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Einleitung.

Bei der groflen Zahl unserer Kriegsschwerbeschidigten ist die Wieder-
ertiichtigung derselben eine Frage von sozialpolitischer Bedeutung geworden.
Durch arztliche Kunst sind sehr schwere Beschiddigungen behoben worden
und manches schwerverletzte Glied hat durch geschickte Operation seine
alte Gebrauchsfahigkeit wieder ecrlangt. Doch da, wo das Glied voll-
kommen verloren ging, kann auch der Arzt kein neues schaffen. Es kann hier
nur noch der Versuch gemacht werden, die Arbeits- und Gebrauchsfihigkeit
des verbliebenen Stumpfes durch Ausriistung des Amputierten mit einem Kunst-
glied zu erhohen, stets mit dem Ziel vor Augen, ein Kunstglied zu schaffen,
das die Funktion des verlorenen Gliedes moglichst vollkommen erreicht. Wih-
rend vor dem Kriege die Losung dieser duflerst schwierigen Aufgabe bei der
geringen Zahl der Amputierten hauptsichlich dem Bandagisten und Ortho-
pidiemechaniker iiberlassen blieb, befassen sich heute in Erkenntnis der Wichtig-
keit der Aufgabe eine Reihe von amtlichen und halbamtlichen Stellen unter
der Leitung von auf diesem Spezialgebiet besonders geschulten Arzten und
Ingenieuren mit der Ausriistung unserer Invaliden mit Kunstgliedern. Weit-
gehende Beobachtungen und Versuche, die an diesen Stellen ohne Scheu vor
groBem XKostenaufwand, vor allem an Kunstbeinen und Armen unternommen
wurden, haben wesentlich zur Vervollkommnung der Prothesen beigetragen.

Vorliegende Arbeit des Verfassers wurde angeregt durch den seiner-
zeitigen Goschéftsfiihrer der Priifstelle fiir Ersatzglieder in Charlottenburg,
Herm Professor Dr. Ing. G. Schlesinger, der mich auch in allen Stadien
der Arbeit mit seinem Rat unterstiitzte und an dem Fortschreiten derselben
stets das groBte Interesse nahm. Die Untersuchungen diirften geeignet sein,
sowohl dem Arzt, der den Amputationsstumpf gleichsam als Fundament fiir
die Armkonstruktion liefert, als auch dem Konstrukteur von Kunstarmen fiir
das Zusammenarbeiten beider eine Reihe von wichtigen Aufschlissen und
Fingerzeigen zu geben.

Zwecke und Ziele der Arbeit sollen nach Einfithrung in das Gebiet nach-
stehend erlautert werden.

Allgemeines iiber Kunstarme.

Bis jetzt ist es leider noch nicht gelungen, bei gréBtmoglichster Annéhe-
rung an die Form des natiirlichen Gliedes einen Kunstarm mit Hand zu schaffen,
mit dem der Amputierte in der Lage wiire, sowohl dauernd berufliche Hand-
werksarbeit zu leisten, als auch mit ihm die Handgriffe des tiglichen Lebens



— 8 —

auszufithren. Wihrend Handwerksarbeit ein Kunstglied erfordert, mit dem
man wirklich arbeiten kann und das den starken Beanspruchungen dauernd
gewachsen ist — welche Form es bekommt bleibt dabei nebensdchlich —, soll
ein fiir das téagliche Leben geeigneter Arm hauptséchlich den Verlust des natiir-
lichen Armes verdecken, ihm also an Form und Beweglichkeit moglichst nahe
kommen. Die sich aus diesen grundverschiedenen Forderungen ergebenden
Schwierigkeiten sind dadurch umgangen worden, dall die Arme besonders
konstruiert worden sind als

1. Arbeitsarme fiir berufsmillige Handwerksarbeit,

2. Gebrauchsarme fiir das tégliche Leben und Kopfarbeiter.

Arbeitsarme.

