine rein sagittale Furche (bei Tieren, z. B. Pferd,
ist sie zur Schraubenfurche ausgebildet).

3. Umfang: Plantar- und dorsalwirts annidhernd gleich grof3, im ganzen 30—40°,

b) Zweites FuBgelenk, unteres Sprunggelenk, Articulatio talitarsalis.

1. Zwischen Talus und Calcaneus Zylinderfliche von 18—25 mm Kriimmungs-
halbmesser mit nach vorn um 30° von der FuBlingsrichtung abweichender
Achse, Talus hohl, Calcaneus gewdlbt.

2. Zwischen Sprungbein und Naviculare Ellipsoidgelenk mit horizontaler langer
Achse.

3. Zwischen Calcaneus und Cuboideum Sattelgelenk mit konvexer Kriimmung
der Calcaneusfliche um eine annihernd vertikale Achse.

4. Die Bewegung im unteren FuBgelenk setzt sich aus geringfiigigen unbestimmten
Verschiebungen der Einzelgelenke zusammen. Dadurch entsteht eine Bewe-
gungsform in der Adduktion, Plantarflexion und Supination des FuBles sind
vereinigt.

1) Hierher gehorten auch die Gemelli des Gastrocnemius, fiir die keine Angabe
vorliegt.
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5. Der Umfang dieser Bewegungen betrigt nach Albert fiir Pronation und Supi-
nation 8—22°, fiir Abduktion und Adduktion 8—21°, fiir Dorsal- und Plantar-
flexion 1—10°% R. Fick berechnet aus den Messungen von Albert als Mittel-
zahlen fiir die Rotation 139, fiir die Seitenbewegung 12,7° und fiir die Flexion
5,89,

C. Uber die Muskelwirkung auf den FuB macht R. Fick folgende Angaben:
a) Oberes Sprunggelenk:

Dorsalflexion:
Muskel: max. Verkiirzung: Querschnitt:
Tibialis anterior . . . . . . . . 33 mm 7,7 qcm
Extensor dig. longus . . . . . . 33 ,, 2,5 ,,
Peronaeus III. . . . . . . . .. 31 L7 ,,
Extenscr hall. long. . . . . . . . 29 ,, L3 ,,
Plantarflexion:
Gastrocnemius . . . . . . . . . 39 mm 23,0 qem
Soleus . . . . .. ... ... 37 ., 20,0 ,,
Flexor hallucis . . . . . . . .. 19 4,5 ,,
Peronaeus longus . . . . . R 1 1 B 43 ,,
Tibialis post. . . . . . . . .. 13 ,, 28 ,,
Peronaeus brev. . . . . . . .. 5 ,, 3,8 .

b) Unteres Sprunggelenk:

Supination:
Gastrocnemii . . . . . . . . . 11 mm 23,0 gem
Soleus . . . . ... ... .. 11 ,, 20,0 ,,
Tibialis post. . . . . . . . .. 25 ,, 58 ,,
Flexor hallucis longus . . . . . . 15 ,, 4,5 ,,
Flexor dig. comm. longus . . . . 20 ,, 2,8 ,,
Tibialis anterior . . . . . . . . 4 7

Pronation:
Peronaeus longus . . . . . . . . 24 mm 4,3 qcm
Peronaeus brev. . . . . . . . .27 ,, 3,8 ,,
Extensor dig. longus . . . . . . 19 ,, 2,5 ,,
Peronaeus IIT. . . . . . . . . . 22 ,, L7 ,,
Extensor hallucis longus . . . . 9 1,3 .,
Tibialis anterior . . . . . . . . 4 7 ..

¢) Chopartsches Gelenk:

Supination:
Tibialis anterior . . . . . . . . 90 mm 7,7 qem
Tibialis posterior . . . . . . . . 6 ,, 58 ,,
Flexor dig. longus. . . . . . . . 5 ,, 28 ,,
Flex. hall. long.. . . . . . . .. 3 4,5 ,,
Extensor hsllucis longus . . . . 6 ,, 1,3 ,,

Pronation:
Peronaeus longus . . . . . . .. 14 mm 4,3 qem
Peronaeus brev. . . . . . . .. 11 ,, 3.8 .,
Externus dig. longus . . . . . .10 ,, 2,5 ,,
Peronaeus IIT. . . . . . . . .. 11 ,, L7

D. Die FuBwurzel- Mittelfuligelenke konnen vom mechanischen Standpunkt als un-
bewegliche Verbindungen gelten.

E. Die MittelfuBBzehengelenke sind Scharniergelenke.

Umfang: bei aktiver Bewegung bei passiver
Dorsal 50—60° 900
Plantar 30—40° 45—500
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Die Zehen vermégen beim Stehen den Korper noch wirksam zu stiitzen, wenn
die Schwerlinie bis auf 3 cm an die Spitze des FuBles also 4 cm iiber die gemeinsame
Achse der Ballengelenke vorgeschoben ist.

Uber die Leistung der Muskeln gibt R. Fick an:

Verkiirzung bei

Muskel : max. Flexion: Querschnitt:
Plantarflexion:
Flexor hallucis longus . . . . . 37 mm 4,5 gem
Flexor dig. comm. longus . . . 30 ,, 28 ,,
Dorsalflexion:
Extensor digit. . . . . . . .. 20 mm 2,5 qem

Extensor hallucis longus . . . 28 ,, 1,3 ,,




Beinmessungen fiir die Massenfabrikation von
Oberschenkel-Ersatzbeinen.

Von
Prof. Dr. Hermann Goeht, Berlin.

Mit 3 Abbildungen.

In den verflossenen Friedenszeiten war die Zahl der Oberschenkelampu-
tierten eine verhaltnisméBig geringe und damit die Aufgabe der orthop#dischen
Werkstéitten, den Amputierten durch die Herstellung eines Ersatzbeines wieder
steh- und gehfahig zu machen, leicht zu bewiltigen. Das Studium der Ersatz-
glieder lehrt denn auch, dafl es unter den Orthopadiemechanikern und Banda-
gisten, sowie unter den technisch und gehphysiologisch ausgebildeten und
denkenden Arzten schon immer Kiinstler auf diesem orthopsdischen Spezial-
gebiet gegeben hat, die mit Hingebung und Versténdnis an ihre schwierige Auf-
gabe herangegangen sind und dem Amputierten schnell und gut geholfen haben.
Immer stand man also seinerzeit Einzelfillen gegeniiber, man hatte Zeit und
MuSBe, zu individualisieren. Aber nur wenige einzelne waren in der Lage, eigene
groBe Erfahrungen zu sammeln, nur wenige fithlten sich veranlait, die in zer-
streuten Veroffentlichungen anderer Konstrukteure niedergelegten Erfahrungen
eingehend zu studieren und mitzuverwerten.

Da stellte uns der Krieg recht unvermittelt vor eine ungeheuer ver-
groBerte Aufgabe. Die Zahl der Amputierten wuchs und die ruhige Friedens-
arbeit von Fall zu Fall wurde abgelést von der Notlage, hunderte und aber-
hunderte Amputierte gut und schnell versorgen zu miissen.

Denn vergessen wir nicht, dafl unsere Amputierten nach Heilung ihrer
Wunden und nach rechter Vorbereitung der Amputationsstiimpfe ein Recht
darauf haben, zugleich im Interesse ihrer sonstigen Gesundheit an Leib und
Seele so schnell wie moglich von den Kriicken und Stocken loszukommen. Sprach
hier einerseits das ethisch-hygienische Moment mit, den schwer Verstiimmelten
nicht linger warten zu lassen, ehe er sich wieder einigermaBen froh und frei
auf seinen zwei Beinen fortbewegen konnte, so war daneben der aullerordentlich
wichtige praktische Gesichtspunkt mafgebend, dafl die mit guten Ersatzgliedern
ausgeriisteten Manner wieder ihrer Tétigkeit, ihrer Arbeit am Schreibtisch und
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Zeichenbrett, an der Werkbank, an der Maschine und in der Landwirtschaft
zugefiihrt werden im eigensten wirtschaftlichen Interesse und im Interesse unseres
ganzen Vaterlandes.

Kurz alle diese Griinde waren von solch schwerwiegender Bedeutung, da8
es geboten war, die Erfahrungen und die Krifte aus der #rztlichen Kunst und
aus der Technik zusammenzufassen, um so den Bau und die Durchkonstruktion
der Ersatzglieder auf eine breitere Basis zu stellen und in gemeinsamer Arbeit
der Ingenieur- und der orthopédischen Kunst schnell das Beste in geniigend
grofler Anzahl zu schaffen. Es war notwendig, zu einer Massenfabrikation aller
nur moglichen Teile der kiinstlichen Glieder, insbesondere auch der Ober-
schenkelersatzbeine iiberzugehen.

Zweierlei muBte fiir eine wirklich: gedeihliche Massenfabrikation geleistet
werden. Zum ersten galt es, die vorhandenen iiblichen Rohstoffe, z. B. an
Holz und Metall auf ihre Haltbarkeit, auf ihre Festigkeit in den verschiedenen
Formen zu priifen, also exakte Materialpriifungen vorzunehmen und fiir eine
Reihe mangelnder Rohstoffe gut passende Ersatzstoffe ausfindig zu machen;
ferner muften geeignete Maschinen zur wirklich praktischen Bearbeitung der
Materialien aus der Maschinentechnik herangezogen werden; nur so konnte zu
teuere, unwirtschaftliche Arbeit vermieden werden. Damit ging Hand in Hand
die Aufgabe, neben vielem anderen die Normalisierung einzelner Teile vorzu
nehmen usw.

Zum zweiten galt es, an einem groBeren Menschenmaterial gewisse
Durchschnittsgrofen zahlenméfBig zu gewinnen, um so verschiedene Teile der
Oberschenkelbeine auf Vorrat arbeiten und dann fiir den Einzelfall, den MaBen
des gesunden Beins entsprechend zusammenbauen und fertigstellen zu konnen.

Diese Durchschnittszahlen fir die verschiedenen KorpergroBen hatten
sich zu erstrecken vor allem auf die Langen der

1. Fule,

2. Unterschenkel,

3. Oberschenkel
und auf den Umfang der

4. Waden,

5. Kniegelenke.

Dieser Aufgabe habe ich mich unterzogen und mittels BandmaBes, Zenti-
meterstabes und eines eigens zu diesem Zweck von mir konstruierten Apparates
an mehr als 1300 Soldaten die notwendigen Léngen- und Umfangsmessungen
vornehmen lassen.

Um keinen GroBentiuschungen zu verfallen, wurden diese Messungen
mit besonderer Erlaubnis des Kgl. Preuflischen Kriegsministeriums ausgefithrt
an 659 Mann vom Ersatzbataillon des 2. Garderegiments z. F. zu Berlin
und an 659 Mann vom Ersatzbataillon des 36. Infanterieregiments zu Halle.

Mein MeBapparat (Abb. 1) ist so konstruiert, daB in der Mitte einer Holz-
brettunterlage ein 58 cm hoher senkrechter viereckiger Mast fest steht. Dieser
Mast ist hohl und seine Hohlung bildet die Fiihrung fiir eine viereckige senkrecht
nach oben ausziehbare MeBstange, die oben ein von vorn nach hinten verlaufendes
Rundholz von 2 cm Durchmesser tragt. Die Mefstange tragt an ihrer vorderen
dem Beschauer, dem Messenden zugewandten Seite eine Zentimeter-Einteilung.
Ruht nun die Mefistange ganz in dem Mast, so betrégt ihre Héhe bis zur oberen
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runden Flache des Holzbolzens 60 cm, ziehen wir die MeBstange nach oben
heraus, so konnen wir an der Zentimetereinteilung jede Lénge sofort ablesen
von 63 cm an bis 100 cm.

AuBerdem sind auf dem Grundbrett rechts und links 10 cm von der Mast-
mitte aus gerechnet zwei Winkelbretter angebracht. Diese Winkelbretter haben
einen queren kiirzeren und einen lingeren von vorn nach hinten verlaufenden
Schenkel. Beide Schenkel sind rechtwinkelig miteinander vereinigt in das
Grundbrett eingelassen. Die Langsschenkel tragen von hinten anfangend auf
ihrer oberen Fliche eine Zentimetereinteilung von 1—30.

Abb. 1. Bein-MeBapparat. Abb. 2. MeBapparat in Benutzung,

Auf dem einen Lingsschenkel schleift rechtwinkelig ein von vorn nach
hinten leicht verschiebliches MefBbrett.

Wie aus der Abb. 2 ohne weiteres ersichtlich, vollzieht sich nun die Messung
derart, daBl der Mann auf das Grundbrett tritt. Die hinteren Fersenteile werden
an die kleinen Querschenkel der FuBbretter angelegt, die inneren FuBteile an
die Lingsschenkel; gleichzeitig driickt der Mann oder der Messende das ver-
schiebbare quere Mef3brettchen bis zur festen Berithrung an seine grole Zehe.

AuBlerdem zieht der Mann an dem oberen Holzbolzen die senkrechte Mef3-
stange aus dem Mast nach oben und hilt sie fest angeprefit gegen den Damm.

Gleichzeitig liest der Messende die ganze Beinlange und die FuBlsénge an
den MaBeinteilungen ab und gibt sie zu Protokoll.
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Sogleich wird mit einem Zentimeterstab entsprechend der Kniegelenks-
linie die Lange des Unterschenkels (also einschlieBlich FuBhohe) und mit dem
BandmaBe der Umfang der Wadendicke und der Kniemitte (Mitte Kniescheibe)
gemessen.

So erhalt der Messende sehr rasch diese 5 Mafle.

Zu unseren Massenmessungen standen zwei solche Apparate direkt neben-
einander, so dafl wihrend der Messung des ersten schon wieder der zweite Mann
fertig zur Messung stand usw.

Wir haben wohlweislich fiir die Gesamtlinge des Beines die Entfernung
vom FuBboden bis zum Damm genommen, denn praktisch kommt diese so-
genannte Schrittldnge fiir die kinstlichen Beine allein in Betracht. Beim
aufrechten Stehen liegt namlich der Damm, noch dazu wenn man wie bei unseren
Messungen den Beinen eine Spreizstellung von 20 cm gibt, in annghernd der-
gelben Hohe vom FuBboden wie der Sitzknorren. Ferner gibt der Damm mit
seiner von Bandmassen iiberzogenen knéchernen Grundlage der hier zusammen-
stoBenden beiden unteren Schambeinéste ein hartes Widerlager, gegen das man
das Rundholz der MeBstange unzweideutig und fest andriicken kann. Dadurch
erhalt man schnell und ohne Meffehler (wie z. B. leicht am Trochanter oder an
der Spina anterior superior) stets gut zu vergleichende Resultate, wovon man
sich durch mehrere Messungen an derselben Person sofort immer wieder iiber-
zeugen kann. Auferdem kommt die mediale Oberschenkelseite nur in Betracht
tiir die MaBe der seitlichen Oberschenkelschienen. Die laterale Schiene wird
dann gewohnlich etwa 2 cm linger als die mediale Schiene.

Ich will noch hervorheben, dafl ich von der Héhenmessung der Knéchel-
gelenksebene abgesehen habe.

Einmal sind die Hoéhenunterschiede hier unbetrichtlich, so daB wir uns
gewohnt haben, bei der FuB- und FuBgelenkskonstruktion schematisch vor-
zugehen und immer die gleiche Hohe zu nehmen. Andererseits legen viele
Konstrukteure das Knéchelgelenk ein fiir allemal so tief wie nur méglich oder
geben iiberhaupt kein Knochelgelenk. Ein Sohlengelenk vor dem eigentlichen
Fersenteil des kiinstlichen Fufles angebracht, ersetzt bei vielen das fehlende
Kngchelgelenk ausgezeichnet. Fiir die, denen die Hohe der Knochelgelenks-
ebene iiber dem FuBboden wissenswert erscheint, gebe ich auch diese Zahl:
sie betrigt im Durchschnitt 7,8 cm (vgl. Abb. 3).

SchlieBlich sei noch erwéhnt, dal ich nur die Beinléngen habe messen
lassen, ohne jede Beziehung zur ganzen Grofle der einzelnen Soldaten. So
wichtig dies fir vergleichende KorpergroBenmessungen sein kann, so neben-
sachlich war es fiir unsere Aufgabe; aullerdem hatte es die Messungen in jeder
Hinsicht kompliziert.

Indem ich dies alles vorausschicke, gebe ich nunmehr die SchluBtabelle
als Endergebnis unserer Messungen. Man muB sich wie in jede Statistik auch
in diese etwas hineinlesen, um die Durchschnittszahlen wirklich nutzbringend
der fabrikmifigen Herstellung von Beinprothesen zugrunde legen zu konnen.

Zum leichteren Lesen der Tabelle erlaube ich mir noch die folgenden
SchluBausfithrungen :

In der ersten senkrechten Reihe ist jedesmal die Anzahl von Gardesoldaten,
in der zweiten senkrechten Reihe die Anzahl der Liniensoldaten und in der
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dritten senkrechten Reihe die Summe dieser beiden gebracht im Hinblick auf
die gewonnenen Durchschnittszahlen in der entsprechenden wagrechten Reihe.

Dies besagt

1. beim Lesen der ersten wagrechten Reihe: 5 Mann vom Ersatzbataillon
des 36. Inf.-Rgts. zu Halle hatten eine Schrittlinge von 70 cm, eine durch-
schnittliche Unterschenkellinge von 38,8 cm, eine durchschnittliche FuBlinge
von 25 cm usw.; ein Gardemann
von 70 cm Schrittlinge war nicht
vorhanden ;

2. beim Lesen der untersten
wagrechten Reihe: 2 Mann vom
Ersatzbataillon des 2. Garderegi-
ments zu Berlin hatten eine Schritt-
linge: von 98 cm, eine durch-
schnittliche Unterschenkelliinge von
54,5 c¢m, eine durchschnittliche
Fulllinge von 30,0 cm usw. Ein
Linienmann von 98 cm Schrittlinge
war nicht vorhanden;

3. unter den Gardesoldaten
war am hdufigsten vertreten eine
Schrittlinge von 84 cm, n#mlich
bei 82 unter 659 Mann;

4. unter den Liniensoldaten
war am h&ufigsten vertreten eine
Schrittlinge von 79 cm, némlich
bei 76 unter 659 Mann;

5. unter den Garde- und
Liniensoldaten insgesamt war am
haufigsten vertreten eine Schritt-
linge von 84 cm, nimlich bei 101
unter 1318 Mann.

6. die mittlere Unterschen-
kellinge schwankt bei der Garde
zwischen 42,0 und 54,5 cm; man
wirde also bei der Arbeit auf Vor-
rat mit Langen von 43, 45, 47, 49,

51 und 53 c¢m, d. h. mit 6 Unter-

schenkellingen auskommen; denn

die 2 Gardemanner mit Unterschenkellingen von durchschnittlich 54,5 om
bilden Ausnahmen. Zugleich ergibt ein Blick auf die Tabelle, daB die Unter-
schenkellingen von 51 und 53 cm nur seltener gebraucht, dementsprechend auch
in geringerer Anzahl vorgearbeitet zu werden brauchen.

Der diese Zahlen Benutzende muf} sich natiirlich gegenwirtig halten, dafl
diese Durchschnittszahlen die ganze Unterschenkellinge von der Kniegelenks-
linie bis zur Fufisohle darstellen; vgl. Abb. 3. Die Kniegelenkslinie ist aber
nicht gleichwertig mit der. Kniegelenksachse; denn diese, die quere Drehachse
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liegt etwa 2,5 cm oberhalb der Kniegelenkslinie, und die durchschnittliche Héhe
des normalen Knochelgelenks liegt 7,8 cm iiber der Auftrittsfliche des FuBes.

7. die mittlere Fullinge schwankt bei Garde und Linie zwischen 24 und
31 cm. Wir brauchen aber nur im allgemeinen Fufligréfien von 25, 26, 27, 28 und
29 cm, die MaBle 30 und 31 c¢cm bilden Ausnahmen.

8. Der mittlere Knieumfang schwankt in der Hauptsache zwischen 34 und
37 cm. Wir kommen also mit einem einzigen Knieumfang von 36 cm gut aus
und ebenso mit einem einzigen Wadenumfang von 35 cm.

Es wiare verlockend, aus den in der Tabelle enthaltenen MaBen noch
weitere interessante statistische SchluBfolgerungen zu ziehen, doch beschrinke
ich mich auf die gegebenen Andeutungen, indem ich es dem kundigen Blick
unserer Konstrukteure iiberlasse, fiir sich aus den groBen Zahlen und ihren
Mittelwerten all die GroBen zu gewinnen, die ihnen fiir die Massenfabrikation
praktisch wertvoll erscheinen.

Bein-Messungen
von je 659 Mann eines Garde- und Linienregiments.




Die Stumpfversorgung an der unteren
Extremitiit.