Fir die Konstruktion von Arbeitsarmen sind nur ZweckmiBigkeits-
griinde mafgebend gewesen, so dall meistens Kunstglieder entstanden sind,
die vollkommen von der Form des gesunden Armes abweichen. Am Arm-
stumpf werden sie mit Hilfe einer durch
Eisenschienen verstirkten Stumpfhiilse
befestigt und lassen sich in jhren Ge-
lenken nur durch die gesunde Hand,
also passiv einstellen (Abb. 1). Sie
ermoglichen — angenommen, der Kunst-
gliedtriger sei oberarmamputiert — Lose-
oder Feststellung des Sichelgelenkes, des
Ellbogengelenkes, des Handdreh- und
des Handbeugegelenkes. In ein Normal-
anschlufistiick am Ende des Armes
lassen sich verschiedene zweckméBig
geformte Ansatzstiicke, oder je nach
Beruf des Amputierten Spezialwerkzeuge
schnell auswechselbar einsetzen. Der Arm
selbst bildet im Gebrauch ein starres
Abb. 1. Passiv einstellbarer Arbeitsarm. Ganze, das durch Eingriff der gesunden

Hand eingestellt und nur in den noch
vorhandenen natiirlichen Gelenken aktiv bewegt werden kann. GroBtmog-
lichste Widerstandsfiahigkeit bei groSter Leichtigkeit und schnelle Einstell-
barkeit in den Gelenken sind die an ihn zu stellenden Anforderungen.

Gebrauchsarme.

Ganz anders sind die Anspriiche, die der Amputierte — nur er ist
maligebend, da er das Kunstglied tragen soll — an den Gebrauchsarm
(Abb. 2) stellt:

Formschonheit.

Tadelloser bequemer Sitz.

. Geringes Gewicht.

. Weitgehende aktive Beweglichkeit in den Gelenken.
. Betriebssicherheit und leichter Gang.

S O O
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Zu den Forderungen 2, 3 und 5, die auch an den Arbeitsarm gestellt werden
miissen, kommen noch die Konstruktion wesentlich erschwerend, Forderung 1
und 4 hinzu.

Die dulBlere Formschénheit ist natiirlich in erster Linie von dem Teil
des Kunstarmes zu verlangen, der nicht durch Kleidung verdeckt wird, das ist
die Hand. Eine Hand, deren Form so von der natiirlichen abweicht, dafl sie
auffillt, tragt der Amputierte nicht. Bei der Ausbildung der durch den Armel
verdeckten Form des Ober- und Unterarmes ist dem Konstrukteur mehr freies
Spiel gegeben. Hier entstehen ihm auch kaum grofle Schwierigkeiten, da er
in diesem Armteil nur zwei Gelenke, das Ell-
bogenbeugegelenk und das Handdrehgelenk,
unterzubringen hat, was im allgemeinen bei
Wahrung der ungefihren &#uBeren Form
keine Schwierigkeiten macht. Nahezu unlésbar
ist jedoch die Aufgabe, in einem Konstruk-
tionsraum von der genauen #uBleren Form
der Hand das Handbeugegelenk, die Grund-
und Beugegelenke der Finger mitsamt Getriebe
und Sperren unterzubringen, selbst wenn man,
wie alle Handkonstrukteure, von vornherein
auf die Beweglichkeit des Handtellers der
natiirlichen Hand verzichtet.

Die zweite Forderung des Amputierten,
ein tadelloser bequemer Sitz des Kunst-
armes, bedingt vor allem gutes Passen des
Armes und richtige Aufnahme des Arm-
gewichts. Auf einer den Stumpf umfassenden
Hiilse baut sich der ganze Arm auf. Der Arm
sitzt um so bequemer und besser, je genauer die
aus Leder, Holz oder Kunstprodukten herge- 4 .
stellte Stumpfhiilse den Stumpf, ohne ihn ein- Abb. 2. Aktiv beweglicher
zuschniiren, umschlieBt und je grofer die Be- Gebrauchsarm,
rithrungsfliche von Stumpfhiilse und Stumpf ist.

Die noch vorhandenen natiirlichen Gelenke diirfen in ihrer Bewegungs-
freiheit durch die Stumpfhiilse nicht behindert werden. Tadelloser Sitz kann
also nur durch individuelle Anpassung der Hiilse erreicht werden, in die sich
dann der Stumpf saugend hineinlegt, so daB bei vollkommen geschlossener
Hiilse ein Herausziehen des Stumpfes schwierig wird, weil der Stumpf der Luft
den Zutritt zwischen Stumpf und Hiilse erschwert. Durch die Formverénde-
rungen, die der Stumpf bei Bewegung erleidet, wird, vor allem bei kurzen Stimpfen,
der gute Sitz der Hiilse so beeintrichtigt, daB auch der angrenzende Korper-
teil (bei Oberarmamputation die Schulter, bei Unterarmamputation der Ober-
arm) noch von einer Hiilse umfa8t werden muB, die dann mit der Stumpfhiilse
gelenkig zu verbinden ist, derart, daB die Bewegungsfreiheit des Stumpfes
nicht leidet. Die Konstruktion solcher gelenkiger Verbindungen gestaltet sich
vielfach sehr schwierig, besonders wenn das natiirliche Gelenk, wie z. B. das
Schultergelenk, allseitig beweglich ist. Ein guter Sitz ist nur dann mdglich,
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wenn die Achsen vom natiirlichen und kiinstlichen Gelenk (A—A und B—B
Abb. 3) genau zusammenfallen.

Aus der oben gestellten Forderung, die Bewegungsfreiheit des Stumpfes
nicht zu behindern, ergibt sich, dall das Gewicht des Armes moglichst nicht
durch Einschniirung der Stumpfhiilse aufgenommen werden soll. Zu der schon
durch das Festschnallen einer aufgeschlitzten Hiilse am Stumpf gegebenen
Deformierung und Behinderung kommt dann noch hinzu die Einschrinkung
der Bewegungsfreilieit durch das Gewicht des Armes, das ein Zerren an den
Fleischteilen des Stumpfes und unbequemen Sitz zur Folge hat. Das Gewicht
sollte vielmehr dort aufgenommen werden, wo auch der gesunde Mensch es am

Abb. 3. Falsche Lage von natiirlicher und Abb. 4. Richtige Aufhingung des Kunst-
kiinstlicher Ellbogengelenkachse, durch die armes (Carnes-Bandage). Der Nacken wird
schlechter Sitzder{Stumpfhiilse bedingt wird. zur Aufnahme des Gewichtes herangezogen.

wenigsten empfindet, d. h. am Nacken und auf den Schultern, was durch eine
entsprechend angefertigte Bandage (z. B. des Carnes - Armes, die auch dic
Brust vollkommen unbehindert 148t) leicht zu erreichen ist (Abb. 4).

Das Gewicht des Armes selbst mul natirlich moglichst gering sein.
Bei richtiger Wahl der zum Bau verwandten Materialien moglichst geringen
Gewichts und hoher Festigkeit und knapper Bemessung der einzelnen Kon-
struktionsteile 138t sich dasselbe auf ein Minimum (etwa 1—1,5 kg fiir einen
Arm fiir Oberarmamputation) herabdriicken. Auch die Lage des Gewichts-
schwerpunktes spielt eine wichtige Rolle. Beim Vor- und Seitwirtsheben und
Beugen des Armes wirkt nicht das Gewicht allein, sondern das im Schwerpunkt
vereinigt gedachte Gewicht mal Hebelarm (Drehmoment) der Bewegung ent-
gegen. Demnach miilte der Hebelarm also méglichst klein gemacht, d. h. der
Gewichtsschwerpunkt méglichst dicht an das Stumpfende verlegt werden.
Die Erfahrung hat jedoch gelehrt, daB ein sicheres Greifen mit dem Kunstarm
nur dann mdglich ist, wenn der Schwerpunkt dicht oberhalb des Handgelenkes
liegt. Der Amputierte nutzt die Pendelbewegungen des Armes aus und arbeitet
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meistens mit Schwung. Die oben angegebene Schwerpunktslage entspricht
der Pendelldnge, bei der der Amputierte fiir die richtige Begrenzung der Be-
wegungen des das Pendel bildenden Armes das beste Gefiithl hat. Arm- und Hand-
gewicht bestimmen durch ihr richtiges Verhiltnis die verlangte Schwerpunkts-
lage. Bei der Konstruktion eines Armes ist also durch eine leichte Hand nur
dann etwas gewonnen, wenn auch der Arm entsprechend leicht ausgebildet wird.

Weitgehende Beweglichkeit in den Gelenken, die der Amputierte
von seinem Kunstarm verlangt, ist in erster Linie mit begriindet durch die erste
Forderung: Formschonheit. Ein Arm ohne einstellbare Gelenke kann zwar sehr
formschén wie der natiirliche Arm ausgebildet
werden, jedoch giibe er nur die Form des natiir-
lichen Armes in einer Armlage wieder, die zu
einer bestimmten Kérperstellung gehort, wiirde
also in dieser einen Armstellung nicht zu anderen
Kérperstellungen passen und infolgedessen trotz

Abb. 5. Spitzgreifstellung der Finger. Abb. 6. Hakenstellung der Finger.