Von

Geheimem Medizinalrat Professor Dr. M. Borchardt, leitender
Arzt am Virchow-Krankenhaus Berlin.

Mit 40 Abbildungen.

Vor dem Krieg haben wir Arzte uns um das Schicksal der Amputierten
nicht immer geniigend bekiimmert. War die Wundheilung abgeschlossen, so
wanderten die Patienten zum Bandagisten. Nur eine geringe Zahl von Arzten
hatte als Selbstkonstrukteure und Erbauer groBere Erfahrung in der Herstellung
von Ersatzgliedern. Nichtirztliche Bandagisten und Techniker erfreuten sich
vielfach eines besonderen Rufes auf dem Gebiete des Kunstgliederbaues.

Das ist durch den Krieg mit einem Schlage anders geworden. Die iiber-
grofle Zahl von Schwerverletzten gab Veranlassung, daf hervorragende Chir-
urgen, Orthopiden und Ingenieure sich intensiver als frither mit dem Pro-
thesenbau beschiftigen mufiten. In kurzer Zeit sind durch gemeinsame emsige
Tatigkeit im Bau der Ersatzglieder Fortschritte erzielt worden wie nie zuvor.
Jeder Tag fast bringt uns Neues und Besseres.

Gute Prothesen, guter Wille, Selbstvertrauen und eine
gewisse Geschicklichkeit des Verletzten sind Voraussetzungen
fiir einen dsthetisch guten Gang, fiir Sicherheit und Ausdauer
beim Gehen und bei der Arbeit. Aber der gute Wille, die Ener-
gie des Verletzten, seine Geschicklichkeit und das beste Ersatz-
glied, sie alle kénnen den Amputierten die Beschwerden nicht
nehmen, welche durch eine schlechte Beschaffenheit des Stum-
pfes hervorgerufen werden. Deshalb ist es unsere vornehmste
drztliche Pflicht, unsere ganze Kunst und Kraft daran zu
setzen, den Verletzten einen guten brauchbaren Stumpf zu
verschaffen.

Liangst schienen die operativen Methoden und Regeln so ausgebildet,
daB man im Frieden schlechte Stiimpfe kaum mehr sah; um so tiberraschender
waren die unbefriedigenden Resultate im Kriege.

Schon bald nach Beginn des Weltkrieges standen wir in der Heimat vor
der betritbenden Tatsache, daB unter Tausenden von Amputations- und Ex-
artikulationsstimpfen der unteren Extremitit nur ein kleiner Prozentsatz
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unseren Anforderungen entsprach. Die groBe Mehrzahl der Stiimpfe muBte
verbessert werden; die Aufgaben, die uns dabei erstehen, sind vielfach neu
und nicht selten recht schwierig. Manche miihsame Operation hatte
uns, manch langes Krankenlager hitte dem Verletzten bei rich-
tiger Technik und Nachbehandlung erspart werden kénnen.

In der Mehrzahl der Félle aber trigt die Art der Verletzung, die haufig
ungiinstigen Transportverhiltnisse u. a. m. die Hauptschuld an den schlechten
Stiimpfen, und an diesen Imponderabilien des Krieges wird sich wohl auch in
Zukunft nicht viel éndern lassen.

Nach all den trithen Erfahrungen erscheint es nicht uberflissig, die
Forderungen zusammenzustellen, welche an die Amputations- resp. Exartiku-
lationsstiimpfe der unteren Extremitdt gestellt werden miissen. Das soll in
folgendem Kapitel in Kiirze geschehen. Die Operationsmethoden selbst setzen
wir als bekannt voraus.

Wir werden uns bei unseren Ausfiihrungen von den Erfahrungen leiten
lassen, die wir in mehr als 20jahriger Friedenspraxis und die wir neuerdings
im Kriege an Tausenden von Amputierten zu machen Gelegenheit hatten.
Ohne erschépfend sein zu wollen, schreiben wir aus der Praxis fir die Praxis.

Bedeutung der Stumpflinge.

Je langer ein Stumpf ist, je grofler die Hebellinge, um so bedeutender
ist die Kraft, welche fiir die Bewegung der Prothese zur Verfiigung steht.

Dieses allgemein bekannte Gesetz hat du Bois“Reymond zahlenmiBig
erlautert.

Das Verhiltnis der Werte zweier Stiimpfe ist gegeben durch das Verhiltnis
ihrer Lange. Ist ein Stumpf 5 cm, ein anderer 10 cm lang, so wird der zweite,
um die gleiche Wirkung am Ende der Prothese auszuiiben, nur halb so viel
Druck aufzuwenden brauchen, wie der erste; er wird den doppelten Wert haben.
Ist dagegen ein Stumpf 20 cm, ein anderer 25 cm lang, so wird, obgleich der
Unterschied der Linge derselbe ist wie oben, das Wertverhiltnis einen viel
geringeren Unterschied darbieten: es stellt sich wie 20 zu 25 oder wie 4 zu 5.

Also nicht der Unterschied der Léange, sondern das Verh&altnis
der Langen zweier Stiimpfe ist fiir die Vergleichung ihres Wertes
malgebend.

Bei allen Stumpfkorrekturen miissen wir in erster Linie darauf bedacht
sein, eine weitere Verkiirzung zu verhindern. Zahlreiche plastische Methoden
stehen uns da zur Verfiigung. Diese erfordern bei allen groBeren Defekten,
selbst in der Hand erfahrenster Operateure, vielfach ein langes und unbequemes
Krankenlager. Nicht alle Patienten lassen sich zu einem solchen iiberreden.
Und es gibt auch sonst noch Griinde genug, aus denen heraus man gezwungen
sein kann, auf die plastische Deckung schlechter Stimpfe zu verzichten. Dann
bleibt nichts iibrig, als eine Heilung durch Knochenverkiirzung anzustreben.
Vor jeder derartigen Operation aber sollten wir uns durchaus klar sein, um
wieviel wir den Verletzten durch weitere Verkiirzung des Amputationsstumpfes
schidigen.

Aus den folgenden Tabellen kann man sich dariiber jederzeit sofort klar
werden.
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Wir haben als Mittelzahl eine Unterschenkellinge von ca. 45 c¢m und
eine Oberschenkellinge von 45 cm angenommen. Wir diirfen das tun, ohne
allzugroBle Fehler zu begehen.

Erfahrungsgemi zeigt sich, daf} in der Regel mehr Knochen fortgenommen
wird, als man allgemein annimmt. Wer die abgesigten Knochenstiicke genau
mifit, wird sehen, daB Stiicke von 3, ja selbst solche von 5 cm Héhe nicht selten
sind. Deshalb haben wir 2 Tabellen aufgestellt. Aus der ersten liBt sich in
Prozentzahlen ersehen, wieviel die Schadigung betréigt bei einer Verkiirzung um
5cm. Aus der zweiten Tabelle 1a8t sich die Schidigung bei nur 3 cm Verkiir-
zung ablesen.

Tabelle I.
45 :40 = 11,119/, 25 :20 = 20,— 9/,
40 : 35 = 12,50 ,, 20 :15 = 25— ,,
35 :30 = 14,29 ,, 15 :10 = 33,33 ,,
30 :25 = 16,67 ,, 10: 5= 50— ,,

Tabelle II.
45 :42 = 6,679/, 24 : 21 = 12,50 ¢/,
42 :39= 7,14 , 21 :18 = 14,29 ,
39 :36 = 7,69 18 : 15 == 16,67 ,,
36 :33 = 8,33 ,, 15 : 12 =20,— ,,
33 :30= 9,09 ,, 12: 9=25— ,,
30 : 27 = 10,— ,, 9: 6=3333 ,,
27 :24 = 11,11 ,, 6: 3=50—,

Opfern wir also ein Stiick von 3 cm Linge, so betrigt die Schadigung,
die wir dem Verletzten zufiigen, im unteren Drittel etwa 6—10 ¢/, im mittleren
Drittel bis zu 169/, im proximalen Drittel bis 33'/;%/,, wenn der Reststumpf
6 cm betragt.

Wenn wir den physiologischen Grundsatz alsrichtig annehmen,
dafl eine Differenz von 10%, von dem Tréger kaum empfunden wird,
so kénnen wir im distalen Drittel ja noch etwas hoher hinauf ruhig
Verkiirzungen von 3 cm vornehmen.

Wesentlich ungiinstiger liegen die Verhéltnisse, wenn man genétigt ist,
mehr Knochen, z. B. bis zu § cm fortzunehmen; da betrigt schon im unteren
Drittel die Schiadigung bis zu 14/, im mittleren erhéht sie sich auf 259, und
steigt im oberen bei einem Reststumpf von 5 cm auf 509,.

Nur bei ganz langen Stimpfen im unteren Drittel diirfen wir
ohne wesentliche Beeintrichtigung eine Verkiirzung von 5 cm vor-
nehmen.

Es wird zweckmiBig sein, wenn man sich diese nackten Zahlen stets vor
Augen hilt, ehe man sich zu einer Reamputation entschlieBt.

Die zur Prothesenbewegung zur Verfiigung stehende Kraft
ist aber nicht allein von der Hebellinge abhingig, sondern sie
ist auch abhingig von der dem Stumpf verbleibenden Muskulatur.

Sauerbruch und sein Mitarbeiter Ruge haben bekanntlich an der
oberen Extremitit den Begriff der Wertigkeitszonen eingefiihrt; sie verstehen

Ersatzglieder und Arbeitshilfen. 8
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unter Wertigkeit die gesamte Kraft, welche dem Reststumpf zur
Verfiigung steht; sie resultiert aus der Hebellange und aus der Mus-
kelkraft.

Solche Wertigkeitszonen lassen sich auch fiir die untere Extremitiat mit
Vorteil konstruieren. Wir stiitzen uns dabei auf anatomische Untersuchungen
und auf die Angaben Rudolf Ficks. '

Die Muskelmomente, die nach Fick fiir die Bewegung des Ober- und
des Unterschenkels zur Verfiigung stehen, sind in Tab. III und IV zusammen-
gestellt.

Tabelle III. Muskelmomente fiir den Unterschenkel:

Extension:

Vasti . . . . . ... .. .. 118,640
Rektus . . . . . . ... ... 23,400
Tensor . . . . . . .. . ... 0,756
142,796
Flexion:
(Zahlen gekiirzt.)
Semimembran. . . . . . . . . 16,8
Semitendin. . . . . . . . . .. 13,2
Bizeps . . . ... ... ... 10,2
Grazilis . . . ... ... .. 3,1
Sartorius . . . . . . .. .. 2,32
45,62

Hier fehlen die Gastrocnemii, die mit etwa 25 anzusetzen sind (du Bois-
Reymond). Fir die Flexion wiirde demnach eine Gesamtsumme von 70,62
zur Verfiigung stehen!

Tabelle IV. Muskelmomente, welche fir die Bewegung des Ober-
schenkels zur Verfligung stehen.

Flexion (Vorwértshebung des Oberschenkels):

nach Fick:
Iliopsoas . . . . . . . . ... 76,59
Rektus . . . . . . ... ... 46,18
Add.long.. . . . . . . .. .. 33,70
Add. brev. . . . . .. .. .. 26,50
Obt.ext. . . . .. ... ... 16,76
Tensor . . . . .. . ... .. 12,49
Pektin . . . .. .. .. ... 11,60
Sartorius . . . . . . . . . .. 11,21
Glut. min.. . . . . . . . .. . 7,85
Add. magn. . . . . .. . .. 3,98
Grazilis . . . . . . . .. .. 3,95
Quadratus fem. . . . . . . . . 0,34
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Extension (Rickwidrtshebung):

Glut. max. . . . . . . .. .. 157,61
Add. magn. . . .. ... .. 42,72
Bizeps . . . . . . .. .. .. 32,69
Semit. . . . . . . . . .. .. 20,85
Semim. . . . ... .. ... 20,76
Glut. med. . . . . . . .. .. 9,93
Piif . . ... ... ... .. 3,33
Obt.int. . . . . . . . .. .. 2,82

290,71

Die Muskelmomente fiir die Abduktion und Adduktion interessieren uns
hier nicht.

Lassen wir den Fuf}, der eine gesonderte Besprechung verlangen wiirde,
bei Seite und betrachten wir nur den Unterschenkel und den Oberschenkel,
so kénnen wir von der Peripherie zum Zentrum fortschreitend etwa folgende
Zonen unterscheiden:

Die erste Zone wiirde reichen vom Fuligelenk bis hinauf zur Tubero-
sitas tibiae.

Verkiirzt man im Bereich dieser Strecke die Unterschenkelknochen, so
ist der Muskelausfall an allen Stellen gleich groB. Die Strecker des Unterschen-
kels bleiben voll erhalten, von den Beugern fillt nur der Gastroknemius fort
(du Bois-Reymond).

In dieser Zone wiirde also die Streckkraft des Stumpfes mit ca. 143 der
normalen gleichkommen, wahrend von der Flexionskraft, die in der Norm
auf ca. 70 zu berechnen ist, die Gastroknemii mit 25 fortfallen und etwa 45
iibrig bleiben. Dieser nicht unerhebliche Kraftverlust der Beuger aber hat
fiir den Verletzten keine so grofie Bedeutung, da die Flexion des Unterschenkel-
stumpfes zum Teil durch die Eigenschwere und durch das Gewicht des Unter-
schenkelteiles der Prothese herbeigefiithrt wird.

Wenn man also am Unterschenkel in dieser Zone eine Verkiirzung ausfiihrt,
dann wird die Schidigung, welche durch sie hervorgerufen wird, einfach nach
dem Gesetz der Hebelliinge, wie oben ausgefithrt, zu berechnen sein.

Als zweite Zone bezeichnen wir die osteoplastischen Operationen in
der Gegend des Kniegelenks, bei welchen die Tuberositas tibiae erhalten bleibt.

Die Strecker und die Beuger des Unterschenkels bleiben auch in dieser
Zone im wesentlichen dem Stumpf zur Verfiigung. Die Strecker des Unter-
schenkels werden mit Ausnahme der Vasti zu Vorwirtsheugern des Oberschenkels,
die Beuger des Unterschenkels zu Beugern des Unterschenkelstumpfes. Das
1aBt sich leicht beweisen. Der Tensor fasciae z. B. und der Rectus zeigen bei
elektrischer Reizung deutlich ihre vorwértshebende Wirkung, wahrend Bizeps,
Semitendinosus und Semimembranosus den Stumpf nach rickwérts ziehen.

An der normalen Kraft von 251 fiir die Flexion (Vorwirtshebung des
Oberschenkels), und an der Zahl 290 fiir die Extension (Riickwirtshebung) wird
sich nichts Wesentliches éandern.

Die dritte Zone wirde die Exartikulation des Kniegelenks betreffen,
die transkondylire Amputation im unteren Drittel des Oberschenkels (Carden)
und ihre Modifikationen.

8%
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Diese Operationen stehen in bezug auf Kraftentfaltung der vorhergehenden
Gruppe gegeniiber schlechter da, weil die Vasti, der Rektus, Sartorius und Grazilis
fiir die Streckung, der Bizeps, Semitendinosus und Semimembranosus firr die
Beugung fortfallen; diese Muskeln sind ja durchschnitten; sie haben ihre nor-
malen Ansatzpunkte und damit ihre normale Spannung verloren.

Die vierte Zone wiirde die Oberschenkelamputation oberhalb der
Mitte betreffen; sie steht erheblich ungiinstiger wie die Amputation im unteren
Drittel. Fiir die Vorwirtsbeugung des Stumpfes fallen fort: Adductor magnus,
Adductor longus, Rektus, Vasti, Tensor, Faszie, Sartorius und Grazilis, zu-
sammen ca. 111,60.

Betrigt in der Norm die zur Beugung des Oberschenkels zur Verfiigung
stehende Muskelkraft 251, so bleibt fiir den Oberschenkelstumpf wenig mehr
als die Hilfte, ndmlich 140 zur Verfiigung.

Auf diesen gewaltigen Kraftverlust mufl beim Prothesenbau
gebithrende Riicksicht genommen werden; man kann unmdéglich
verlangen, daB ein in der Mitte des Oberschenkels Amputierter
mit der noch zur Verfiigung stehenden Muskelkraft eine schwere
Maschine mit sich herumschleppt.

Der Kraftverlust fiir die Extension (Riickwartshebung) des Oberschenkel-
stumpfes ist geringer; er fallt auch weniger ins Gewicht, da die Riickwarts-
streckung durch das Gewicht der Prothese unterstiitzt wird. Die Stumpfkraft
fir die Rickwirtsstreckung sinkt etwa von 290 — 117, d. h. auf 173 (es
fallen fort: Adduct. magnus mit 42,7, Bizeps mit 32,7, Semitend. mit 21,
Semimembran. mit 21).

Die fiinfte Zone endlich wird charakterisiert durch die Amputation
an der Grenze vom oberen zum mittleren Drittel; die Trochanteren mit ihren
Muskelansitzen sind erhalten.

Fir die Flexion (Vorwartshebung des. Oberschenkels) bleiben nur iibrig
der Iliopsoas mit 76,59, der Obturator mit 16,76, der Glutaeus minimus mit 7,85,
der Quadratus mit 0,34, d. h. im ganzen 101,54 gegen 251 in der Norm. Fiir
die Riickwartsstreckung stehen zur Verfiigung Glutaeus maximus, Glutaeus
medius, Piriformis, Obturat. int. mit ca. 173. Diese Zahlen zeigen, wie schwer es
fiir einen Mann mit einem kurzen Oberschenkelstumpf ist, ein Ersatzglied nach
vorn zu bewegen und es zu beugen. Geht die Amputation noch tiber den Tro-
chanter minor hinaus, so daf gar noch der Iliopsoas fortfillt (6. Zone), so wird
die Vorwartshebung des Stumpfes und des Ersatzgliedes fast zur Unmdglich-
keit (6. Zone).

Den Fickschen Zahlen kommt eine absolute Bedeutung nicht zu. Sie
gelten nur fiir die anatomische Grundstellung, fiir die Fick sie angegeben hat
und es wire lohnend, sie an Amputierten selbst nachzupriifen.

Uber die Grundgesetze der Stumpflingen und iiber die Wertigkeitszonen
sollte jeder Arzt, der Amputationen und Reamputationen ausfithrt, stets im
klaren sein!)?).

1) Kausch unterscheidet: wichtige, minderwichtige und unwichtige Zonen. Nach
ihm ist der unterste Unterschenkelabschnitt recht wichtig, weil der Patient sich im Not-
falle ohne Prothese fortbewegen kénnte. Der folgende Abschnitt ist weniger wichtig, sehr
wichtig wieder das obere Drittel, unwichtig das oberste Ende. ,,Sehr wichtig® wegen
Fixation der Prothese seien die Femurkondylen, weniger wichtig der folgende Abschnitt,
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Tragfihigkeit.

Soll der Stumpf der unteren Extremitat tragfahig oder richtiger be-
lastungsfihig sein? Das ist eine der wichtigsten Fragen, die wir zu beantworten
haben.

Wir verstehen unter einem tragfihigen resp. belastungsfihigen Stumpf
bekanntlich einen solchen, dessen unteres Ende als Stiitzfliche benutzt wer-
den kann.

Unter den Chirurgen war im letzten Jahrzehnt iiber die Bedeutung der
Tragfahigkeit, wie es schien, vollkommene Einigkeit erzielt. Aber gerade im
Kriege sind iiber ihre Bedeutung wieder Zweifel entstanden; die Notwendig-
keit, einen stiitzfahigen Stumpf zu schaffen, ist von namhaften erfahrenen
Autoren direkt bestritten worden. Besonders scharf wurde diese Auffassung
in der letzten Zeit von K6llicker und Rosenfeld vertreten. Eine gutsitzende
Prothese, die den Stumpf gewissermafien wie eine ,,AuBenhaut® faBt, mache
das Vorhandensein eines tragfihigen Stumpfendes tiberfliissig.

Gewifl ist es winschenswert, dafl die Prothesenhiille dem Stumpf wie
angegossen sitzt — darin sind wir uns alle einig; aber dieses Ziel ist anfangs
und vielfach auch spéter fiir lange Zeit hinaus nicht zu erreichen; denn Monate
und Jahre hindurch &dndert sich das Volumen des Stumpfes. Ich kenne Ampu-
tierte, bei denen noch jahrelang nach der Absetzung morgens und abends
Umfang und Form des Stumpfes sich dndern. In allen solchen Fillen wird die
Prothese nur fiir kurze Zeit dem Stumpf wirklich exakt anliegen; zwischen
Stumpf und Hiilse wird an dieser oder jener Stelle ein kleiner Spielraum vor-
handen sein, und da bedeutet ein Stiitzpunkt, welcher durch ein tragfihiges
Stumpfende geschaffen ist, einen erheblichen Vorteil fiir die Sicherheit und
Ausdauer des Verletzten. Der Vorzug der Tragfihigkeit ist aber unseres
Erachtens nach auch bei der bestsitzenden Prothese in die Augen springend.