formschéner Ausbildung steif und unnatiirlich wirken. Durch Einbau eines ein-
stellbaren Ellbogen- und Handdrehgelenkes lafit sich dieser Ubelstand schon
wesentlich herabmindern. Beim Beugen des gesunden Armes wird im allgemeinen
die Hand gedreht, zu einer bestimmten Ellbogenbeugelage gehort also eine
bestimmte Handdrehstellung. Ein Kunstarm, der diese Einstellung aktiv, d.h.
ohne die gesunde Hand dazu zu benétigen, gestattet, wiirde dem Laien kaum
noch auffallen, um so weniger, wenn auch noch die Finger eingestellt werden
konnen und in die Hand eine Zeitung oder dergleichen eingeklemmt werden
kann. Ein derartiger Arm diirfte beweglich genug sein, um den Anspriichen
in bezug auf Formschénheit zu geniigen. Doch ist bis jetzt noch nicht der Haupt-
forderung Geniige getan, einen gebrauchsfihigen Kunstarm zu schaffen.
Mit einem solchen muB der Amputierte greifen, halten und tragen konnen,
ohne die gesunde Hand dazu zu benétigen!). Die natiirliche Hand ermoglicht
das dadurch, daB sich die Finger und der Handteller der Form des Gegenstandes

1) Siehe: Archiv fiir orthopddische und Unfall-Chirurgie, Bd. XVII, Heft 1,
Greif- oder Halthand von Dr. R. Radike.
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vollkommen anpassen und ihn unter Druck umfassen. Zum Greifen stehen die
Finger im allgemeinen, wenn wir vom Ergreifen schwerer Gegenstinde absehen,
in Spitzgreifstellung (Abb. 5), zum Tragen und Halten in Hakenstellung (Abb. 6).
Diese Einstellung, die wir auch von der kiinstlichen Hand verlangen miissen,
kann nur erreicht werden, wenn ihre Finger gegliedert und einstellbar sind.

Indirekte Kraftquellen.

Als Kraftquellen zur Betétigung all der verlangten notwendigen Ge-
lenke kommen nur solche Korperkrifte in Betracht, die wihrend der Betitigung
des Kunstgliedes nicht zum Erreichen der dabei notwendigen Korperstellung
gebraucht werden, sondern Korperteile und Gliedmassen bewegen, die bei der
betreffenden Korperstellung in ihrer normalen natiirlichen Lage in Ruhe sind.
Werden solche Krifte, die eigentlich direkt mit dem Kunstgliede nichts zu tun
haben — sie werden daher als indirekte Krifte bezeichnet —, zur Betédtigung
des Kunstgliedes herangezogen, so werden durch sie anormale Zusatzbewegungen
notwendig, die so gering sein miissen, dall sie nicht auffallen und dabei doch
die verlangte Leistung hergeben. Dem genauen Beobachter kénnen jedoch
diese Bewegungen nicht verborgen bleiben.

Direkte Kraftquellen.

Heute wird vielfach ein Verfahren angewandt, die Kriifte der noch ver-
bliebenen Muskulatur des Stumpfes, die durch die Amputation des natiirlichen
Gliedes nun nutzlos geworden, direkt zur Bewegung des Kunstgliedes auszu-
nutzen und dadurch Zusatzbewegungen unbeteiligter Korperteile zu vermeiden.
Ausgehend von der Tatsache, daf der Muskel sich beim Anspannen verkiirzt,
suchte schon 1892 der italienische Arzt Vanghetti durch operativen Eingriff
den Verkiirzungsweg nutzbar zu machen. Vollkommen unabhéngig von diesen
Versuchen wurde 1915 auf Anregung von Stodola durch Operationen, die
Professor Sauerbruch erstmalig ausfilhrte, das Ziel, das sich Vanghetti
gesteckt hatte, auf etwas andere Art erreicht?).

Die Hauptvorteile der direkt wirkenden Kraftquellen sind:

1. Die Stumpfmuskulatur, die durch Amputation des Gliedes, zu dessen
Bewegung sie diente, ihren Wirkungskreis verloren hat, wird wieder nutzbar
gemacht und vor dem Verkiimmern bewahrt.

2. Zusatzbewegungen, wie sie durch indirekt wirkende Kraftquellen
verursacht werden, sind vermieden.

Dem steht der Nachteil gegeniiber, dafi die Stumpfhiilse, auf die sich der
Arm aufbaut (bei Exartikulierten ist die die Schulter und angrenzende Brust und
Riickenpartien umfassende Kappe als Stumpfhiilse anzusehen) grole Ausparungen
fir die Betétigung des Muskels besitzen mufl, wodurch oft wegen Mangels an Be-
riihrungsfléche zwischen Stumpf und Hiilse der gute Sitz stark beeintréichtigt wird.