Wir halten mit Bier, v. Eiselsberg, Bunge, Hirsch, Payr, Lexer,
Wilms, Bahr, Blenke, Ludloff, Gocht und vielen andern den bela-
stungsfahigen Stumpf fiir das allein erstrebenswerte Ziel. Ja wir
sind mit W. Miiller darin einig, dall wir gerade die Arbeiten der letzten Jahr-
zehnte, die sich mit Schaffung tragfihiger Stuimpfe beschiftigen und die sich
an die Namen Bier, Bunge, Wilms, Hirsch u. a. kniipfen, fiir den wesent-
lichsten Fortschritt auf dem Gebiete der Amputationstechnik halten.

Wohl ist es richtig, da man auch ohne belastungsfihige Stimpfe bei
gut angepaBten Prothesen vorziigliche funktionelle Resultate sieht. Einer der
gewandtesten Oberschenkel-Amputierten, den ich kenne, ein Mann von fast
jongleurartiger Geschicklichkeit, bat einen nicht belastungsfahigen Stumpf; er
stiitzt sich auf das Tuber ischii; sein Stumpf sitzt in der Holzhiilse seines Ersatz-
gliedes so lose, daB er gewissermaflen in ihr spielen und jederzeit den Stitzpunkt

sehr wichtig die obere Hilfte des Femur; weniger wichtig ist das oberste Stiick des Femur;
es diene nur zum Anstiitzen der Prothese.

2) In neuester Zeit von uns angestellte elektrische Untersuchungen haben uns ge-
zeigt, daB die durchschnittenen Muskeln ihrer Wirkung erhalten bleiben, nachdem sie
neue Ansatzpunkte gefunden haben. Die Vorwiirtsstrecker wirken weiter als Vorwirts-
heber, die Extensoren weiter als Riickwirtsstrecker. Unsere 2. und 3. Zone kénnte deshalb
zu einer einzigen vereinigt werden.
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um einige Millimeter verschieben kann, sobald er an einer Stelle stiirkeren
Druck verspiirt. Aber das sind Ausnahmen von der Regel, die allein durch
die besondere, angeborene Gewandtheit des Verletzten erklirt werden konnen.

Unseres Erachtens nach muB es ein Vorteil sein, wenn die Kér-
perlast auf moglichst verschiedene Skeletteile verteilt werden
kann, wenn fir die Prothese méglichst zahlreiche und breite An-
griffsflachen zur Verfiigung stehen.

Sind mehrere Stiitzpunkte vorhanden, so wird jeder einzelne weniger
beansprucht und gefihrdet, als wice er allein da. Wird ein Stiitzpunkt schmerz-
haft, droht er, wund zu werden, so kann ein anderer vikariierend fiir den ersten
eintreten. Kann sich der Amputierte auf einen tragfihigen Stumpf stiitzen, so wird
den meist von der Natur zum Stiitzen wenig oder garnicht vorbereiteten Flichen,
wie z.B. dem Tuber ischii, den Tibiakondylen, dem unteren Rand der Patella
usw. von vornherein weniger zugemutet; sie werden sich allméhlich und leichter
an den abnormen Druck gewohnen kénnen, sie werden linger widerstands-
féhig bleiben, als wenn sie plétzlich allein die ganze Korperlast tragen miissen.

Die Ausnutzung eines stiitzfihigen Stumpfes beschréinkt ferner um ein
erhebliches Mall das Rutschen der Prothese und damit das Hin- und Herschieben
des Haut- oder Hautmuskelschlauches beim Heben und Senken. Bei Unter-
schenkelamputationen ist das besonders wichtig.

Ein belastungsfihiger Stumpf bietet endlich noch den grofBien
Vorteil, daB er ein sichereres Bodengefithl vermittelt als der nicht
belastungsfihige Stumpf.

Den genannten Vorteilen stehen Nachteile unserer Uberzeugung nach
iiberhaupt nicht gegeniiber, seitdem die Methoden, auch tragfihige Diaphysen-
stiimpfe zu schaffen, dank den Arbeiten von Bunge und Hirsch, so auBer-
ordentlich vereinfacht worden sind.

Fiir uns also ist die Frage im positiven Sinne entschieden,
und wir nehmen keine Prothese ab, bei der nicht die eventuell vor-
handene Belastungsfahigkeit des Stumpfes auch wirklich ausge-
nutzt ist.

Dabei braucht das belastungsfahige Ende durchaus nicht allein die ganze
Korperlast zu tragen; das ist selbst bei den besten Stiimpfen nur selten
moglich ; schon das Weichteilpolster entspricht so hohen Anforderungen in der
Regel nicht. Das anatomische Wunderwerk der traggewohnten Fersenkappe
kann ja nur in seltenen Fillen und nur bei Unterschenkelamputationen aus-
genutzt werden; bei den meisten Absetzungen miissen wir uns mit einem min-
deren Polstermaterial abfinden. Aber es geniigt auch vollkommen, wenn das
Stumpfende nur zum Teil zur Stiitze herangezogen werden kann. Ist das mog-
lich, so ist ein erheblich besserer und sicherer Gang gewihrleistet, die Gefahr
des Wundwerdens verringert, kurz, die Leistungsfihigkeit des Vetletzten be-
deutend erhoht.

Leider kénnen wir das erwimschte Resultat nicht immer erreichen.

Auf meiner Amputiertenabteilung liegen nur korrekturbediirftige, meistens
besonders schlechte Stiimpfe. Aus der groBen Zahl habe ich gelegentlich 118
Beinamputierte zusammengestellt und dabei ergab sich folgendes Resultat:

Von 68 Diaphysenamputationen des Oberschenkels sind stiitzfihig ge-
worden: 43 = 631/;%,.
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Von 38 Diaphysenabsetzungen am Unterschenkel sind tragfihig ge-
worden: 19 = 509/,

Die Gritti-, Pirogoff-, Sabanejeff-, Epiphysen- und Exartikulations-
stumpfe sind alle stutzfihig geworden.

Bei diesen Zahlen sind die nur teilweise belastungsfihigen Stiimpfe nicht
mitgerechnet.

Verhehlen diirfen wir uns allerdings nicht, daB sich im Laufe der Zeit
die Zahlen etwas verschlechtern konnen, da mit der Moglichkeit noch spiter
auftretender Komplikationen gerechnet werden mufi; aber auf der andern
Seite ist zu beriicksichtigen, daB eine ganze Reihe von Patienten entlassen
werden mufte, deren Stiimpfe leicht durch eine neue Operation hitten trag-
fahig gemacht werden konnen, bei denen aber eine Korrektur nicht vorgenommen
werden konnte, weil sie von den Verletzten abgelehnt wurde.

Wirklich belastungsfahig ist ein Stumpf nur dann, wenn das
untere Knochenende allseitig auf Druck und Klopfen unempfind-
lich, und wenn es von einem guten Weichteilpolster bedeckt ist.
Ob diese Vorbedingungen erfiillt sind, 148t sich leicht feststellen.
Ob aber ein Stumpf dauernd stitzfahig bleibt, und ob er gar
allein imstande sein wird, die Korperlast zu tragen, dariber
kann erst eine lingere Beobachtungszeit Auskunft geben.

Die Tragfahigkeit hingt also von einer ganzen Reihe von Momenten ab.

In erster Linie mufl der Knochenstumpf selbst unempfind-
lich sein.

Allen Anforderungen am besten entsprechen bekanntlich die Exarti-
kulationsstiimpfe; der normale Knorpelitberzug ist auflerordentlich wider-
standsfahig. Den Exartikulationsstiimpfen am nichsten kommen die Epi-
physenstiimpfe. Allerdings sind iiber diese die Ansichten schon geteilt.
Die Epiphysenamputationen, die ich selbst ausgefiihrt habe, sind alle stiitz-
fahig geworden; aber langdauernde Entziindungen und Eiterungen kénnen die
Tragfihigkeit des Epiphysenstumpfes in Frage stellen.

Von den Diaphysenstiimpfen sind zum Stittzen geeignet die osteo-
plastischen von Pirogoff, Gritti und Bier, ferner die nicht osteoplasti-
schen aperiostalen, die nach Hirsch-Bunge operiert und nachbehandelt
gind und vielleicht die tendinoplastischen nach Wilms.

Bei den Kriegsamputierten ist, wie schon mehrfach hervorgehoben wurde,
das Ziel der Stuitzfahigkeit in einer groBlen Zahl von Fillen bedauerlicherweise
nicht erreicht. Der MiBerfolg erklirt sich zum Teil durch die fehlerhafte Be-
handlung des Markes und des Periostgewebes bei der Absetzung des Gliedes
in der Diaphyse; man hat sich da vielfach nicht genau an die von Bunge vor-
geschriebene Technik gehalten; durch gewissenhaftes Einhalten seiner Vor-
schriften, die ich als bekannt voraussetze, hitte sich dieser Fehler leicht ver-
meiden lagsen?).

Zum andern aber erkldart sich die grofie Zahl empfindlicher Knochen-
enden aus der Tatsache, daB die Amputationen im Kriege zumeist bei oder in
infiziertem Gewebe ausgefihrt werden muBten und daf eine langdauernde
Eiterung vielfach empfindliche Knochennarben hinterlaft.

1) Ein riicksichtsloses Entfernen von Periost und Mark ist zu vermeiden, damit
keine Nekrosen auftreten.
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Die Infektion der Amputationsstiimpfe ist iiberhaupt einer
der wesentlichsten Griinde fiir die betritbende Tatsache, daB} die
Resultate der Absetzungen im Kriege so viel weniger befriedigend
ausfallen als die des Friedens.

Die so hiufige Infektion fithrt noch zu anderen unangenehmen Kompli-
kationen.

Es bilden sich Fisteln, die monate- und jahrelang bestehen kénnen, die
hie und da zu heftigen Entziindungserscheinungen und auch zu Erysipel Veran-
lassung geben. Hat der Verletzte Gliick, so kann nach AbstoBung eines kleinen
Rand- oder eines gréfBeren Ringsequesters schnell eine vollkommene Heilung

Abb. 1. Einseitige Kalluswucherung am Oberschenkelstumpf.

eintreten. In anderen Fillen aber bleibt nichts iibrig, als bei langem Bestehen
oder bei rezidivierender Eiterung die Fisteln breit zu spalten und die in
Bildung begriffenen oder schon ausgebildeten Sequester operativ zu entfernen.

Manchmal kommt es nicht zur Sequesterbildung, sondern zu einer schlei-
chenden Knochenmarksentziindung, deren Heilung nur durch eine Re-
amputation gelingt.

So sah ich mehrere Kriegsverletzte, bei denen jahrelang alle paar Wochen
Fisteln ausgekratzt oder aufgeschnitten waren, ohne da es gelang, eine end-
giiltige Heilung herbeizufithren. Erst eine im Gesunden von mir ausgefiihrte
Reamputation befreite die Verletzten vollstindig von ihren Beschwerden. Die
mikroskopische Untersuchung des abgesiigten Knochens zeigte die Zeichen
der Knochenmarksentziindung.
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Ferner findet man gelegentlich, weitab von dem eigentlichen Ende des
Knochenstumpfes, in den Weichteilen versprengte eingeheilte Knochen-
stiickchen, die ebenfalls durch ihre Empfindlichkeit die direkte Belastung
verhindern.

Knochenfisteln, Knochensequester,empfindliche abgesprengte
Knochenstiickechen machen es unmdoglich, das Stumpfende zur Be-
lastung heranzuziehen. Im allgemeinen ist zu empfehlen, mit der
operativen Beseitigung dieser Komplikationen nicht zu lange zu
warten und sie gleich so griindlich wie mdéglich vorzunehmen, um
eine endgiiltige Heilung herbeizufithren.

Abb. 2. Pilzformige Verdickung eines Oberschenkelstumpfes durch Kallusmassen.

Als weitere Folge von Eiterung und Infektion sind die so-
genannten Kalluswucherungen an den Knochenstiimpfen anzu-
sehen.

Wir kennen sie aus der Friedenspraxis kaum, wihrend sie bei den Kriegs-
amputationen in einer groBen Zahl von Fillen vorkommen und fiir sie gewisser-
maflen charakteristisch sind.

Haufig handelt es sich um kleine, spitze, stalaktiten- oder warzenartige
Auswiichse und Vorspriinge; die Wucherungen kénnen aber auch ungeheuren
Umfang annehmen, sie konnen als dicke Wiilste zirkulér den ganzen Knochen-
stumpf umgeben, so dall man die Prothese an ihnen aufhingen kann wie an
den Femurkondylen bei der Exartikulation des Kniegelenks.
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Die Abbildungen 1, 2 und 3 zeigen solche ausgedehnten Kalluswucherungen
an Oberschenkelstiimpfen.

Obschon die langdauernden Entziindungen und Eiterungen als wesent-
liche Ursachen fiir diese Kalluswucherungen anzusehen sind, so ist doch gewi3
in manchen Fillen auch die Operationstechnik selbst schuld an ihrer Entwick-
lung; so kénnen Sigesplitter, die in den Weichteilen liegen bleiben und vor

Abb. 3. Ringférmiger Kalluswulst am Oberschenkelstumpf.

allem Periostreste, die nicht sorgsam genug entfernt wurden, zur Entstehung
solcher pathologischen Knochenauswiichse Anla geben.

Aus v. Eiselsbergs Klinik hat Hofstatter darauf aufmerksam ge-
macht, daB besonders an der medialen Seite von Oberschenkelstiimpfen haufig
starke Kallusmassen beobachtet werden; er erklart diesen Befund wohl mit
Recht durch die Beobachtung, daBl gerade an der Linea aspera besonders leicht
knochenbildendes Periost zuriickbleiben kann.
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Diese Kalluswucherungen sind in der groien Mehrzahl der Falle empfind-
lich; haben sie sich gerade am Stumpfende entwickelt, so hindern sie natur-
gemafB die Stitzfihigkeit und miissen, wenn erhebliche Beschwerden vor-
handen sind, operativ entfernt werden. Es gibt aber auch Fille, in denen die
Kallusmassen vollkommen unempfindlich sind und die Belastungsfahigkeit
nicht hindern (Abb. 4).

SchlieBlich ist noch einer Komplikation am Knochen zu gedenken, die
die Belastungsfihigkeit eines sonst richtig versorgten Knochenendes verhindern
kann. Es sind das scharfe Knochenkanten.

Schon aus der Friedenschirurgie ist in dieser Beziehung die vordere scharfe
Kante der Tibia bei Unterschenkelamputationen besonders gefiirchtet, weil

Abb. 4. Oberschenkelstumpf tragfihig, trotz ausgedehnter Kallusmassen.

sich an ihr auch ein sonst gutes Weichteilpolster leicht durchreibt. Die Kriegs-
amputationen haben diese Erfahrung dutzendweise bestéitigt.

Deshalb muB die Forderung erhoben werden, dal alle Knochenkanten
sorgfaltigst mit feiner Sige und Feile beseitigt und abgerundet
werdenl).

Von der Beschaffenheit des Knochens allein hangt aber die .
Belastungsfahigkeit des Stumpfesnicht ab. Auchdieihn deckenden
Weichteile miissen in bestimmter Weise versorgt werden.

Sind die Weichteile aus irgendeinem Grunde auf Druck schmerzhaft
oder sind sie andauernder Belastung nicht gewachsen, so kann das Stumpfende
nicht als Stiitzfliche benutzt werden, auch wenn der Knochen allen Anforde-
rungen entspricht.

1) Siehe spidter unter Kurzstimpfe, wo iiber eine Ausnahme von dieser Regel
berichtet wird.
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Wohl mit am héufigsten ist die Empfindlichkeit der Weichteile auf das
Verhalten der durchtrennten Nervenstdmme zuriickzufithren. An ihnen
bilden sich schmerzhafte Neurome, die als spindelférmige oder kolbige
Endanschwellungen entweder unten am Stumpf oder einige Zentimeter héher
mit den Weichteilen verwachsen sind.

Schon bei einfacher Beriihrung verursachen sie dem Verletzten Schmerzen ;
stidrkerer Druck durch die Prothese kann die Schmerzen unertriglich machen.

Neurome entstehen an allen durchschnittenen Nerven. Je griéfier der
Stamm, um so groBer pflegt die Nervenendgeschwulst zu sein; je diinnkali-
briger der Nerv, um so kleiner das Neurom.

Bei der Oberschenkelamputation sehen wir stérende Neurome am héufigsten
am durchschnittenen N. ischiadicus, bei der hohen Absetzung des Unterschenkels
am N. peroneus. Der hinter dem Fibulakoépfchen gelegene Peroneus-Stumpf
ist durch den Druck der Prothese besonders gefihrdet.

Die dicken Neurome an den genannten Nervenstdmmen werden auch bei
oder fliichtiger Untersuchung kaum iibersehen; anders ist es bei den kleinen
Geschwiilstchen, die sich an den feinen Endausbreitungen der Nervenbiindel
bilden. Den feinen Nervenstdmmen, den motorischen und den sensiblen, wird
bei der Gliedabsetzung héufig genug nicht die ausreichende Aufmerksamkeit
geschenkt, sie werden nicht richtig versorgt, so dafl die durchschnittenen
Nervenenden im Bereiche der Stiitzfliche verwachsen; bei jeder Muskelbewe-
gung, bei dem geringsten Druck der Prothese entstehen dann Schmerzen.

Bei den Absetzungen im Bereiche des FuBlskelettes verwachsen die Neurome
am N. dorsalis und den Nn. plantar. besonders gern in der Nahe des Stumpf-
endes und sind dort dem Drucke des Stiefels oder der Prothese preisgegeben;
daB unter solchen Verhialtnissen die Leistungsfdhigkeit des Verletzten erheb-
lich gehindert, ja, dafl sie ganz in Frage gestellt werden kann, ist ohne wei-
teres klar.

Jeder schmerzhafte Amputations- oder Exartikulations-
Stumpf ist deshalb auf das sorgfialtigste auf Neurombildung
zu untersuchen.

In manchen Fillen finden sich bei der Untersuchung empfindlicher
Amputationsstimpfe kleine linsen- bis bohnengroBle schmerzhafte Stellen
in den Weichteilen, ohne daf}, trotz sorgfialtigen Abtastens,ein Neurom
zu fithlen wére. Auch beim Einschneiden auf solche Stellen habe ich die
vermuteten Nervengeschwillste gelegentlich vermiit; trotzdem brachte die An-
frischung und die Losung der Hautnarben von der mit ihr verwachsenen Unter-
lage Heilung. In solchen Fillen kann es sich wohl nur um Verwachsungen
mit den feinsten, makroskopisch nicht erkennbaren Nervendstchen mit der
Weichteilnarbe gehandelt haben, denn sonst wire der Erfolg des einfachen
operativen Angriffes kaum erklérlich.

Endlich beobachten wir schwere Neuralgien in Amputations- und
Exartikulationsstiimpfen, die mit eigentlichen Neuromen nichts zu tun haben.
Am quilendsten sah ich sie bei einem willensstarken Offizier, dessen Arm im
Schultergelenk exartikuliert war.

Diese Neuralgien sind auBerordentlich schmerzhaft und hartnickig; sie
konnen sich iiber Jahre hinaus erstrecken und jeder Therapie trotzen. Mehr-
fach habe ich gesehen, daB in solchen Fiallen von anderen Chirurgen der Ver-
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such erneuter Freilegung und hoherer Durchschneidung der Nervenstamme
gemacht worden ist, aber stets ohne Erfolg. Ichkanndaherbeidenechten
Stumpfneuralgiendie erneute Operation nichtempfehlen. Wir miissen
versuchen, durch hydrotherapeutische Ma8nahmen und innere Medikation, durch
anésthesierende Einspritzungen in die Nervenstdmme die Schmerzen ertréglich
zu machen und wir miissen wissen, dal diese Neuralgien trotz aller Therapie
jahrelang bestehen koénnen, daf sie aber schlieSlich doch verschwinden.

Im #uBersten Notfall nur kénnte man fiir solche hartnickigen Fille die
Durschschneidung der hinteren Wurzeln in Erwigung ziehen. Sie ist auch
wohl schon einige Male ausgefithrt worden, mit welchem Erfolg, ist mir un-
bekannt.

Als Ursache fiir diese schweren Neuralgien diirfen wir wohl neuri-
tische Prozesse annehmen. In manchen Fillen mdgen auch kleine eingespiefite
Fremdkorper, Knochen- oder Geschofireste oder einschniirende Narben um die
Nervenstimme herum zu solchen Dauerschmerzen Veranlassung geben. Diese
letzteren Ursachen diirfen natiirlich nicht iibersehen werden, denn sie lassen
sich ja leicht durch einen operativen Eingriff beseitigen, wihrend die echten
Neuralgien, in denen eine organische Schidigung fehlt, der chirurgischen Thera-
pie trotzen.

In das Gebiet der Neuralgien gehort auch die Uberempfindlichkeit
der Haut, die sich im Ausbreitungsgebiet gewisser Hautnerven lokalisiert.
Sie ist haufiger, als allgemein angenommen wird und konnte, wenn sie sehr
lastig ist und den internen hydrotherapeutischen Behandlungsmethoden trotzt,
durch Resektion des betreffenden Hautnerven beseitigt werden.

Alle die Stérungen, welche durch den pathologischen Zustand
der Nerven bedingt sind, miissen nach Méglichkeit behoben wer-
den, wenn der Amputationsstumpf voll ausgenutzt und belastet
werden soll.

Durch Prophylaxe, d. h. durch richtige Versorgung der Nerven bei der
primiiren Amputation, ist hier schon viel zu erreichen. Die einfachste Methode,
das weite Herausziehen der Stiimpfe und das hohe Abschneiden derselben,
scheint noch immer die besten Resultate zu ergeben. Die sich zuriickziehenden
Nervenstimpfe sollten in den Weichteilen so gelagert sein, dafl sie vor Zug
und Druck geschiitzt sind.

Uber das Bardenheuersche Verfahren der Nervenversorgung, das von
manchen Seiten gerithmt wird, scehen mir eigene Erfahrungen nicht zu Gebote.
Uber die Enderfolge der Nervenquetschung, die Kriiger und Wilms ange-
geben, haben wir noch kein abschlieBendes Urteil. Beide Verfahren verdienen
Nachahmung. Auch das Verfahren Biers, der die Nervenstiimpfe zentralwérts
umlegt und im Stamm einniht, ist empfehlenswert. Finden wir aber in
Amputationsstiimpfen voll entwickelte, stérende Neurome, so miissen dieselben
aus ihrer Umgebung ausgelost, frei pripariert und hoch oben von neuem nach
den genannten Methoden versorgt werden. Wie wir uns bei den ibrigen
Nervenstorungen zu verhalten haben, ist bereits erwihnt.

Wenn Knochen und Nerven nach ganz bestimmten Regeln
versorgt werden miissen, um eine Stumpfbelastung zu erméoglichen,
so gilt das gleiche auch fiir die den Stumpf deckende Haut und fiir
die Muskulatur.
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Ein ungentiigend langes Weichteilpolster, das sich bei den Stumpf-
bewegungen scharf iiber den Knochen anspannt, kann leicht zu Ulzerationen
Veranlassung geben. Bei Oberschenkelstiimpfen wird das nicht selten iiber-
sehen. In Ruhelage, bei leichter Flexionsstellung des Stumpfes, kann ein Weich-
teilpolster als geniigend angesehen werden, das bei Rickwirtsstreckung des
Stumpfes beim Gehen und Stehen tatsichlich zu kurz ist. So wenig ein solches
Weichteilpolster, auch wenn es aus intakter Haut besteht, den Anspriichen
des Verletzten geniigt, so wenig ist diinne, blaurote, mit dem Knochenstumpf
verwachsene Narbenhaut geeignet, irgendwelchen Druck auf die Dauer zu
ertragen. Sie macht einen Stumpf zum Stittzen ungeeignet, auch wenn er
sonst gegen Klopfen und Druck unempfindlich ist.

Nicht ganz so schédlich wie ungentiigende und narbige Weichteilbedeckung
ist ein Zuviel an Weichteilen.

Wir sehen manchmal groBle Hautmuskelwiilste iiber die Knochenstiimpfe
herabhingen; sie machen dem Prothesenbauer erhebliche Schwierigkeiten und
stellen fiir den Verletzten fast stets eine Belistigung dar. Durch Resektion
der iiberschiissigen Weichteilmassen laBt sich operativ in der Regel leicht eine
Korrektur herbeifithren; sie ist in allen Fillen zu empfehlen, da sie dem Ver-
letzten keinen Schaden, sondern hochstens Nutzen bringen kann.

Gehen die Verletzten auf solche Verbesserung nicht ein, so sind in der
Regel umstindliche Wickelungen der Weichteilwiilste nétig, damit sie in der
Prothesenhiilse Platz und richtigen Halt finden.

Welche Methoden der Weichteilversorgung sind nun an-
wendbar, um ein gutes tragfihiges Polster zu sehaffen?

Im Kriege hat die sogenannte linedre Amputation eine auflerordent-
liche Verbreitung gefunden.

Wir verstehen unter lineirer Amputation bekanntlich das Durchschneiden
der Weichteile und des Knochens in einer zur Lingsachse des Gliedes queren
Ebene.

Die Methode ist alt. Als Operation der Not wurde sie auch von uns seit
langem in Operationskursen gelehrt, aber im wesentlichen wegen ihrer vielen
Nachteile verworfen. In neuerer Zeit ist sie bekanntlich namentlich von Kausch
und von v. Ottingen warm empfohlen worden.

Wir haben uns in Ubereinstimmung mit anderen Chirurgen stets ziemlich
ablehnend gegen die lineire Amputation verhalten. Angesichts der wenig be-
friedigenden Endresultate hat sich auch im Kriege allmihlich die Zahl der
Warner immer mehr vergroBert (Dollinger, Seefisch u. a. m.). Die Resul-
tate sind, namentlich wenn die von Kausch geforderte sorgfialtige Nachbe-
handlung mit Extensionsverbénden nicht ausgefitlhrt werden konnte oder ihre
rechtzeitige Ausfilhrung versiumt wurde, recht betriibende.

In vielen Fillen muB nachamputiert oder der Defekt durch eine grofie
plastische Operation gedeckt werden.

Die Vorteile der Operation sind auBerdem unseres Erachtens nach ge-
ring. Man fiihrt die Einfachheit des Verfahrens sowie die schnelle Ausfiihr-
barkeit und die glatten Wundverhéltnisse fiir sie ins Feld.

Es soll nicht geleugnet werden, daf die Methode fiir den in der chirur-
gischen Technik und Wundbehandlung ganz Unerfahrenen gewisse Vorteile
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hat, aber auch nur fir diesen. Far den nur halbwegs geitbten Chirurgen be-
deutet das Umschneiden einer Hautmanschette, der glatte Zirkelschnitt durch
die Muskulatur an ihrer Basis und das Durchségen des Knochens in einer héheren
Ebene keine Schwierigkeit und den Zeitverlust von hdchstens einigen Sekunden.
Ich kann auch nicht einsehen, dafl bei diesem sogenannten zweizeitigen Zirkel-
schnitt die Wundverhaltnisse schlechter werden. Auch er schafft bei richtiger
Ausfithrung glatte Wundflachen und fiir die Wundbehandlung giinstige Ver-
hiiltnisse, wenn nur jede Naht der Weichteile in infektiGsem Gewebe vermieden
wird.

Wir lassen deshalb die linedire Amputation nur als dullerste Notoperation
gelten, die unter Ausnahmeverhéltnissen dem Nichtgeiibten hie und da erlaubt
sein mag, die aber, wenn irgend mdglich, vermieden werden muf.

Diesen Standpunkt nimmt jetzt der groBite Teil der Chirurgen ein. Viele
lehnen den Zirkelschnitt {iberhaupt ab, er sei die schlechteste Methode, gebe
nie tragfihige Stiimpfe. Diese Auffassung geht entschieden zu weit, nament-
lich wenn man sie fiir den Zirkelschnitt schlechtweg ausspricht.

Die lineire Amputation darf aber nicht verwechselt werden mit dem
zweizeitigen oder mehrzeitigen Zirkelschnitt. Auf die grundsitzliche Differenz
dieser beiden Methoden wird bei der Bewertung des Zirkelschnittes vielfach
keine Riicksicht genommen.

Der zweizeitige Zirkelschnitt, bei dem zunichst eine kurze Hautman-
schette gebildet, die Muskulatur hoéher oben durchschnitten und der Knochen
in der Tiefe abgesigt wird, dieser Zirkelschnitt ist eine sehr brauchbare Me-
thode. Bei gleich guten Wundverhiltnissen schafft sie eine bessere Bedeckung
des Knochenstumpfes, sie ist dullerst sparsam, so dall man im allgemeinen mit
dieser Methode dem Verletzten einen lingeren Hebelarm erhalten kann als mit
den Lappenschnitten. Der mehrzeitige Zirkelschnitt hat nur den Fehler, daf3
die Narbe auf den Knochenstumpf, d. h. auf die Stiitzfliche, zu liegen kommt.
Dieser Fehler ist nicht so groB, wie vielfach angenommen wird. Wenn Knochen
und Weichteile sonst gut versorgt, wenn die letzteren geniigend lang und ver-
schieblich sind, dann hat die Lage der Weichteilnarbe keine so grofle Bedeutung.
Dutzende von Fillen haben uns bewiesen, daB trotzdem gute tragfihige Stiimpfe
erzielt werden koénnen.

Wenn diese Stiimpfe hiufig nicht belastet werden kdnnen, so hat daran
nicht die Methode schuld, sondern vielmehr die Tatsache, dal infolge der In-
fektion keine Primaheilung zu erzielen war und dafl durch die langsame Granu-
lationsheilung hiufig dicke wulstige, mit der Unterlage verwachsene Narben
entstehen, die man in manchen Fillen durch eine beizeiten ausgefithrte Sekundér-
naht oder durch richtige Verbandstechnik durch den namentlich von Kausch
empfohlenen Streckverband hétte verhindern kénnen. Selbst durch Granulation
geheilte Amputationsstiimpfe konnen aber gelegentlich tragfihig werden.

Um die linedire Amputation nicht immer wieder mit dem
mehrzeitigen Zirkelschnitt auf dieselbe Stufe zu stellen und
beide miteinander zu verwechseln, diirfte essich vielleicht emp-
fehlen, den letzteren als Manschettenzirkelschnitt zu bezeichnen.

DafB die Lappenschnitte vorziigliche Resultate geben, daB sie fiir die
Stumpfbedeckung, namentlich wenn sie gute Muskulatur enthalten, die beste
Methode darstellen, dariiber sind sich alle Autoren einig. Soll die Narbe nicht
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mit der Unterstiitzungsflache zusammenfallen, so miissen ungleich groBe oder
ein einziger ganz groBer Lappen gebildet werden.

Die Lappenschnitte weisen kompliziertere Wundverhaltnisse auf ; sie sind
technisch schwieriger auszufithren und sind bei allenseptischen Prozessen
entschieden zu widerraten.

Einzelne gliicklich verlaufene Ausnahmen kénnen an dieser allgemeinen
Warnung nichts dndern.

Der mehrzeitige Zirkelschnitt, der gewissermafen zwei gleich groBe Lappen
darstellt — man braucht ja nur in der Hautmanschette zwei Seitenschnitte
in der Liangsrichtung anzubringen — ist, wie schon erwihnt, meist sparsamer
als die Lappenmethoden. ,

Bei Absetzungen, die an sich schon kurze Stiimpfe hinterlassen, mufl man
sich stets die Frage vorlegen, ob es nicht zweckméBiger ist, mit Hilfe des Man-
schettenzirkelschnitts einen etwas weniger gut bedeckten, dafiir aber lingeren
Stumpf zu erhalten, als zur besseren Weichteildeckung noch einige Zenti-
meter Knochen zu opfern. Man wird im allgemeinen das erstere vorziehen.

Natirlich kann in besonderen Fillen infolge Zerstérung der Weichteile
gelegentlich auch der Lappenschnitt die sparsamste und empfehlenswerteste
Methode sein.

Noch einige Bemerkungen iiber die Bedeutung der Muskulatur.

Vielfach hielt man es fiir die wichtigste Aufgabe, die gesamten Weichteile
des Amputationsstumpfes, also auch die ihm anhaftende Muskulatur, so schnell
wie moglich durch Wickelungen des Stumpfes zur Atrophie zu bringen, um
ihm seine endgiiltige Form zu verschaffen.

Bedenkt man, daB die bei weitem grofite Zahl der Kriegsamputierten
monate-, ja jahrelang von Lazarett zu Lazarett gewandert ist, dal manche
von ihnen !/, Dutzend, andere ein Dutzend Operationen iiber sich ergehen
lassen muBiten, bis der Stumpf endlich geheilt war, dann ist auch der Wunsch
dieser Verletzten verstindlich, so schnell wie moglich die endgiiltige Prothese
zu besitzen. Dazu kommt die alltéigliche Erfahrung, daB trotz aller mediko-
mechanischen MaBnahmen, die darauf hinzielen, die Muskulatur des Ampu-
tationsstumpfes zu erhalten oder zu kraftigen, doch der erwiinschte Erfolg
meist ausbleibt. Der Armamputationsstumpf eines Arbeiters wird trotz krif-
tigster Benutzung doch mehr und mehr atrophisch, wenn die durchschnittenen
Muskeln nicht aktiviert sind (Vanghetti-Sauerbruch). Dasselbe sehen wir
bei den Beinstiimpfen. Die durchschnittenen Muskeln, die ihren Ansatzpunkt
verloren haben und mehr oder weniger zur Untédtigkeit verdammt sind, schwinden
mehr und mehr. Nur bei allgemeiner Kérperzunahme tritt auch eine Volumen-
zunahme dieser Muskeln ein.

Aber die erh6hte Aufmerksamkeit, die man in letzter Zeit der Erhaltung
und Kraftigung der Muskulatur schenkte, hat uns doch eine bessere Erkenntnis
und einen bedeutenden Fortschritt gebracht.

Ein kraftiges Muskelpolster iiber dem Knochenstumpf bietet,
auch wenn es groBenteils schwindet, einen sichereren Schutz gegen
das Wundlaufen als eine diinne, nicht traggewohnte Haut. Kraftige
Muskeln am Stumpf erhéhen zudem die Leistungsfihigkeit des-
selben.



Die Stumpfversorgung an der unteren Extremitit. 129

Wir miissen deshalb schon bei der priméren Absetzung auf die Musku-
latur und ihre Versorgung gebiihrende Riicksicht nehmen und zunichst mog-
lichst viel von der Muskulatur erhalten.

Selbst beim mehrzeitigen Zirkelschnitt durchschneide ich
die Muskulatur nicht an der Basis der Hautmanschette, sondern
moglichst weit peripherwérts, um sie als Polster fiir den Knochen-
stumpf oder fiir andere Zwecke verwerten zu kénnen.

Will man den durchschnittenen Muskeln einigermafBen ihre Funktion
wiedergeben, so mul man fiir sie neue Insertionspunkte schaffen. Dazu dienen
die seit langem bekannten und auch von uns seit Jahrzehnten bei allen asep-
tischen Operationen angewandten Neuberschen Muskelndhte. Durch das Ver-
nihen der Antagonisten miteinander bleiben die Muskeln in einer gewissen
Spannung.

Kocher, Ollier u. a. haben die subperiostale Amputation vorgeschlagen,
ebenfalls, um den Muskeln Fixationspunkte zu erhalten.

Vielleicht wire es auch zweckmiBig, den Muskeln, deren Funktion man
besonders erhalten mochte, am Periost oder dem Knochen neue Ansatzpunkte
zu schaffen.

Den grofiten Fortschritt aber sehen wir in den Bestrebungen Vanghettis
und Sauerbruchs, welche bekanntlich dahin gehen, die durchschnittenen
Muskelstiimpfe wieder zu aktivieren und sie zur Bewegung der Prothese nutzbar
zu machen.

Zu diesem Zweck miissen die Muskeln besonders geiibt werden; es gelingt
dann meist, isolierte Kontraktionen der Strecker und Beuger herbeizufithren.
Werden die Muskeln nun nach Sauerbruch tunnelliert, so ist die Kraft und
die Hubhohe, welche mit den kriftigen Beinmuskeln erzielt werden koénnen,
eine sehr erhebliche. Der Vorteil fiir den Verletzten erscheint uns sehr grof},
denn er ist dann imstande, gefithlsméaBig die Prothese aktiv zu beugen und zu
strecken. Von der weiteren Ausbildung der Methode erwarten wir viell).

Fassen wir noch einmal kurz unsere Betrachtungen iber die
Bedeutung der Muskulatur zusammen, so kénnen wir Folgendes
feststellen:

Bei der Amputation ist moglichst viel Muskelmasse zu er-
halten, um sie spéter als Polster oder zur Bewegung des Stumpfes
oder zur Aktivierung nutzbar zu machen.

FleiBige mediko-mechanische MaBnahmen sollen die durch-
schnittenen und die nichtdurchschnittenen Muskeln iben und
kraftigen.

Das Wickeln der Stumpfe ist notwendig, um ihnen méglichst
bald dieendgiiltige Form zu geben; aber man mufl sich dabei bewufit
bleiben, daB das Wickeln des Stumpfes Schidigungen nach sich
zieht, die nur durch sorgfiltige mediko-mechanische Gegenmal-
nahmen auf ein MindestmaB beschrankt werden konnen.

Durch eine zweckmédBige mediko-mechanische Nachbehand-

1) Kiirzlich ist von Ingenieur Haschke eine neue Beinkonstruktion angegeben
worden, dic dem Oberschenkelamputierten gestattet, durch Steuerung von der Schulter
aus aktiv den Unterschenkel zu strecken und infolge einer sinnreichen Bandage das Fin-
knicken des Knies verhindert.

Ersatzglieder und Arbeitshilfen. 9
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lung konnen, wie Hirsch vor Jahren schon gezeigt hat, anfangs
empiindliche Stiimpfe allmihlich schmerzlos und stitzfihig ge-
macht werden. Es ist nur dringend zu raten, den Vorschriften Hirschs
sorgfiltig, sobald es die Wundverhiltnisse irgend gestatten, zu folgen.

Durch Abreibungen mit spirituésen Lésungen, durch Bider, vor allen
Dingen durch taglich langeres und mehrmaliges Kiopfen des Stumpfendes,
durch Tretiibungen gegen ein allmihlich immer fester werdendes Polster, durch
Benutzung der Gochtschen Gehkriicke, durch Massagen, welche, wie die Bader
darauf hinzielen, verwachsene Weichteile zu losen, konnen in einer ganzen Reihe
von Fillen noch recht erfreuliche und iiberraschende Resultate erzielt werden.

Je sorgfiltiger diese MaBnahmen getroffen werden, um so gréBer wird
der Erfolg sein.

Tragfihigkeit oder Verkiirzung.

Wenn man, wie wir, die Bedeutung der Tragféhigkeit sehr hoch einschitzt,
wir aber andererseits gerade im Kriege vor der Tatsache stehen, daB eine groBe
Zahl der Stimpfe nicht belastungsfihig ist, so missen wir uns oft die Frage
vorlegen, sollen wir einen nicht tragfihigen Stumpf in einen tragfihigen um-
wandeln ?

Wo diese Verbesserung durch eine einfache plastische Weichteiloperation
erreicht werden kann, da ist ihre Ausfithrung unbedingt zu raten. Aber be-
dauerlicherweise sind die plastischen Methoden fiir die untere Extremitat
keineswegs so aus- und durchgebildet, daB sie, selbst in geiibten Handen, stets
sicheren Erfolg gew#hrleisten; meist sind mehrfache Operationen und ein langes
Krankenlager bis zur voélligen Heilung erforderlich; das kann nicht jedem zu-
gemutet werden. Den Stumpf eines Tuberkulésen z. B., eines schwer Herz- oder
eines Nierenkranken miissen wir auf einfachste und schnellste Weise zur Aus-
heilung bringen. In einer nicht unbetrichtlichen Zahl der Fille ist deswegen
die Tragfahigkeit nur durch Knochenverkiirzung zu erkaufen.

Die Frage wiirde dann so lauten: Sollen wir auf Tragfahigkeit
verzichten oder ist es zweckméfiger, die Tragfahigkeit durch eine
Verkiirzung des Hebelarmes zu erreichen?

Schematisch ist diese Frage nicht zu beantworten. Sie muBl
von Fall zu Fall entschieden werden.

In erster Linie sind bis zu einem gewissen Grade die Wiinsche der Ver-
letzten selbst zu beriicksichtigen ; man kann es sehr wohl verstehen, daBl gerade
die Kriegsamputierten, die bereits Monate und Jahre in Lazaretten gelegen
haben und froh sind, wenn endlich eine Benarbung des Stumpfes eingetreten
ist, es ablehnen, eine Stumpfkorrektur vornehmen zu lassen, wenn ihnen der
Stumpf keine Beschwerden macht. Auch vom #rztlichen Standpunkt ist gegen
diese Abneigung der Verletzten nichts einzuwenden, wenn es gelingt, den
Amputierten mit einem Ersatzgliede leistungs- und widerstands-
fahig zu machen; denn nur dieses ist unser Ziel.

Im tbrigen missen wir jeden Stumpf vom Standpunkt seiner Wertigkeit
aus betrachten. Handelt es sich um Stiimpfe im peripheren Drittel, so wird
man sich, trotz notwendiger Verkiirzung, leichter zur Verbesserung entschliefien ;
handelt es sich dagegen um sonst schmerzlose Stiimpfe im proximalen Drittel,
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so wird man einer Korrektur, die mit Kirzung einhergeht, widerraten, wenn
nicht besondere Komplikationen sie wiinschenswert erscheinen lassen.