Zweck und Ziele vorliegender Arbeit.

Bisher ist die Ausriistung der Amputierten mit Kunstarmen stets so
geschehen, daf erst ein mit dem Bewegungsgetriebe versehener Arm hergestellt

1) Siehe: Sauerbruch, Die willkirlich bewegliche kiinstliche Hand. Verlag
Julius Springer 1916.
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und dann versucht wurde, eine Kraftquelle zu finden und mit dem Getriebe in
Verbindung zu bringen, die imstande war, dasselbe zu betédtigen. Die mangelnde
Kenntnis der in den verschiedenen Kraftquellen zur Verfiigung stehenden
Kriifte und Wege und der bei den verschiedenen Armkonstruktionen zur Be-
wegung erforderlichen Arbeit hat vielfach Fehlkonstruktionen zur Folge gehabt,
die groBen unniitzen Kostenaufwand erforderten, weil nach Fertigstellung
eines weitgehend beweglichen Armes die herangezogenen Kraftquellen nicht
die benotigte Arbeitsleistung aufwiesen. Besonders sind solche Schwierigkeiten
bei der Ausnutzung direkter Kraftquellen aufgetreten. Wenn auch bei den
stark wechselnden Anforderungen Fehlkonstruktionen nicht ganz vermieden
werden kénnen, so soll doch in vorliegender Arbeit versucht werden, speziell
fiir die Ausriistung sauerbruchoperierter Amputierter fiir Kunstarme Unter-
lagen zu schaffen, die gestatten, bei normalen Konstruktionen im voraus zu
bestimmen, ob Leistung der Kraftquelle und Kraftverbrauch des Getriebes in
angemessenem Verhéltnis stehen, und welche Kombination den besten Erfolg
verspricht. Die genaue Kenntnis der Leistung der zur Verfiigung stehenden
Kraftquellen und des Kraft- und Wegverbrauchers normaler bewéhrter Getriebe
ist dazu erforderlich.

Die nachstehende Arbeit bringt in ihrem ersten Hauptabschnitt eine
Reihe von Untersuchungen iiber die Messung von direkten Kraftquellen. Der
zweite Hauptabschnitt behandelt den Kraft- und Wegverbrauch von Hénden
und Kunstarmen. Das SchluBkapitel behandelt die Zusammenhénge zwischen
den beiden Hauptabschnitten und beweist durch Kontrollversuche die Richtig-
keit der in Teil I und II gewonnenen Ergebnisse.

Hauptteil 1.
Messung von Kraft und Weg direkt wirkender Kraftquellen.

Alte und neue MeBmethoden.

Schon vor Inangriffnahme vorliegender Arbeit hat Professor Bethe,
Frankfurt, Messungen der direkten Kraftquellen vorgenommen, iiber die in
der Miinchener Medizinischen Wochenschrift Jahrgang 1917, Heft Nr. 31 be-
richtet wird. Die Versuche iiber Messung der direkten Kraftquellen, iiber die
hier berichtet werden soll, wurden jedoch vollig unabhingig von obigen Mes-
sungen durchgefiihrt und sind unter ganz anderen Gesichtspunkten und auf
sehr abweichenden Grundlagen aufgebaut. Wahrend die in Frankfurt vorge-
nommenen Versuche rein medizinischen Charakter tragen, wurden vorliegende
Versuche so durchgefiihrt, daf ihre Ergebnisse gleich praktisch im Kunstglieder-
bau verwertet werden und dem Konstrukteur als direkte Unterlagen dienen
konnten. Der Unterschied beider Messungsmethoden sei hier klargelegt.

Bei Messung der durch Sauerbruchsche Operationen nutzbar gemachten
Krifte stellte Professor Bethe einen zur Messung von Kraft und Weg dienen-
den Apparat auf einen Tisch, vor welchem der Amputierte auf einem Stuhl
sitzend festgeschnallt wurde und mittels eines durch den Muskelkanal gesteckten
Stiftes durch Schnurzug den MeBapparat betitigte.