Bei den sogenannten Kurzstitmpfen wird man sich erst recht nur im
auflersten Notfall zu weiterer Knochenverkiirzung entschlieBen diirfen. Es
wiare ein verhidngnisvoller Fehler, wollte man einennicht belastungs-
fahigen Kurzstumpf noch weiter kiirzen, nur um Tragfahigkeit zu
erzielen.

Wir stehen also mit unserem Standpunkt in der Mitte von denen, die
um jeden Preis einen tragfahigen Stumpf erzielen wollen und denen, welche
einen belastungsfahigen Stumpf fir tberflissig erklaren. Der Satz: ,,Ange-
sichts guter Tragfihigkeit kommt es nicht auf die Liange an®, ist unseres Er-
achtens nach nicht richtig.

Es ist selbst fiir einen langen Diaphysenstumypf keineswegs gleichgiiltig,
ob er um einige Zentimeter gekiirzt wird oder nicht.

Bedeutung der freien Beweglichkeit.

In erschreckend grofler Zahl kommen uns Fille zu Gesicht, in denen
eine mangelhafte Beweglichkeit des Stumpfes die Verletzten hindert, ihr Ersatz-
glied voll auszuniitzen und sie in dem Kampf ums Dasein ganz erheblich schwicht.

Wenn auch diesem Thema noch ein besonderes Kapitel gewidmet ist,
so mufl doch auch ich es mit wenigen Worten beriihren.

Uns begegnen Kontrakturen, d. h. pathologische Gelenkstellungen
mit verminderter Beweglichkeit, und ferner Ankylosen, d.h. pathologische
Stellungen, bei denen die Beweglichkeit vollkommen aufgehoben ist.

Die Ursachen fir die Kontrakturen und Ankylosen der
Stiimpfe sind an allen Gelenken die gleichen.

In der einen Reihe von Fallen entstehen sie infolge fehlerhafter Lage-
rung wihrend der Nachbehandlung oder infolge zu langer Fixation der
Stiimpfe.

Diese Fehler und ihre verhingnisvollen Folgen lassen sich durch Sorg-
samkeit des Arztes und des Pflegepersonals vermeiden.

Fir eine andere Gruppe von Fillen sind artikuldre und peri-
artikuldre Entziindungen oder Eiterungen verantwortlich zu machen.
Ihnen gegeniiber sind wir trotz allem chirurgischen Koénnen hiufig machtlos;
halten sie lingere Zeit an, so ist meist eine vollige Aufhebung der Gelenk-
bewegungen unvermeidlich.

Am Hiftgelenk sehen wir am hiufigsten die Beuge- und die Abduk-
tionskontraktur des Oberschenkelstumpfes. Diese pathologischen Stellungen
haben ihre Ursache im UUberwiegen der Beuge- resp. der Abduktionsmuskeln
iiber ihre Antagonisten.

Adduktionsstellung des Oberschenkelstumpfes ist dagegen eine seltene
Erscheinung. Sie kommt nach unseren Erfahrungen beinahe nur nach voraufge-
gangenen intra- oder paraartikuliren Entziindungen zustande.

Welche Schidigung dem Verletzten aus jeder noch so geringen Bewegungs-
beschrinkung eines Oberschenkel-Amputationsstumpfes erwichst, ist ohne
weiteres klar.

Jede Behinderung im Hiftgelenk setzt die Schrittlinge herab; der Ver-

9*
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letzte muB infolgedessen viel mehr Kraft aufwenden, um eine bestimmte Strecke
zuriickzulegen, als ein Amputierter, dessen Hiiftgelenk frei beweglich ist.

Ist die normale Beugefihigkeit im Hiiftgelenk erheblich beschriankt, so
ist der Verletzte am Sitzen stark behindert. Er kann hiufig genug nur auf der
gesunden GesaBhalfte sitzen und mull bei langerer Arbeit einen besonders
gebauten Schemel benutzen.

Besteht eine Beugekontraktur im Hiiftgelenk, so kann der Amputierte
mit einer Normalprothese nicht stehen. Das gleiche gilt fiir einen in Abduktion
fixierten Stumpf. Und doch, wie viel solcher Fédlle haben wir ge-
sehen, beidenen dem so Verletzten gedankenlos normal ge-
baute Prothesen angehéngt waren!

Spezielle, dem Einzelfall angepafte Konstruktionen miissen ausgefiihrt
werden, um den Schwergeschiadigten das Gehen, Stehen und Sitzen zu ermog-
lichen. Vielfach konnen die Schaden tiberhaupt nicht ganz behoben werden!

Am Kniegelenk kommen ebenfalls nicht selten Kontrakturen und Anky-
losen vor; auch sie bedeuten fiir den Verletzten stets eine erhebliche Schidigung.

Steht ein Unterschenkelstumpf in Beugekontraktur, kann er nicht voll-
kommen in die Strecklage gebracht werden, dann ist es auch fiir den Verletzten
unmoglich, den Unterschenkelteil seiner Prothese vollkommen nach vorn zu
bringen. Fehlen an der Streckstellung nur wenige Grade, so ist die Behinderung
fiir den Verletzten nicht allzu groB. Je stirker aber die Beugekontraktur ist,
um so hiBlicher und miihseliger wird der Gang sein und in besonders hoch-
gradigen Fillen sind die Beschidigten tiberhaupt nicht imstande, ohne be-
sondere Konstruktion der Prothese, den Unterschenkelteil des Ersatzgliedes
auf den Boden aufzusetzen.

Ein in Streckstellung versteifter Unterschenkelstumpf kann dem Ver-
letzten nur noch als Stelze dienen.

Wer auBerstande ist, seinen Unterschenkelstumpf bis zu einem rechten
Winkel zu beugen, der ist am Knien und am Sitzen erheblich behindert.

Bei den FuBlstimpfen sehen wir am haufigsten die SpitzfuBkontraktur
(Equinusstellung); sie ist entweder mit Varus- oder mit Valgusstellung kombi-
niert. In anderen Fillen findet sich vollkommene Ankylose des FuBigelenks
in rechtwinkeliger oder hiufiger in stumpfwinkeliger Stellung. Es kommen
aber auch noch andere Kontraktur- und Ankylosenstellungen nach Erkran-
kungen des FuBgelenkes, nach paraartikuliren Entziindungen oder durch fehler-
hafte Belastung vor.

In all diesen Fillen ist die normale Abwickelung des Fufles erschwert
oder unméglich, in vielen entstehen zudem bei der Belastung erhebliche Schmer-
zen; in anderen tritt noch spit eine schmerzhafte Entziindung des Fullgelenkes
auf (Arthritis deformans).

Die wenigen Beispiele mégen geniigen, um auf die Wichtigkeit der freien
Beweglichkeit der Stiimpfe hinzuweisen. Thre hohe Bedeutung wird haufig
gerade in den Stadien verkannt, in denen die Prophylaxe das meiste
zu leisten imstande ist.

Durch richtige Lagerung, durch zweckmiflige Anwendung
und Dosierung der mediko-mechanischen MaBnahmen kann in
vielen Fallen eine Kontraktur verhindert und selbst schon aus-
gebildete schwere Kontrakturen noch beseitigt werden.
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Drohen pathologische Gelenkstellungen sich einzustellen oder sind sie
bereits vorhanden, so empfiehlt sich dringend eine Art protrahierter Dauer-
behandlung. Auf meiner Abteilung werden solche Stiimpfe tiglich erstens
im Badehaus durch Bider erweicht und in Zanderapparaten behandelt, dann
werden sie auf der Abteilung selbst durch besonders eingeiibtes Personal mobi-
lisiert und massiert und schlielich miissen sie fiir Stunden, fir den griéften
Teil des Tages oder wihrend der Nacht Redressionsapparate, wie die von
Schede, Loffler oder anderen tragen.

Ist aber einmal die Kontraktur fixiert, so sind wir vor die Frage ge-
stellt, wie wir die durch sie gesetzte Schidigung am besten beheben konnen.

Von dem Grad der Kontraktur, von der Art der Gewebsverinderung,
vom Beruf und von den Wiinschen des Verletzten wird es abhéngen, welche
Mafinahmen wir zu ergreifen haben.

Bei ganz leichten Fillen kommen die Verletzten manchmal mit den soge-
nannten Normalprothesen aus. Bei stirkeren Kontrakturen dagegen sind in
der Regel besonders sinnreiche Konstruktionen des Ersatzgliedes erforderlich,
wie z. B. das Anbringen zweier G:lenke (Gocht u. a.). Durch sie kénnen die
Schiaden in einer ganzen Reihe von Féllen beseitigt werden. Ist aber auch
mit diesen komplizierten Prothesen nichts oder zu wenig zu erreichen, dann
kommen die operativen MaBnahmen in Frage.

Dank den Arbeiten von Lexer, Payr u. a. sind die Methoden der Galenk-
mobilisierung heute so ausgebildet, dafl sie unter allen Umstédnden in den Fillen
versucht werden sollten, in welchen die Behinderung grol und in denen sie
durch die Kunst des Prothesenbauers nicht beseitigt werden kann.

Die blutige Mobilisierung der Stiimpfe kommt bei den versteiften noch
mehr in Frage als bei den kontrakturierten.

Welche enormen Vorteile hat es fiir den Verletzten, wenn es gelingt, einen
langen, versteiften Unterschenkelstumpf, der nur als Stelze benutzt werden
kann, ausgiebig zu mobilisieren; welcher Vorteil ist es, wenn man durch eine
Operation einen kurzen, versteiften Unterschenkelstumpf beweglich machen
kann! Nur, wenn diese MaBnahmen miBlungen sind, sollte man sich dazu ent-
schlieBen, einen kurzen, versteiften Unterschenkelstumpf zu opfern.

Kurze Stiimpfe.

Die Erkenntnis, welch hohe Bedeutung selbst ein ganz kurzer Stumpf
fiir den Beinamputierten hat, ist auch im wesentlichen erst eine Errungenschaft
des jetzigen Krieges; die groBe Zahl der sogenannten Kurzstimpfe, die wir
jetzt zu sehen bekommen haben, hat unsere Erfahrung auf diesem Gebiete
ganz erheblich erweitert.

War frither nach einer Amputation noch ein kurzer Unterschenkelstumpf
erhalten, so lieB man den Verletzten gern auf dem rechtwinklig gebeugten
Knie gehen, weil man mit einem solchen Stumpf dem Verletzten zweierlei
Vorteile zu gewdhren glaubte: er bekam eine sehr gute Stiitzfliche durch die
Tuberositas tibiae, und die Befestigung des Ersatzgliedes am rechtwinkelig
gebeugten Stumpf lieB sich unschwer und exakt ausfithren. Man lieB deshalb
mit voller Uberlegung die kurzen Unterschenkelstiimpfe prinzipiell im rechten
Winkel ankylosieren.
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An der vorziiglichen Widerstandsfahigkeit dieser Stiimpfe ist niemals
gezweifelt worden; im Gegenteil, sie haben sich als auflerordentlich leistungs-
fahig erwiesen.

Jeder aber von uns kennt das héBliche Bild, welches solche Knieginger
darbieten. Die hinten wulstig ausgebuchtete Hose gibt ihnen weithin sichtbar
das Geprige.

Ganz verschwinden werden die Knieginger auch in Zukunft nicht; denn
gelegentlich vorkommende Erkrankungen des Kniegelenks oder seiner um-
gebenden Weichteile konnen doch hie und da zu Kontrakturstellungen fiihren,
und dann ist es noch vorteilhafter fir den Verletzten, ein rechtwinkelig anky-
losiertes, als ein im stumpfen Winkel oder ein in Streckstellung ankylosiertes

Kniegelenk zu haben. Aber wo artiku

lare und periartikulire Komplikationen
fehlen und dieBeuge- und Streckmusku-
latur erhalten ist, da sollte die Fixation
des Unterschenkelstumpfes in recht-
winkeliger Stellung mit allen Mitteln
verhindert werden. Denn die groen
Fortschritte des modernen Prothesen-
baues ermoglichen es, auch den
kiirzesten Stumpf fur die Be-
wegung des Ersatzgliedes aus-
zunutzen, wenn nur {iberhaupt
die Beschaffenheit der Weich-
teileund der Gelenke eine Be-
wegung des Stumpfes gestattet.

Einen kurzen beweglichen
Stumpf ohne zwingendste
Griinde zu entfernen, ist immer
ein Fehler.

Allerdings ist ein solcher Kurz-
stumpf, namentlich am Unterschenkel,
fir direkte Belastung selten zu be-
nutzen; hiufig genug ist gerade bei
ihm das Weichteilpolster knapp, narbig

. . und zu Ulzerationen disponiert.

ABD: B ST e e e Fir die Mehrzahl dieser Fille
scheint es mir deshalb richtiger, diesen

Verletzten neben der Unterschenkelhiilse eine lange Oberschenkelhiilse zu geben,
die sich auf die Weichteile des Oberschenkels und vor allem gegen das Becken
stitzt; aber auch, wenn der Stumpf als Stutzfliche ungeeignet
ist, so ist er zur Fithrung der Prothese besser als der beste Ersatz;
und gentiigt er zum Dirigieren des Ersatzgliedes allein nicht, so wird er immer
das beste Unterstiitzungsmittel fiir den kiinstlichen Fithrungsmechanismus sein.

Was fir den kurzen Unterschenkelstumpf gilt, gilt in
shnlicher Weise fiir den kurzen Oberschenkelstumpf. Auch
derkiirzeste Oberschenkelstumpf darf nicht geopfert werden,
wenn er seine Beweglichkeit behalten oder wenn er wenig-
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stens einen Teil derselben gerettet hat. Bei richtiger Kon-
struktion des Ersatzgliedes macht seine Ausnutzung jetzt
keine untiberwindlichen Schwierigkeiten mehr.

Stets muBl man sich vor Augen halten, daB ein kurzer Oberschenkel-
stumpf infolge der geringen, ihm noch verbleibenden Muskelkraft und infolge
des kurzen Hebelarmes nur eine geringe Schrittliinge zustande bringt, und
daB es erheblicher Kraftanstrengung des Verletzten bedarf, um nur einiger-
mafen grofe Schritte zu machen. Deshalb ist beim kurzen Oberschenkel-

Abb. 6. Kurzer ankylotischer Unterschenkelstumpf, der wegen schlechter Weichteile und
Fisteln geopfert werden mufBte.

stumpf besonders darauf zu achten, dafl das Kunstglied leicht im Gewicht
sei. Es scheint mir aulerdem gerade fiir diese Fille zweckmiBig, wenn die
Prothese vom gesunden Bein oder von der Schulter mitgesteuert wird, etwa
nach der Konstruktion, wie sie Karsch bezw. Haschke angegeben haben.
Solche Anordnungen ergénzen die geringe Kraft des Kurzstumpfes von den
gesunden Korperteilen her, entlasten den Kurzstumpf und machen den Ver-
letzten leistungsfahiger.

Die kiinstlichen Verlingerungen, wie sie an Beinprothesen z. B. von
Leisten & Rehle (Abb. 5) und ferner an dem FEisenbahnerbein aus Wien
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angebracht werden, sind dankenswerte Versuche, die Frage der Stumpfverlange-
rung zu lésen, aber noch nicht als befriedigende Losungen zu betrachten.

Erwihnt werden miissen hier noch die wichtigen Versuche von Payr,
welcher operativ durch Knocheneinpflanzung Stumpfverlingerungen
erzielen will. Auch Esser ist auf diessm Wege erfolgreich vorgegangen. Vom
weiteren Ausbau dieser chirurgischen Methode ist da noch vieles zu erhoffen;
denn jeder Zentimeter Verlangerung bedeutet fiir den Verletzten einen enormen
Vorteil; und daB eine plastische Stumpfverlangerung der prothetischen vorzu-
ziehen ist, diirfte auller Frage stehen.

DaB kurze versteifte Stiimpfe nicht ohne dringende Notwendigkeit ent-
fernt werden sollen, haben wir schon hervorgehoben; es wurde auch erwihnt,
dal wir fiir sie zunéchst den Versuch vorschlagen, die durch sie hervorgerufene
Behinderung prothetisch zu beheben. In zweiter Linie kommt die chirurgische
Mobilisierung in Betracht und erst, wenn diese Versuche fehlgeschlagen sind,
wiirden wir uns zur Enukleation des Stumpfrestes entschlieBen (siehe spiter).
Die Entfernung des Stumpfrestes ist auch zu empfehlen, wenn Fisteln und
paraartikuldre Eiterungen eine Gelenkmobilisierung verhindern (Abb. 6) und
wenn schwere allgemeine Erkrankungen zur raschen Beendigung des Kranken-
lagers zwingen.

Spezielles.

Wir werden uns im nachfolgenden Kapitel ganz kurz fassen, da wir ja
die Operationsmethoden als bekannt voraussstzen. Nur die Punkte sollen
berithrt werden, von denen wir auf Grund von zahlreichen Erfahrungen an-
nehmen miissen, dafl sie in ihrer Badeutung noch nicht immer voll gewiirdigt
werden.

Absetzungen am FuS.

Im allgemeinen kann man auch fiir den Fufl den Satz aufstellen, je linger
der Stumpf, um so besser die Funktion, um so leichter der prothetische Ersatz
des Verlustes.

Bei der Ausfithrung aller Absetzungen am Ful} soll so viel wie mdéglich
darauf geachtet werden, daf3 die Narben nicht auf die Auftrittfliche kommen
und nicht an Stellen liegen, die beim G:hen und Stehen dem Stiefeldruck aus-
gesetzt sind; diese Grundsitze sind allgemein bekannt.

Bei den starken Anspriichen, welche durch die Belastung gerade an den
Fulstumpf gestellt werden, ist eine geniigende Bedeckung mit Weichteilen, und
zwar mit moglichst intakten Weichteilen, beinahe noch notwendiger als
an anderen Korperstellen. Diunne blaurote, mit dem Knochen verwachsene,
bei jedem Tritt sich spannende Narbenhaut ulzeriert fast stets nach einem
gewissen Zeitpunkt. Da ist es richtig, lieber noch eine schmale Knochenscheibe
zu opfern oder bessor eine plastische Deckung vom anderen RBein vorzunehmen,
um die Stimpfe mit einem widerstandsfdhigen Polster bedecken zu kénnen.

Eine Quelle fiir Schmerzen bei jedem Tritt bilden ferner gerade bei den
Absetzungen am Fuflskelett die Neur ome; sie finden sich an den Plantar- und
Dorsalnerven, sowohl am Fufriicken wie an der Fuflsohle, und sind haufiger,
als im allgemeinen angenommen wird; im dicken Weichteilpolster der FuB3-
sohle werden sie besonders leicht iibersehen.
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Wir haben schon an anderer Stelle hervorgehoben, daB man deshalb
den Nerven gerade bei den Absetzungen am FuB erhshte Aufmerksamkeit
schenken sollte.

Auch darauf wurde schon hingewiesen, daf mit allen Mitteln gegen die
sich nur zu héufig einstellenden Kontrakturen, namentlich des Fufige-
lenkes, gearbeitet werden muS.

Richtige Versorgung der durchschnittenen Sehnen, ihre
Verndhung miteinander oder besser noch ihre Fixierung an

Abb. 7. Quere FulBlamputation nach Sharp. Sehr gute Stiimpfe.

geeigneten Stellen des FuBskeletts, zweckmiaBige Lagerung
und Verbénde, rechtzeitige und richtig dosierte Mobilisie-
rung, das sind die Mittel, die uns zur Verhitung der ge-
firchteten Kontrakturen zu Gebote stehen! Man mache nur
von ihnen recht fleiflig Gebrauch.

Jede fehlerhafte Stellung des FuBcs, jede entziindliche Verinderung im
FuBgelenk bedeutet fiir den Verletzten eine héchst unangenehme Komplikation.

Ein FuBamputierter mit einem erkrankten oder einem un-
vollkommen beweglichen Fufligelenk ist schlechter dran als ein
Unterschenkelamputierter mit gutem Stumpf.
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Abb. 8. Roéntgenbild zu Abb. 7.

Abb. 9. FuBstumpf nach Lisfranc. Mufite wegen schlechter Weichteilbedeckung verkiirzt
werden. Mangelhafte Beweglichkeit im Fuflgelenk.



Die Stumpfversorgung an der unteren Extremitit. 139

Voll leistungsfahige Stiimpfe konnen mit der Exartikulation simtlicher
Zehen erreicht werden; dabei sei daran erinnert, daB es sich im allgemeinen
nicht lohnt, kurze, schlechtstehende Zehenstummel zu erhalten, sondern daf
es richtiger ist, eine solche Zehe ganz zu exartikulieren.

Sehr gute Resultate gibt die quere Amputation des FuBes
durch die Metatarsalknochen nach Sharp (Abb. 7 und 8). Das Resultat
ist deswegen so gut, weil der FuBstumpf verhdltnismiBig lang ist, und weil
dem Stumpf ein grofler Teil der Dorsal- und Plantarflektoren erhalten bleibt.

Abb. 10. Schlechter Chopart-Stumpf in starker Equinusstellung. Gute Leistungsfihigkeit

wurde erzielt durch einen festen Ersatzapparat aus Holz ohne Knochelgelenk mit vorderem

FilzfuB (s. Abb. 20). Die Sohlenfliche mufBite entsprechend der vorderen Kante des Kalka-
neus ausgehohlt werden.

Bei der queren FuBlamputation durch die Metatarsalknochen werden die
Zehenbeuger und -Strecker durchtrennt, der Tibialis posticus, der Peroneus
longus, der Tibialis anticus, der Peroneus brevis und tertius bleiben am Stumpf;
seine gute Beweglichkeit ist daher gewihrleistet.

Beim Lisfrane (Abb. 9) fillt schon der Ansatz des Peroneus IIT und des
Tibialis anticus, der letztere wenigstens zum grofiten Teil, fort. Kann man
die Basis metat. V erhalten, so ist das fiir die Bewegungen des FuBrestes von
Vorteil.
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Bei den Absetzungen zentral vom Os naviculare geht auch der Tibialis
posticus verloren.

Am hiaufigsten unter den FuBamputationen wurde nach unseren FEr-
fahrungen der Chopart ausgefithrt. Seine Bevorzugung mag wohl haupt-
séchlich in der Einfachhcit sciner Ausfithrung begriindet sein. Er opfert vom
FuB} viel, sowohl vom Skelett wie von den bewegenden Muskeln und Sehnen.

Das Ergebnis der Chopartschen Operation ist keineswegs immer be-
friedigend.

Abgesehen von haufig mangelhafter Weichteilbedeckung, muBten wir
in zahlreichen Fillen die fehlerhafte Spitz- resp. Equinovalgusstellung beob-
achten, nicht selten auch eine ungeniigende Beweglichkeit im FuBgelenk
und Erscheinungen von deformierender Arthritis; namentlich war besonders
hiufig die Dorsalflexion des FuBes durch die Verkiirzung der Achillessehne
behindert (Abb. 10). Uns sind diese Dinge aus der Friedenspraxis ja lingst be-
kannt. Da die vordere Hilfte des FuBgewolbes wegfillt, so muB die Kuppel des
Gewolbes zum Stiitzen verwertet werden und hierzu ist eine leichte Plantar-
flexion notig, bis das vordere Ende des Talus und Kalkaneus den Boden er-
reicht. Und da der Innenrand des Taluskopfes hoher iiber dem Boden steht
als das vordere Ende des Kalkaneus, so muB eine leichte Valgusstellung ein-
treten. Sie wird noch dadurch erh6ht, daB die michtige Achillessehne er-
halten, die Dorsalflektoren aber durchschnitten sind.

Soll ein gutes Resultat erreicht werden, so mu gegen diese Equinovalgus-
stellung schon bei der Operation das Nétige getan werden. Die durchschnittenen
Sehnen miissen an geeigneten Stellen periostal oder am Plantarlappen vernaht
werden, exakte Verbénde sollen die richtige Stellung bei der Nachbehandlung
sichern. Dazu dienen z. B. Mastixstreifen, die von der Wade iiber die Hacke
zur Vorderfliche des Unterschenkels ziehen und den Stumpf in richtiger Stellung
halten. Sobald wie moglich einsetzende mediko-mechanische Nachbehandlung,
Anbringen von Gummiziigen oder Spiralfedern, sichern ein gutes Resultat.
Die Durchschneidung oder besser die Verlingerung der Achillessehne kann in
Frage kommen; manche Autoren fithren sie prinzipiell aus. Ich halte das nicht
immer fiir notwendig. Ist aber eine SpitzfuBkontraktur trotz sorgfiltiger Be-
handlung eingetreten, dann muB die Verlingerung der Achillessehne vorge-
nommen werden. Ein zweckmiBig gebauter orthopadischer Schienenstiefel oder
besser ein Apparat, welcher den FuBstumpf in Dorsalflexion dringt und halt,
mufl weiter der pathologischen . Stellung des FuBstumpfes entgegenarbeiten.

Wir haben im Kriege, wie eben schon erwihnt, bei den nach Chopart
Operierten nicht allzu viel Freude gehabt; die vorher aufgezdhlten Kompli-
kationen stellten das erwiinschte Resultat hiufig in Frage und vielfach waren
die Verletzten mit ihren Chopartstiimpfen schlechter daran als die nach Piro-
goff Amputierten und als solche, die einen guten Unterschenkelstumpf be-
saflen,

Viele erfahrene Chirurgen haben aus diesen Griinden ihre prinzipielle
Abneigung gegen den Chopart ausgesprochen. Bei der Wahl zwischen Cho-
part und Pirogoff geben sie der letzteren Operation den Vorzug. Ich selbst
halte die Frage noch nicht fiir spruchreif; die Leistungsfihigkeit eines guten
Chopartstumpfes hingt sehr wesentlich auch von der Giite des Ersatzapparates
ab und nach dieser Hinsicht wird noch vielfach gefehlt. Die néchsten Jahre
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aber werden uns tber die noch strittige Frage gewifl vollkommene Klarheit
verschaffen.

Eine vorziigliche, bei uns viel zu wenig gewiirdigte Operation ist die
Exarticulatio subtalo (Abb. 11). Der mit einem guten Weichteilpolster
bedeckte Talus gibt einen ausgezeichneten, sehr leistungsfihigen tragfahigen
FuBstumpf.

Abb. 11. Exarticulatio subtalo. Sehr guter Stumpi.

Mir erscheint die Erhaltung des normalen FuBgelenkes fiir
so wichtig, daB ich die 6ftere Ausfithrung dieser in Frankreich viel
geiibten Operation empfehlen mochte.

Auch die Einheilung des intakten Kalkaneus in der Malleolengabel nach
Auslésung des Talus gibt ein gutes funktionelles Resultat; ich habe ein solches
bei einem Kollegen 10 Jahre hindurch beobachten konnen, dem ich wegen
eines Sarkoms den Talus entfernt hatte. Seinem Gang sah man nichts an,
seine Leistungsfihigkeit war fast unbegrenzt.
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Eine vorziigliche Operation, das Vorbild fiir alle osteoplasti-
schen tragfahigen Stiimpfe, ist die Pirogoffsche Amputation. Der
resultierende Stumpf wird um ein betrachtliches kiirzer als das gesunde Bein,
die Verkiirzung kann bis zu 8 cm betragen.

Die Pirogoff-Stiimpfe sind auBerordentlich leistungsfihig, wenn fiir
sie ein zweckmifliger Ersatzapparat angefertigt ist; sie verdanken ihre Wider-
standskraft dem Knochendeckel und dem guten Weichteilpolster (Abb. 12 und 13).

Abb. 12, Guter Pirogoff - Stumpf. Abb. 13. Guter Pirogoff-Stumpf. Leichte
Knécherne Vereinigung. Alte geheilte O-Form,
Unterschenkelfraktur.

Obwohl die Methode an sich eine vorziigliche ist, haben wir viel Un-
erfreuliches gesehen, was bei richtiger Technik hitte vermieden werden kénnen.
Wir sahen Pirogoffs, in denen die Fersenkappe schief auf den Unterschenkel-
stumpf aufgepfropft war, so da z. B. die angeheilte Fersenkappe in Varus-
stellung gegen den Unterschenkel stand; in anderen Fillen war der Fersen-
beinstumpf mehr oder weniger weit nach hinten von dem Unterschenkel ab-
gerutscht (Abb. 14 und 15). In einem Falle war er auch nach vorn hin abge-
glitten. In einer ganzen Reihe von Fillen war eine feste knocherne Verwachsung
itberhaupt ausgeblieben. Die Fersenkappe lieB sich unter Schmerzen des Ver-
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letzten hin- und herschieben. Eine kleine Serie dieser pathologischen Pirogoff-
Stiumpfe bilden wir ab.

Alle diese Fehler sind bei richtiger Technik fast immer zu ver-
meiden. Sie sind zuriickzufithren auf fehlerhafte Durchsigung
der Knochen, auf ungeniigendes Fixieren des Kalkaneusdeckels
auf der Unterschenkelsigefliche, auf schlechte Verbéande und vor-
zeitige Belastung.

Abb. 14. Schlechter Pirogoff-Stumpf. Abb. 15. Réntgenbild zu Abb. 14.
Kalkaneus ganznach hinten abgerutscht.

Schon bei der Operation wie bei der Nachbehandlung hat man exakt
darauf zu achten, daB die Fersenkappe in gerader Richtung dem Unterschenkel-
stumpf aufsitzt und in richtiger Stellung mit ihm verwichst. Kinige Periost-
nahte, das Einschlagen' eines Nagels und gute Verbéinde garantieren den Erfolg,
der selbst bei Infektion nicht auszubleiben braucht.

Vorzeitige und fehlerhafte Belastung muB durchaus vermieden
werden, denn durch sie kann die knocherne Verwachsung verhindert oder ein
Abrutschen der erst locker miteinander verbundenen Knochenwundflichen
herbeigefiihrt werden. Auch durch schlecht sitzende Apparate kann der erst
locker verklebte Kalkaneusdeckel in eine pathologische Stellung gedringt
werden.
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Schiefes Anwachsen, ungeniigende Vereinigung des Kal-
kaneusstumpfes mitdem Unterschenkel sind Komplikationen,
die dem Verletzten bei der Belastung mehr und mehr Be-
schwerden verursachen. In solchen Féallen hat die Operation
ihren Zweck, einen tragfihigen, schmerzlosen, leistungs-
fahigen Stumpfherbeizufihren, verfehlt, ein solcher Pirogoff-
Stumpf ist nicht stiitzfahig, erist prothetisch zu behandeln,
wie ein nicht tragfadhiger Unterschenkelstumpf, d. h. er muB
entlastet werden, er mufl in der Prothese hiingen. Und viel-

Abb. 16. Schlechter Pirogefi- Giinther- Abb. 17. Riontgenbild zu Abb. 16. Unterschenkel-
stumpf. Fersenkappe in Varusstellung knochen nach vorn auBen vom Kalkaneus ab-
angeheilt. gerutscht.

fach ware es besser, durch eine erneute Keilresektion den
Fehler auszugleichen und dem Patienten einen tragfahigen
Stumpf zu verschaffen.

Neben der urspriinglichen Pirogoffschen Operation kénnen alle Modi-
fikationen desselben gute Resultate geben. Nur die schrige Durchséigung von
Tibia und Kalkaneus nach der Giintherschen Modifikation, die ich mehrmals
gesehen habe, scheint mir nicht so sehr empfehlenswert, weil die Gefahr, daB
die abgeschrigte Tibiafliche auf dem Fersenbein abrutscht, ziemlich grof
ist (Abb. 16 und 17). Am meisten zu empfehlen ist wohl noch das Vorgehen von
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Le Fort, bei welchem das Fersenbein horizontal durchséigt und auf die Tibia
aufgepflanzt wird. Diese Methode erhilt die normale Auftrittsfliche des Kal-
kaneus und das normale gute Fersenpolster.

Die kurz beschriebenen Operationen sind die hiufigsten am FuB, die
vorgenommen wurden. Aber es sind uns im Kriege auch alle andern Formen
von FuBabsetzungen begegnet, z.B. die Amputatio intertarsea, ferner die Exar-
ticulatio praenavicularis (Abb. 18 und 19) u. a. m.

Abb. 18. Exarticulatio intertarsea vor dem Navikulare quer durchs Cuboid. Guter leistungs-
fahiger Stumpf.

Handelt es sich dabei um quere Absetzungen des Fullskeletts, so geben
sie, in der Voraussetzung, daB sie mit gutem Weichteilpolster bedeckt sind,
alle gute Resultate. Nur achte man, darauf sei noch einmal hingewiesen, mog-
lichst auf die Erhaltung der Muskel-, Sehnen- und Gelenkfunktion.

Es ist nicht meine Aufgabe, mich iiber die Ersatzapparate bei Full-Ampu-
tationen und Exartikulationen ausfiihrlich zu verbreiten — das Kapitel ist
von Dollinger besonders bearbeitet —, aber ich méchte doch zu diesen Fragen,
auf Grund meiner Erfahrungen, mit einigen Worten Stellung nehmen.

Ersatzglieder und Arbeitshilfen. 10
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Abb. 19. Exarticulatio praenavicularis mit Entfernung des Cuboid.

Am meisten umstritten ist noch immer der Ersatz fiir die Pirogoff-Stiimypfe.
Dafl ein schlechter Pirogoff-Stumpf weniger leistungsfihig sein kann als ein
guter Unterschenkelstumpf, dafl ersterer infolgedessen ein Ersatzglied haben

Abb. 20. Apparat aus Leichtholz fiir Pirogoff- Abb. 21. Pirogoff-Apparat. Kon-
Stumpf und schlechte Chopart-Stiimpfe. Filz- struktion Ingenieur O tto. Metallfu8,
sohle und FilzfuB. Lederhiilse.

mufl wie ein Verletzter, dem nicht nur der Ful}, sondern ein Teil seines Unter-
schenkels fehlt, darauf wurde schon hingewiesen.

Fir gute Pirogoff-Stiimpfe haben wir im Laufe der Zeit sehr viel un-
zweckmiBige Ersatzapparate gesehen. Alle Ersatzglieder, an denen sich ein
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Abb. 22. Pirogoff-Stumpf. Abb.23. Stumpf mit Stiefelapparat nach Abb.22.

Abb. 24. Teile des Stiefelapparates.

Knochelgelenk befindet, sind, unseres Erachtens, zu verwerfen. Statt des

Knochelgelenkes empfehlen wir einen Ersatz in Form zweier Sohlengelenke

oder in Form eines elastischen Filz- oder Gummi-Fufles. Wihlt man zwei Sohlen-
10*
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gelenke, so muf} das hintere méglichst nahe zu der Unterschenkelachse gelagert
sein, damit es nicht beim Abwickeln des FuBes allzu sehr beansprucht und
hiufigen Briichen ausgesetzt ist. Bei uns haben sich im Laufe langjéhriger
Erfahrungen namentlich drei Formen von Ersatzapparaten bewdhrt. 1. Ein
Lederhiilsenapparat mit durch Schienen versteiftem und verstirktem Knéchel-
teil und vor diesem zwei Sohlengelenke. 2. Ein Apparat, dessen vordere Hilfte
aus einer Holzschale besteht, die mit einer Lederlasche dem Unterschenkel
fest angeschniirt wird und dessen VorderfuB3 aus Filz besteht. Ohne Reparaturen
hiillt ein solcher Apparat jahrelang und macht die Verletzten sehr leistungs-
fihig (Abb. 20). 3. Ein Apparat, den sich der Chefingenieur Otto nach vielen
trilben Erfahrungen selbst konstruiert hat und der der stabilste und selbst
fiir besonders schwere Patienten geeignetste ist. Wie die Abbildung 21 zeigt,

Abb. 25. Stiefel fiir Chopart.

ist es ein Lederhiilsenapparat mit einem Metallful, der seit Jahr und Tag allen,
auch den schwersten Beanspruchungen standhélt. Die Konstruktion dieses
Apparates ist von Schlesinger (S. 586) genauer beschrieben. Dieser Ersatz-
apparat hat nur den einen Nachteil, daf er schwer anzufertigen ist und daB
er sich namentlich im Kriege fiir die Massenfabrikation nicht eignet. Bei allen
Ersatzapparaten fiir Pirogoff-Stiumpfe soll die Achse des Unterschenkels zu
der des FuBles etwa in einem Winkel von 105° stehen (Bauer).

In letzter Zeit haben wir versucht, mit etwas einfacheren Stiefeln aus-
zukommen. Ich bilde diese Stiefel in Abb. 23 und 24 ab. Vorn an die Tibia
legt sich ein Stahlband, das unter dem Knie durch Lederlasche befestigt ist
und iiber dem genauestens in den Stiefel eingearbeiteten Apparat zusammen-
geschniirt wird. Das Ganze hat ein sehr gefilliges Aussehen, ist aber noch ver-
besserungsbediirftig.

Ahnliche Apparate haben wir auch fiir Chopart-Stimpfe benutzt
(Abb. 25). In der Regel bediirfen Chopart-Stiimpfe und besonders schlecht
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stehende Chopart-Stimpfe eines groflen Ersatzhiilsenapparates, etwa wie wir
einen unter 2 fiir Pirogoff beschrieben haben.

Fiir Lisfranc-Stiimpfe und fiirr Amputationen distal vom Lisfranc geniigen
einfache Stiefel mit Einlage und mit einer Verstirkung durch eine Stahlsohle.

Unterschenkelstiimpfe.

Einen vorziglichen tragfihigen Stumpf gibt die Exartikulation im
FuBgelenk, namentlich wenn man in der Lage ist, zur Weichteilbedeckung die
dicke Fersenhaut zu benutzen. Fiir die
Widerstandsfiahigkeit ist die vollkommen
intakte Gelenkfliche am besten; die Ab-
sagung der Malleolen scheint nicht ganz so
gute Resultate zu geben (Abb. 26 u. 27).

Abb. 26. Exartikulation des Fufies im Fuf- Abb. 27. Exartikulation des Fulles im
gelenk. Guter tragfihiger Stumpi. Malleolen FuBgelenk. Empfindlicher Stumpf infolge
entfernt. von Knochenwucherungen und kleinen

Sequestern.

Reichen die Weichteile zur Bedeckung des Exartikulationsstumpfes nicht
aus, so empfiehlt sich die Absetzung in der Epiphyse, die nach unseren Er-
fahrungen ebenfalls bei guter Weichteilbedeckung einen sehr guten und stiitz-
fahigen Stumpf ergibt. Bei der epiphyséiren Amputation empfiehlt es sich,
die Fibula etwas hoher abzusetzen als die Tibia, weil sie allm#hlich etwas herunter-



150 M. Borchardt:

riicken kann, ein Verfahren, das wir bei héheren Amputationen im Unter-
schenkel ja regelmaBig anwenden (Abb. 28).

Bei diesen tiefen Amputationen macht die Anbringung eines FuBgelenks
an der Prothese einige Schwierigkeiten. Eine Reihe von erfahrenen Autoren
(Blenke, Vulpius, Ludloff) ziehen infolgedessen die Amputation im unteren
Drittel des Unterschenkels den beschriebenen tiefen Absetzungen vor. Wir
selbst haben aber so gute Resultate von den tiefen Absetzungen gesehen, daB
wir doch empfehlen méchten, sie anzuwenden, wenn geniigende Weichteile

zur Deckung der langen Knochen-
stimpfe vorhanden sind. Thre Be-
deckung mit den Weichteilen der
Ferse gibt besonders widerstandsfihige
Stimpfe. Die Schwierigkeiten fiir den
Prothesenbau bei den langen Stiimpfen
lassen sich, unserer Erfahrung nach,
leicht und auf verschiedene Weise iiber-
winden. In der Regel ist es nur nétig,
das Fufigelenk um einige Zentimeter
tiefer zu legen als das normale; das
a8t sich beispielsweise in Holzhiilsen
leicht machen. Ein anderer Weg ist
der, dal man auf ein Knéchelgelenk
verzichtet und die Abrollung des Fufles
durch 2 Sohlengelenke (Hoeftman) er-
setzt oder durch Anbringung eines Filz-
fuBles. Ferner ist auch als Ersatz fiir
Fufl und Knochelgelenk der bekannte
Marckssche Gummiful empfehlens-
wert. Jedenfalls sind die Schwierigkeiten,
die durch den langen Stumpf fiir den Pro-
thesenbau entstehen, durchaus iiber-
windbar. Man sollte deshalb den

Exartikulationsstumpf undden
Abb. 28. Amputation in der unteren Epi-

physe des Unterschenkels. Guter trag- vorziiglichen epiphysiren
fahiger Stumpf. Die Fibula wire besser Stumpf, unseres Erachtens

etwas hoher durchsigt worden. nach, nicht iiber Bord werfen.

Als supramalleolire Amputatio

osteoplastica bezeichnet Levy die Absetzung des Unterschenkels dicht iiber

dem FuBgelenk mit Aufpflanzung eines Malleolus; sie mag ausnahmsweise
einmal indiziert sein und gibt dann gewill einen stitzfihigen Stumpf.

Was die Amputationen in der Diaphyse des Unterschenkels an-
langt, so sind sie, wie unsere Erfahrung zeigt, noch seltener tragfihig als die
Oberschenkelstiimpfe. Nach unserem Material sind ungefdhr 509/, stiitzfihig
geworden (Pirogoff und FuBexartikulation nicht mitgerechnet).

Um belastungsfdhige Unterschenkelstiimpfe zu bekommen, ist die exakte
Knochen- und Weichteilversorgung eine Grundbedingung. Knochen!), Haut,

1) In jungster Zeit haben Wullstein und Spitzy entgegen den Bungeschen Vor-
schriften empfohlen, sorgfiltig das Periost zu schonen und mit ihm die Markhéhle zu decken.



Die Stumpfversorgung an der unteren Extremitit. 151

Muskulatur und Nerven miissen nach den frither beschriebenen Regeln versorgt
werden; die Fibula soll stets hoher durchsigt werden als die Tibia; am Tibia-
knochenstumpf sind alle scharfen Kanten zu beseitigen. Auf eine Ausnahme
von dieser Regel werden wir gleich noch zuriickkommen.

Besonders gefihrdet durch den Druck der Prothese ist in manchen Fallen
das Fibulaképfchen. Uber ihm bildet sich ein entziindlicher, schmerzhafter
Schleimbeutel, der manchmal vereitert und dann das Tragen der Prothese
erschwert oder unméglich macht. Man hilft sich in solchen Fillen zunichst
damit, daff man in der Prothesenhiilse die gefihrdete Stelle freilegt. In Fallen,
in denen der Schleimbeutel vereitert ist, muB3 er inzidiert werden. Bleiben
aber trotzdem erhebliche Beschwerden bestehen, so 1afit sich die Entfernung
des Fibulaképfchens nicht umgehen. Man hat dann den Vorteil, 1. den promi-
nenten Knochenvorsprung beseitigt zu haben und 2. die Moglichkeit, die Ersatz-
hiilse leichter an den Tibiaknorren anmodellieren zu kénnen.

Abb. 29. Doppelseitiger Unterschenkel-Kurzstumpf mit zwei dazugehorigen Rontgen-
bildern. Gang sehr gut mit einfacher Schienenschrinkung nach Erlacher.

Zur Entfernung des Fibulakopfchens resp. eines kurzen Fibulastumpfes
kann man sich auch veranlaBt sehen, wenn die Weichteildeckung der breiten
Knochenflichen eines kurzen Unterschenkelstumpfes mangelhaft ist. Nach
Entfernung des Fibularestes ist der noch zu bedeckende Knochenstumpf weniger
umfangreich.

Die schon frither ofters ausgefithrte Enukleation des Fibulakdpfchens
oder des ganzen Fibularestes ist in neuester Zeit namentlich von Erlacher
wieder warm empfohlen worden. So zweckmiflig sie im geeigneten Falle ist,
so notwendig ist es, sie doch nur bei strenger Indikation auszufithren. Hof-
statter hat mit Recht auf die Moglichkeit hingewiesen, daB durch die Er-
offnung des Gelenkes das Kniegelenk infiziert werden kénne, und es ist deshalb
vor der Operation zu warnen, wenn Entziindungen oder Eiterungen in der Nahe
des Gelenkes vorhanden sind. Es ist auch zu bedenken, dal durch die Des-
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insertion des Bizeps ein nicht unbetrichtlicher Kraftverlust entsteht (s. Kapitel
iiber die Hebellinge und Wertigkeit der Stiimpfe).

Zu Storungen gibt auch sehr hiufig der dem Prothesendruck besonders
ausgesetzte Nervus peroneus Veranlassung. Sind auf andere Weise die Schmerzen
nicht zu beseitigen, so ist eine Freilegung des Nerven notwendig und eine Ver-

Abb. 30. Rechtsseitiger Stumpf, an dem die scharfe vordere Tibiakante erhalten ist. Die
Unterschenkelhiilse findet an ihr einen festen Halt. Rontgenbild zu Abb. 29.

sorgung, welche den Nervenstumpf ganz auBlerhalb des Druckes der Prothese
verlegt.

Uber die hohe Bedeutung der kurzen Unterschenkelstiimpfe und die
Notwendigkeit ihrer Erhaltung ist an anderer Stelle schon ausfiihrlich gesprochen
worden. Hier sei sie noch einmal ausdriicklich betont.
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Einige Bemerkungen seien noch iiber die Wahl der Prothesenstiitzpunkte
gestattet.

In neuerer Zeit hat namentlich-Dollinger darauf hingewiesen, daB3
man am zweckmiBigsten die Seitenflichen des Tibiaknaufs fiir sie benutzt.

Abb. 31. Linksseitiger Stumpf mit abgerundeter Tibiakante. Die Unterschenkelhiilse
rutscht an ihr leichter ab. Allerdings ist dierer Stumpf kiirzer als der andere.
Roéntgenbild zu Abb. 29.

Durch besonders exaktes Anmodellieren der Unterschenkelhiilse lassen sich,
wie Dollinger vorbildlich gezeigt hat, groBe Oberschenkelmanschetten nament-
lich bei langeren Unterschenkelstiimpfen vermeiden. Das Prinzip ist zweifellos
vorziiglich und nachahmenswert; je exakter die Unterschenkelhiilse
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gebautist, um so niedriger kann die Oberschenkelmanschette
sein, um so weniger wird der Verletzte belistigt und um so
besser erhilt sich die Oberschenkelmuskulatur.

Kranke mit Exartikulationsstiimpfen im FuBgelenk oder mit einem stiitz-
fihigen Epiphysenstumpf brauchen meist tiberhaupt keine Oberschenkelman-
schette. Aber man soll an dem Prinzipnicht starrfesthalten. Esgibt Unterschen-
kelamputierte, die trotz verhaltnismaBig langer Stiimpfe mit diesen Stiitzpunk-
ten nicht auskommen und deren Leistungsfahigkeit durch Vermehrung der Stiitz-
flichen erhéht werden kann. Wir benutzen dann neben den Tibiakondylen zur
Entlastung die untere Umrandung der Kniescheibe; wir haben davon keinen
Schaden, hiufig aber erheblichen Nutzen gesehen. Wir gehen aber noch
weiter; wenn die Bequemlichkeit des Verletzten und seine Leistungsfahigkeit
es erfordern, so suchen wir noch weitere Stiitzpunkte am Oberschenkel und am
Becken auszunutzen. Uns ist die Hauptsache die Sicherheit und die
Ausdauer der Verletzten; kann diese nur durch eine lingere Oberschenkel-
manschette erreicht werden, so nehmen wir die geringe Schidigung, die in der
Atrophie der Oberschenkelmuskulatur und in dem gréBeren Gewicht der
Prothese besteht, mit in den Kauf.

Beziiglich der ganz kurzen Unterschenkelstiimpfe ist noch hervorzuheben,
daf die richtige Anbringung der Gelenke an dem Ersatzglied ein unbedingtes
Erfordernis ist, wenn man das Herausrutschen des Stumpfes beim Beugen
verhindern will. Das gelingt durch einfache Mittel, indem man die Schienen
im Sinne Erlachers schrinken lift oder durch Anbringung von Gelenken,
wie sie Braatz und Loth angegeben haben.

Die Schienenschrinkung scheint uns bis jetzt das einfachste Mittel zu
sein. Wir haben bei einem doppelseitig Amputisrten auf der einen Seite die
Schréankung, auf der anderen Seite ein Braatz-Gelenk angebracht und gesehen,
daB der Verletzte mit dem Bein, an welchem die Schienenschrinkung an-
gebracht war, noch besser ging als mit dem Szktorengelenk.

Bei den kurzen Unterschenkelstiimpfen hat der Prothesenbauer auch
die hiufig noch recht starke Valgusstellung zu beriicksichtigen.

Der eben erwihnte Patient mit den beiderseitigen Kurzstiimpfen, Fall 29,
hat uns auch noch um eine weitere Erfahrung bereichert, die ich kurz streifen
mull. An der einen Seite ist bei ihm nach allen Regeln der Kunst die
Tibiakante abgerundet, an der anderen nicht. Er hat von der Abrundung
keinen Vorteil, sondern einen Nachteil; er kann mit der scharf vorspringenden,
tibrigens aber sehr gut mit Weichteilen bedeckten vorderen Tibiakante des
rechten Beins die Unterschenkelprothese besser regieren als mit dem abgerundeten
Stumpf des linken. An diesem letzteren findet die Prothesenhiille einen schlech-
teren Halt, sie rutscht infolgedessen leichter von ihm ab (Abb. 29, 30 und 31).

Absetzungen in der Nihe des Kniegelenks und am
Oberschenkel.
Die Exartikulation im Kniegelenk gibt, wenn es gelingt, fiir die breite

Gelenkfliche ein gutes Weichteilpolster zu verschaffen, einen vorziiglichen
langen und zur Stiitze brauchbaren Stumpf. Die Knorpelfliche ist gegen
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Druck unempfindlich und auBlerordentlich widerstandsfihig; das Ersatzglied
kann an den vorspringenden Kondylen des Femur leicht und gut befestigt
werden.

Ein mit gutem Weichteilpolster bedeckter Exartikulationsstumpf ent-
spricht den hochsten Anforderungen, die billigerweise iitberhaupt an einen Stumpf
gestellt werden konnen. Aber so gute Resultate, wie wir sie in der Friedens-
praxis bei der Absetzung im Kniegelenk gesehen haben, kennen wir aus dem
Kriege leider nicht; im
Gegenteil, brauchbare Ex-
artikulationsstiimpfe haben
wir nur selten gesehen. In
weitaus der Mehrzahl der
Fille hatten sich die Weich-
teile an der Beuge- und
Streckseite des Stumpfes

Abb. 32. Oberschenkelampu- Abb. 33. Rontgenbild dazu.
tation nach Carden. Guter
tragfahiger Stumpf.

weithin zuriickgezogen, die knorpelige Gelenkfliche lag breit zutage, der Aus-
trocknung preisgegeben; an ihr entstanden Nekrosen und Usuren; langdauernde
Eiterungen verursachten Fiebererscheinungen und schwere Stérungen des All-
gemeinbefindens. Erst eine Reamputation brachte hier eine Wandlung zum
Bessern. In den meisten Fallen, die ich sah, war mit der Stumpfverbesserung
viel zu lange gezdgert worden; durch frithzeitigeren plastischen VerschluB oder
durch Reamputation hiatte dem Verletzten ein langes und schweres Kranken-
lager erspart werden konmnen.
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Das meist unbefriedigende Resultat der Exartikulation im Kniegelenk
ist leicht versténdlich. Auch erfahrene Operateure erleben ja selbst unter asep-
tischen Verhiltnissen nicht selten eine mehr oder weniger ausgedehnte Nekrose
eines oder beider Weichteillappen; aus diesem Grunde hat sich die Operation
viele Feinde erworben. Die hiufig auftretende Nekrose gab Veranlassung fiir
zahlreiche Modifikationen, die darauf ausgingen, den breiten Exartikulations-
stumpf zu verkleinern, um eine Bedeckung mit kleineren Weichteillappen aus-
filhren zu konnen.

Alle die Methoden, die den Knochenstumpf verkleinern wollen, ohne
seine Stitzfahigkeit zu opfern, sind deshalb empfehlenswert. Dahin gehort

Abb. 34. Guter tragfihiger Gritti- Abb. 35. Tragfibiger Gritti- Stumpf. Kallus-
Stumpd. wucherungen an der Hinterfliche des Femur.

in erster Linie die frither schon erwahnte transkondylére Cardensche Ampu-
tation, die nach unserer Erfahrung bei glatter Heilung einen schr guten stiitz-
fahigen Stumpf gibt (Abb. 32 und 33).

Weiter verdient Beachtung die von Wullstein und uns mshrfach aus-
gefilhrte AbmeiBelung oder Absigung der Kondylen. Je nach den zur Ver-
fiigung stehenden Weichteilmengen kann man einen oder beide Kondylen
absigen und muB dann eventuell auf die vorziiglichen Aufhéingepunkte des
Ersatzgliedes verzichten.

GroBerer Beliebtheit als die Exartikulation des Kniegelenks erfreuen
sich die osteoplastischen Amputationen.
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Ist die Kniescheibe erhalten und ist sie annihernd gesund, so ist das
einfachste und populiarste Verfahren die Grittische Operation, bei der die
wundgemachte Kniescheibe auf das durchsagte Femur aufgepflanzt wird. Dazu
mufl der Oberschenkelknochen meist iber den Kondylen durchsigt werden,
aber nicht immer.

Das Indikationsgebiet fiir die Absetzung nach Gritti ist gerade im Kriege
erheblich erweitert worden. In Fillen, in denen sich eine primire Vereinigung
der Weichteile verbietet, kann man die Kniescheibe im vorderen Lappen liegen
lassen und sie erst spater nach Reinigung der Wunde an die richtige Stelle oder an

Abb. 36. Guter tragfihiger Gritti-Stumpf mit teilweiser Erhaltung der Kondylen.

héherer Stelle des Diaphysenstumpfes aufpflanzen (Ohlecker). Allerdings sind
dann, namentlich wenn man lange Zeit warten muBte, die Weichteile meist erheb-
lich geschrumpft, und es bedarf einer ausgiebigen Mobilisierung derselben durch
Massage oder durch blutige Mafinahmen, wenn man es vermeiden will, da zu
viel vom Femur abgesigt und ein unnétig kurzer Stumpf geschaffen wird.

Riedel, bekanntlich selbst amputiert, hat die Vorziige des Gritti-
Stumpfes am eigenen Leibe erfahren und der Methode zu wiederholten Malen
ein Loblied gesungen: ,Er ist und bleibt die idealste Operationsmethode und
gibt den besten Stumpf.

Ob der Gritti-Stumpf nun wirklich der beste Stumpf ist, dariiber soll
nicht diskutiert werden. Es gibt doch vielleicht noch bessere; aber gut und
leistungsfahig ist er auf alle Fille.
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Als Nachteil ist anzusehen die Verkiirzung, die der Stumpf durch den
Gritti erfihrt; wir haben Verletzte gesehen, bei denen der Gritti-Stumpf
um 8 cm kiirzer war als der gesunde Oberschenkel. Aber es gibt genug Fille,
in denen die Verkiirzung viel geringer, ja unmefbar klein war, weil es infolge
der schlaffen Weichteile méglich wurde, die Durchsigung des Femur trans-
kondylér vorzunehmen. Wilms hat sogar die prinzipielle Forderung erhoben,
beim Gritti die Kondylen stets zu erhalten und er hat vorgeschlagen, in allen
Fillen, in denen das nicht so ohne weiteres geht, zur Entspannung der Weich-
teile den Quadrizeps von innen nach auflen zu durchschneiden.

Die Verkiirzung ist eigentlich der einzige Vorwurf, den man dem Gritti
machen konnte. Sehr ins Gewicht fillt er, unseres Erachtens nach, nicht. Die

Abb. 37. Gritti-Stumpf tragfihig, obwohl die Kniescheibe stark verrutscht ist.

unerwiinschten Resultate und Folgen, die man sonst beim Gritti sieht, kénnen
nicht der Methode als solcher zur Last gelegt werden. Sie sind entweder Folgen
fehlerhafter Operation, mangelnder Sorgfalt oder sie sind auf die ungiinstigen
Wundverhiltnisse zuriickzufithren, an denen wir Arzte schuldlos sind.

Beim gut ausgefithrten, normal heilenden Gritti soll die Knie-
scheibe mitten auf den Femurknochen fest, d. h. zum mindesten
teilweise, knéchern verwachsen.

Es ist aber zur Tragfahigkeit keineswegs notwendig, dal die Kniescheibe
die ganze Fliche des Oberschenkelknochens deckt (Abb. 34 u. 35). Eins von
den beigefiigten Bildern zeigt einen Gritti-Stumpf, bei dem die Durchsigung
transkondylér vorgenommen wurde und bei dem die Kniescheibe nur einen
Teil des breiten Femurstumpfes deckt (Abb. 36). An Leistungsfihigkeit 148t
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dieser Stumpf nichts zu wiinschen iibrig. Andere Bilder zeigen, wie die Knie-
scheibe zum groéBeren oder kleineren Teil vom Femur abgerutscht ist, wie
beide Knochen manchmal gar nicht, in anderen Fallen nur durch eine schmale
Knochenbriicke, miteinander verbunden sind. Manche von diesen schlechten
Gritti-Stimpfen sind trotzdem stiitzfahig geworden, andere nicht; sie bedurften
einer Korrektur (Abb. 37, 38, 39).

Soll die Kniescheibe an richtiger Stelle mit dem Oberschenkelknochen
verwachsen, so muB sie bei der Operation entweder durch einen Nagel oder

Abb. 38. Schlechter Gritti-Stumpf. Kniescheibe nach vorn und lateral verrutscht.
Korrekturbediirftig.

besser durch Periostnihte fixiert werden und schon beim ersten Verband muB
man darauf achten, daB die Kniescheibe in mdéglichst breiter Fliche dem
Femurstumpf aufliegt.

Nach Entfernung des Nagels, der zweckmiBig schon nach wenigen Tagen
fortgenommen wird (bleibt der Nagel zu lange liegen, so kann eine listige
Knochenfistel entstehen), darf man sich in den ersten Wochen keines wegs
darauf verlassen, dafBl die Verbindung eine feste, unlgsbare sei. Man
muB bei der weiteren Nachbehandlung aufs sorgfiltigste durch Mastix- oder
Pflasterstreifen dafiir sorgen, da3 die Kniescheibe an richtiger Stelle liegen bleibt.

Es darf auch keine vorzeitige, vor allen Dingen keine fehlerhafte
Belastung vorgenommen werden, weil dadurch eine noch ungeniigend fixierte
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Kniescheibe wieder gelockert und in falsche Stellung gebracht werden kann.
Also 6—8 Wochen nach der Operation ist noch eine sorgfaltige arztliche Kon-
trolle notig.

Wenn auch die Weichteile des Gritti-Stumpfes nicht druckgewohnt
sind, so haben sie ihre Widerstands-
fahigkeit und ihre Brauchbarkeit doch
in unzéhligen Fillen bewiesen.

Die vielfachen Angriffe, die
auch derGritti-Stumpf erfahren
hat, kann ich nicht fiir berech-
tigt anerkennen.

In fast noch erhohtem Mafle
verdient die Operation nach
Sabanejeff(Abb.40)dasLob,einen
guten stitzfahigen Stumpf zu
erzielen.

Sie besteht bekanntlich darin,
daB die Tuberositas tibiae auf den
angefrischten Femurknochen aufge-
pflanzt wird. Der Stumpf ist linger
als der Gritti-Stumpf, die vordere
Tibiakante eignet sich besonders gut
als Stiitzflache, der machtige Extensor
quadriceps bleibt an seinem natiir-
lichen Ansatzpunkt erhalten, der
vordere Lappen ist noch besser er-
nihrt als beim Gritti und die
Femurdurchsigung wird transkon-
dylér vorgenommen, so daBl der
Sabanejeff-Stumpf auch fir die
Aufhéngung der Prothese sehr vor-
teilhaft ist.

Aus der W 61flerschen Klinik hat
schon 1899 Hilgenreiner iiber aus-

" gezeichnete Resultate mit dieser Ope-

Knluswichorungon an_der Rickiliche dos Tation berichtet. Teh selbst kann dicse

Femur. Kniescheibe nach hinten abgerutscht. ~ Erfahrungen nur vollauf bestatigen.

Stumpf nicht tragfihig. Korrekturbediirftig. Tm Frieden und auch im Kl‘iege ist

auf meiner Abteilung diese Operation

wiederholt und stets mit bestem Erfolge ausgefilirt worden. Wir haben nur
geringe Randnekrosen an den Lappen gesehen.

Wegen der etwas komplizierteren Technik hat wohl die Operation nicht
die verdiente Verbreitung gefunden.

Fiir den Prothesenbau bietet der Sabanejeff geringe Schwierigkeiten.
Infolge des langen Stumpfes steht beim Sitzen das Kniestiick des Ersatzgliedes
etwas weiter vor als das normale Knie, aber der Schonheitsfehler ist gering.

Ist die Operation nach Sabanejeff etwa wegen Erkrankung der Weich-
teile oder der Knochen an der Vorderseite nicht ausfithrbar, so kann nach dem
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Vorgang von Abrashanoff eine Knochenscheibe aus dem hinteren Umfang
der Tibia ausgesigt und im Zusammenhang mit einem hinteren Weichteillappen
auf den angefrischten Oberschenkelstumpf aufgepflanzt werden.  Ahnlich
lassen sich auch Knochenplatten aus den seitlichen Tibiaflichen gewinnen;
alle diese Modifikationen geben bei ihrem Gelingen gute tragfihige Stimpfe,
das gleiche gilt auch fiir die Aufpflanzung eines Kondylus auf den durchsigten
Oberschenkelknochen (Krukenberg).

Abb. 40. Amputationsstumpf nach Sabanejeff.

Erwdhnen mufB ich noch dic osteoplastische epiphysire Amputatio sub
genu von Franke. Bei dieser Operation soll die Tuberositas tibiae auf die
Epiphysenplatte der Tibia aufgepflanzt und der normale Kniegelenkspalt er-
halten werden. Der vordere Weichteillappen mufl 3—4 ¢m unter die Tuber-
ositas tibiae hinabreichen und ebenso der hintere Lappen. Die Tuberositas
tibiae bleibt im vorderen Lappen, wihrend die Epiphysenplatte von hinten
nach vorn, dicht unter der Gelenklinie, durchsigt wird.

Ersatzglieder und Arbeitshilfen. 11



162 M. Borchardt::

Franke rihmt dem Verfahren neben anderen Vorteilen den nach, daB es
ein mehr oder weniger normales Kniegelenk erhilt und deshalb den denkbar
besten Stumpf liefert.

Die von Franke vorgeschlagene Operation setzt ein normales Knie-
gelenk voraus, kommt also nur firr die entsprechenden Fille in Frage, wiahrend
die anderen osteoplastischen Methoden auch bei Erkrankungen des Kniegelenks
oder seiner Umgebung angewandt werden kénnen. Im ganzen scheint mir die
Operation nur selten indiziert zu sein. Ist das Kniegelenk und die Tuberositas
tibiae intakt, so wird man sich in erster Linie immer Rechenschaft dariiber
geben miissen, ob nicht ein, wenn auch noch so kurzer Unterschenkelstumpf
erhalten werden kann.

Was die Diaphysenstimpfe des Oberschenkels anlangt, so
sollte man bei ihnen vor allem auf gute Tragféhigkeit, moglichst grofle Linge
und Erhaltung der Muskulatur sehen. Von unseren Oberschenkelstiimpfen
sind nur ca. 63%), schlieBlich tragfihig herausgegangen (Gritti und Exarti-
kulationen im Knie, die schlieBlich alle stiitzfahig geworden, sind bei diesen
639/, nicht mitgerechnet). Allerdings hitten sich noch manche operativ ver-
bessern lassen, aber die Verletzten haben vielfach weitere Operationen ab-
gelehnt.

Die isolierte Ubung der Beuge- und Streckmuskulatur halten wir fiir
ein sehr wichtiges Erfordernis, da wir iiberzeugt sind, daB mit den Sauer-
bruchschen Tunnellierungen ein bedeutender Nutzen gerade fiir die Ober-
schenkelamputierten erzielt werden kann. Grofile Erfahrungen stehen aller-
dings noch nicht zu Gebote. Die Prothesen sind jedenfalls so zu konstruieren,
daB im Momente der Gefahr, also beim Sturz mit groBer Gewalt, keine Mog-
lichkeit besteht, daB der Kanal lidiert wird oder gar einreif3t.

Auf die Bedeutung der Kurzstiimpfe ist frither schon hinge-
wiesen worden. Alles dort Gesagte gilt ganz besonders fiir den kurzen Ober-
schenkelstumpf. Ist er beweglich, so mufl er unter allen Umstdnden erhalten
werden. Wegen des kurzen Hebelarms und der geringen noch zur Verfiigung
stehenden Kraft sind nur leichte Prothesen zu bauen und die Arbeitsleistung
der kranken Seite eventuell unter Zuhilfenahme der gesunden zu erleichtern.

Noch . einmal sei an dieser Stelle betont, daB wir heute die Moglichkeit
haben, auch operativ solche Stiimpfe zu verlingern (Payr, Laxer, Esser,
Kittner) und daB auch Prothesenkonstruktionen bestehen, durch welche die
Stiumpfe verlingert werden koénnen.

Versteifte kurze Oberschenkelstiimpfe soll man zunéchst versuchen,
prothetisch zu behandeln oder sie operativ beweglich zu machen. An eine Ent-
fernung eines Kurzstumpfes darf erst gedacht werden, wenn andauernde Fisteln
zu Entzindungen dazu zwingen oder wenn die Hindernisse und Unbequem-
lichkeiten, die sie beim Gehen und Sitzen verursachen, weder chirurgisch noch
prothetisch zu beheben sind.
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Uber Nachoperationen an Amputationsstiimpfen.

Von
Geh. Medizinalrat Prof. Dr. E. Payr, Generalarzt & 1. s., Leipzig.

Mit 19 Abbildungen.

I

In meiner Leipziger Antrittsvorlesung iiber die physiologisch-biolo-
gische Richtung der modernen Chirurgie habe ich vor 7 Jahren bei der Auf-
stellung eines Programms der vor uns stehenden Aufgaben u. a. folgendes aus-
gefiihrt:

,,Der durch einen operativen Eingriff bedingte, unvermeidliche Schaden
muB durch moglichst frihzeitiges Einsetzen der Funktion, durch
gewolltes Herbeiziehen der Reservekriafte des Organismus noch weiter ver-
kleinert werden; Verlust an Gestalt und Funktion, die nicht mehr direkt
durch Anpassung und Regeneration einen Ersatz finden kénnen, sollen durch
ein aktives Vorgehen unsererseits, sei es in der Form, vor allem aber auch in
der Funktion (durch plastische Eingriffe) direkt ersetzt werden.

Auf den Amputationsstumpf angewandt heilt das, dall Patient und
Arzt sich nicht zufrieden geben diirfen, wenn die am Stumpf vorhandenen
Mingel beseitigt sind; beide haben die Verpflichtung, in gemeinsamer
Arbeit aus ihm das herauszuholen, was an Gestalt und Funktion aus ihm
zu gewinnen, an ihm neu zu schaffen ist!

Der Krieg mit seinem gewaltigen Amputationsmaterial hat, wie auf so
vielen, auch auf diesem Gebiete unsere Bestrebungen in bis dahin neue oder
doch nur ganz vereinzelt beschrittene Wege gelenkt.

Schon die voraussehende Vorsorge fiir die Erhaltung von Material fiir
spiitere Stumpfplastiken ist ein Kapitel fiir sich. Viel, sehr viel wird sich in
Zukunft auf diesem Gebiete vorbeugend bei der Ausfiihrung der Absetzung
der GliedmaBe erreichen lassen! Heute stehen wir meist vor einer vollendeten
Tatsache. Die Not des Krieges mit seinen furchtbaren Verletzungen und den
sich an sie anschlieBenden lebensbedrohenden Infektionen hat dem Feldarzt
das Messer in die Hand gedriickt und er muf} froh sein, seinem Verletzten das
Leben erhalten zu haben. Wer die Verhiltnisse der Feldchirurgie selbst kennen
gelernt hat, wird beim Anblick der oft gar sehr verbesserungsbediirftigen Am-
putationsstiimpfe im Heimatsgebiete herbe Kritik zuriicktreten lassen.
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Man setze vielmehr alles daran, gutzumachen, zu verbessern, was
zu bessern ist! Es ist da fiir unsere wackeren Krieger noch eine Menge niitz-
licher Arbeit zu leisten. Die Chirurgie ist ein Land unbegrenzter Moglichkeiten.
Niichterne Einschatzung des bisher Erreichten, kiihnste, unersittlichste, be-
harrlichste Leidenschaft nach noch in weiter Ferne schwebenden, wenngleich
fast unerreichbar scheinenden Zielen bedeuten Weg und Triebfeder fiir den
Fortschritt.

Wenn man den Kriegen frither, nicht ganz mit Unrecht, vorgeworfen hat,
dafl sie die Chirurgie durch ihre freiere Indikationsstellung, ihre radikaleren
Methoden ,,verrohen‘ lassen, so konnen wir jetzt durch die zielbewulte
Verbesserung der Amputationsstiimpfe dies harte Wort durch ein ,,veredeln‘
entkriften!

II. Der pathologische Stumpf.

In den drei Schlagworten, Schmerzlosigkeit, Prothesenreife oder
-Bereitschaft und Tragfahigkeit (fiir die untere GliedmaBe) spielte sich
das ,,Normale*“ des Amputationsstumpfes bis vor kurzem ab, in den Ab-
weichungen von ihnen lag das Pathologische. Ein Mensch mit abgesetzter
GliedmaBe wurde eben bis vor kurzer Zeit von der Mehrzahl der Arzte als eine
»verlorene Schlacht' gewertet; erst ganz allmihlich kann und wird sich die
Erkenntnis Bahn brechen, daB3 auf dem Schlachtfelde sehr viel wertvolles Mate-
rial zuriickgeblieben ist, das geborgen, verwertet und gewinnbringend ver-
arbeitet werden kann.

Zum ,,normalen* Stumpf gehort aber doch noch etwas mehr, als gerade
vorhin angedeutet worden ist. Die Beweglichkeit in allen der GliedmaGe
verbliebenen Gelenken muf3 zum mindesten zur Norm gebracht werden. Wenn
die Gebrauchsfahigkeit eines Gliedes durch eine Gelenkversteifung vermindert
ist, so sucht der Organismus durch allmihlich sich vermehrende, von uns
»»Vvikariierend!) genannte Beweglichkeit der Nachbargelenke den erlittenen
Schaden auszugleichen. Auch fiir den Amputationsstumpf bedeutet der Gewinn
erhohter Kraft und Gelenkbeweglichkeit, Geschicklichkeit und Ausdauer der
iibrig gebliebenen Stumpfanteile einschlieBlich ihrer Gelenkverbindungen mit
dem Rumpfe — wenn auch nur teilweise Kompensation des erlittenen Ver-
lustes.

Der Stumpf ist soweit als irgend méglich beschwerdefrei zu machen,
damit das Erinnerungsbild der erlittenen Verstiimmelung zuriicktritt und
keine psychische Hemmung fiir die Gebrauchsfahigkeit darstellt. Nur
wenn dies erreicht ist, kann man auf eine auch von dem Patienten gewollte,
volle Ausniitzung der dem Organismus verbliebenen Reservekrifte rechnen.

Der Stumpf mufl so gestaltet sein oder werden, daB er dem Ersatzglied,
der Prothese, die giinstigsten Verhéltnisse des Anpassens, Festhaltens, der
Sicherheit der Bewegung bietet. Stumpf und Prothese miissen gleichsam ein
Schutz- und Trutzbiindnis fiir Lebensdauer eingehen, in dem weder von dem
einen, noch vom anderen Teil Unbilliges gefordert wird.

Der Begriff des pathologischen Stumpfes erfahrt zur Zeit eine tief-
greifende Umwertung. Er ist deshalb im Augenblick nicht ganz leicht
mit der notwendigen Schirfe zu umgrenzen.
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Erscheinungen, die friiher als patholagische angesehen wurden, sind jetzt
ein erstrebenswertes Ziel unserer Behandlung und umgekehrt. Wir wollen
nur ein Beispiel herausgreifen! Bis vor kurzem war man bestrebt, durch Wick
lung mit elastischen Binden die Muskeln des Amputationsstumpfes so rasch
als moglich in einen Zustand bleibender Atrophie iiberzufiihren, um fiir die
Prothese ein sich an Umfang nicht mehr énderndes Anpassungsfeld zu schaffen.
Heute wollen wir zum mindesten aus dem Stumpf der oberen GliedmaBe alles
was an Muskelkraft erhalten geblieben ist, was in ihr schlummert und zum
grofien Teil unbenutzt liegt, in irgend einer Weise herausholen.

Wir reizen, wir erziehen den Muskel durch Ubungen, Massage, elektrische
Stréme, kurz wir wollen ihn zu einem HochstmaBe von Volumen und Leistung
bringen.

Ein schwer atrophischer Stumpf, der frither unser Ideal war, ist heute
fiir viele von uns ,,pathologisch* in des Wortes vollster Bedeutung.

Abnorme Stellungen des Stumpfes im ganzen, Kontrakturen oder An-
kylosen seiner Gelenke, hat man frither als eine wohl unangenehm empfundene
Beigabe, aber als unabinderliche Tatsache hingenommen, wiahrend diese Ver-
snderungen heute zu den wichtigsten Kapiteln der Stumpfpathologie gehéren
und in der Therapie eine wesentliche Rolle spielen.

Aber auch abgesehen von jenen Fehlern des Stumpfes, deren Beseitigung
durch operative Eingriffe auBerhalb des Bereiches der Moglichkeit lag, sind
die Anforderungen an einen ,,guten Stumpf ganz erheblich hoher geworden.
Dadurch hat sich die Zahl der Stumpfmingel gemehrt.

Die Grenzen zwischen dem, was Behebung eines Fehlers und was Arbeits-
verbesserung, Kraftgewinn, erhéhte Anpassungsmoglichkeit bedeutet, sind
nicht scharf gezogen. Wir werden sie im Laufe unserer Ausfilhrungen wieder-
holt bewuBt fiir kurze Augenblicke iiberschreiten miissen.

Pathologisch-anatomische Einteilung der Stumpfschiden.

Der Stumpf zeigt krankhafte Erscheinungen: 1. An der Haut und am
Unterhautzellgewebe; schlechte, fixierte, tief eingezogene und vielgestaltige
als Schmutzfinger anzusehende Narben (s. Abb. 1). Die an Muskeln, Faszien,
Sehnen, an Knochen und Gelenken des Stumpfes fest verwachsenen Narben
konnen Zwangsstellungen im ganzen oder einzelner seiner Gelenke, dadurch
verminderte Gebrauchsfihigkeit derselben bedingen, auch die dem Stumpf
verbliebenen Muskelkrifte konnen dadurch in ihrer Entfaltung gehemmt sein.

Narbenkontrakturen; die Haut des Stumpfes kann im ganzen eine
schlechte Beschaffenheit haben (Glanzhaut), durch Atrophie, schlechte Blut-
versorgung (Verbrennung, Erfrierung, Nervenldhmungen) zu rezidivierenden
Stumpfgeschwiiren, zu Prothesendekubitus neigen.

Andererseits kénnen chronische Odeme des Stumpfendes, einzelne de-
matose Hautfalten, zu lang gelassene Haut- und Fettwiilste mit elephanti-
astischen Bildungen guten Prothesensitz erschweren und gleichfalls zu Ek-
zemen, Exulzerationen und Druckgeschwiir Veranlassung geben (s. Abb. 2).
Schleimbeutel, die sich nicht selten zwischen Knochenstumpfende und
deckenden Weichteilen unter dem EinfluB der Gewebsverschiebung bilden,
verursachen bei akuten und chronischen, oft auch rezidivierenden Entziin-



Uber Nachoperationen an Amputationsstiimpfen. 167

dungen nicht selten ganz erhebliche Beschwerden. Meist sitzen diese Schleim-
beutel unter einer sehr stark schwielig verdickten Haut. Umschriebene starke
Verhornungen der Haut sind gleichfalls zuweilen auch bei dlteren Stiimpfen
eine Quelle von Beschwerden. Es handelt sich also hiufig um ein ,zuviel®,
ofter noch um ein ,,zu wenig' an brauchbarer Hautbedeckung des Stumpfes.

2. An Muskeln und Sehnen; sie bedingen abnorme Stellungen, Kon-
trakturen des Stumpfes als Ganzes oder einzelner seiner Gelenke. Die Ver-
wachsung von Muskeln und Sehnen mit tief eingezogenen, spannenden, ihre
Bewegung hemmenden oder aufhebenden Narben oder dem Knochen ist immer
noch giinstiger, als ischimische Muskelkontraktur (Schienendruck, Muskel-

Abb. 1. Stumpf mit tief eingezogenen Narben.

nekrose nach Infekt, HauptgefiBunterbindung an der Gliedmafle) oder zu
Muskelrigiditat fiihrende allgemeine Muskelatrophie des ganzen Ampu-
tationsstumpfes. (Sehr langes Krankenlager, schwere Sepsis, Thrombosen,
Erfrierung der GliedmaBen usw.)

Umschriebene oder ausgedehntere Kalkablagerungen in den Muskeln,
Muskelverknscherung, ausgedehnte Schwielenbildung im Muskel und im inter-
stitiellen Gewebe stellen seltenere, aber gleichfalls schwere Beeintrachtigungen
der Leistungsfahigkeit bedeutende Stumpfméngel dar.

3. An den Nerven; a) Amputations-Neurome und (ev. durch Narben-
umbhiillung und Verwachsung des Nerven bedingte) Neuralgien, b) zentral
oder peripher bedingte Nervenlihmungen (aller oder einzelner Nervenstamme
mit durch sie bedingter mangelhafter oder fehlender Gebrauchsfihigkeit der
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GliedmaBe, oder durch sie verursachter fehlerhafter Stellung (Kontrakturen,
Schlottergelenke). Eine groBe Seltenheit sind Reizzustdnde motorischer Art
im Nerven (tonische und klonische Krampfe) bei Narbenfixierung an scharfen
Knochenzacken, Knochensplittern oder anderen Fremdkérpern am und im
Nervenstamme. c¢) Trophische und vasomotorische Stérungen an den Stumpf-
weichteilen infolge von Nervenverletzungen.

4. An den Blut- und LymphgefaBien; a) wahre und falsche Aneu-
rysmen der Stumpfarterien als Folge von Trauma, chronischer perivaskuldrer
Eiterung, Osteophytendruck oder AnspieBung, Prothesenschédigung.

Abb. 2. Elephantiastische Hautwiilste am Stumpfende.

Es liegen sehr interessante Beobachtungen von Neugebauer und Dreyer
vor, die sehr zu denken geben. Ich glaube, dal diese Aneurysmen einer mecha-
nischen Schidigung der GefaBe durch spitze Osteophyten, Kallusmassen
oder auch frei im Gewebe zur Entwicklung gekommenen Kalk- und Knochen-
massen ihren Ursprung verdanken. Den Prothesendruck méchte ich nur im
Zusammenhang mit jenen Gebilden beschuldigen. Ich vermute, dafl man bei
weiteren derartigen Fillen durch sehr exakte Rontgenaufnahmen wahr-
scheinlich Beziehungen zwischen Knochenschatten und Lasionsstelle
des GefiBes wird feststellen kénnen. Die chronische Eiterung bedingt
ja, wie wir noch héren werden, sehr reichliche Osteophytenbildung; sie
kann natiirlich auch an sich die GefiBwand ausgedehnt oder umschrieben
schadigen.
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b) Thrombosen (rezidivierende) an den oberflichlichen oder tiefen Venen
des Stumpfes. Chronische Odeme konnen als Folge von GefiBverschliissen
bestehen.

c) Elephantiasis am ganzen Stumpfe oder an Anteilen desselben, bedingt
durch chronische Lymphstauung (Driisenvereiterung, wiederholte Erysipele usw.).

5. An den Knochen. a) Chronische Entziindung. Stumpfsequester
(zentrale) Osteomyelitis chronica mit Nekrosen, jedoch ohne Fistelbildung;
Auftreibung des Knochenstumpfes (Schmerzhaftigkeit, Unfihigkeit der Be-
lastung);

b) pathologische Beschaffenheit des kndchernen Stumpfendes. Prominenz,
scharf zugespitzte Form (konzentrische Atrophie), Osteophyten (Exostosen),
Kallusmassen, oft weit verzweigt bis in die Muskulatur, Briickenkallus an
2 knochiger GliedmafBe; als Folge von alledem mangelnde Tragfihigkeit und
Bewegungseinbulle.

¢) Schlecht, mit gewaltiger Kallusbildung oder deform geheilte Frak-
turen an den Knochen des Amputationsstumpfes; durch sie kénnen abnorme
Stellungen des Stumpfes bedingt sein, osteogene Kontraktur (Payr),
Refraktur am Stumpfe.

d) Pseudarthrosen am Stumpfe. Am diaphysiren Anteile nach
Frakturen, Pseudoarthrose der verschiedenen Knochendeckel nach osteoplasti-
schen Methoden zum Verschluf3 der Markhohle (Pirogoff, Gritti und deren
zahlreiche Modifikationen) zum Teil mit ganz erheblicher Dislokation der be-
treffenden Knochenstiicke durch Muskelzug.

6. An den Gelenken; fibrose, ossale, einfache, mehrfache Ankylosen
der Gelenke in brauchbarer, in unbrauchbarer Stellung. Versteifung simtlicher
Gelenke eines Amputationsstumpfes.

Ergiisse, chronische Entziindungen, Deformitédten aller Art an den
Gelenken des Stumpfes; Schlottergelenke.

Diese pathologisch-anatomische Ubersicht der Stumpfschiaden ist
fiir die Bediirfnisse des Praktikers in eine klinische, mit Hervorhebung der
geliufigsten Befunde umzuarbeiten. Aber die Kenntnis der pathologisch-
anatomischen Grundlagen der krankhaften Veréinderungen am Stumpfe zeigt
uns, daB ein anscheinend einheitliches klinisches Bild, sagen wir die ,,Kon-
traktur® ihr Bestehen sehr verschiedenen Ursachen verdanken kann.

Stumpf-Fehler (klinische Ubersicht).

A. Der Form; der konische Stumpf, der keulenférmige, das deformierte
Stumpfende.

Der Lange; Unfahigkeit der Ausniitzung eines dem Stumpfe verbliebenen
Gelenkes.

Der Stellung; schlechte Stellung des Stumpfes im ganzen oder Kontrak-
turen seiner Gelenke.

. Der aktiven und passiven Beweglichkeit; Ankylosen einzelner Gelenke,
Totalversteifung, d