Die Messungen in der Priifstelle sind so durchgefiihrt worden, dal die
Verbindung von MeBapparat und Kraftquelle moglichst der von Kraftver-
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braucher (z. B. Hand) und Kraftquelle entsprach. Als Grundlage fiir die Mon-
tage des Handmechanismus dient die Stumpfhiilse, es erscheint also ange-
bracht, dieselbe auch als Grundlage fiir dle Anbringung des MeBapparates zu
benutzen. Da der Zugmuskel von der als Grundlage fir den Aufbau des Armes
dienenden Hiilse umschlossen und durch diese mehr oder weniger behindert
wird, interessiert den Konstrukteur nur die bei geringstmdglicher Behinderung
durch die Hiilse verfiigbar bleibende Leistung, die am genauesten ermittelt
wird, wenn der MeBapparat an der Hiilse selbst angebracht ist. Bei den Beth -
schen Messungen ist keine Biirgschaft gegeben, daB3 nicht nur die zu messende
Kraftquelle, sondern auch noch trotz bester Festschnallung Bewegungen des
ganzen Korpers oder einzelner Korperteile (z. B. der Schulter) die Messung
auch ohne Wollen des Amputierten stark beeinflussen (Abb. 12, S. 19 gibt ein
Bild von der GroBe solcher auf diese Weise hervorgerufenen Fehlmessungen).
Solche Zusatzbewegungen macht der an der Stumpfhiilse angebrachte Mef-
apparat als Ganzes mit, zeigt sie also nicht an.

Benutzte MeBapparate.
Die MeBrolie.

Der benutzte Apparat zur Messung von Kraft und Weg direkter Kraftquellen

ist in Abb.7 zeichnerisch wiedergegeben. Abb.8 zeigt denselben im Gebrauch.
— Ein durch die Muskel gesteck-

ter Stift 1 (Abb. 8) wird von
einem Biigel 2 an seinen Enden
gefaBt und durch an einem
Seil 3 aufgehingte Gewichte 4
belastet. Seil 3 ist iiber eine an
der Stumpfhiilse 5 montierte
Rolle 6 geleitet, die bei Anzug
des Muskels gedreht wird und
mit einem Zeiger 7 auf der mit
Gradteilung versehenen Skala 8
den Muskelweg in starker Ver-
groBerung anzeigt, so daf 1/, omm
gemessen werden kénnen. Zum
guten Lauf der Rolle muf} die-
selbe stets in vertikaler Ebene
bei verschiedener Richtung des
Stumpfes eingestellt werden kén-
nen, entsprechend der vertikalen
Zugrichtung der Gewichte. An-
dererseits muf} sie so angebracht
i werden, dall der Muskelzug stets
in Richtung der Oberarmachse

Abb. 7. MeBrolle zur(I){;:rfit(;m?messung Sauerbruch- wirkt. Zur Erreichung einer
stets horizontalen Richtung der

Rollenachse 9 ist diese in einer am Biigel 10 sitzenden Biichse 11 festgeklemmt
(Abb. 7). Biigel 10 ist an dem Biigel 12 der Stumpfhiilse 5 um die Oberarm-
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achse drehbar befestigt und wird durch Anzug der Mutter 13 festgeklemmt.
Damit das Seil 3 stets parallel zur Armachse verlduft, ist Achse 9 in Biichse 11
verschiebbar und durch Mutter 14 feststellbar. Zu demselben Zweck ist
auch eine Seitwirtsverschie-
bung der Achse 9 mitsamt
Biichse 11 in einem Schlitz 15
des Biigels 10 vorgesehen, §
die durch Mutter 16 fest- b4
gestellt werden kann. Zur ¢
Entlastung des Armes von b 5]
dem zu hebenden Gewicht
kann der Apparat an dem
um Achse 9 drehbaren Bii-
gel 17 pendelnd aufgehéngt
werden.

Die Stumpfhiilse, an
deren Biigel der beschriebene
MeBapparat befestigt wurde,
wurde fiir jeden Amputier-
ten besonders angepalit, aus
Gipsbinden gefertigt und
mit einem der normalen
Bandage des Kunstarmes
entsprechenden Gurt am
Korper befestigt, so daB die
Grundlagen zum Aufbau des
MeBapparates denen zum
Aufbau des Armes vollig
entsprachen. Die freie Be-
weglichkeit der noch vor- Abb, 8. McBrolle zur Kraft-Wegmessung Sauerbruch-
handenen Gelenke bleibt bei T Operierter.
solcher Befestigung des Mel3-
apparates vollkommen gewahrt, entsprechend derjenigen des Kunstarmes.
Sie ergibt die Moglichkeit, den Muskelzug in allen Lagen des Stumpfes zum
Korper zu priifen (Abb. 11), was bei der Messung nach der Betheschen
Methode kaum zu erreichen ist.

w,,,-
e

Der Ergograph.

Zur Muskelzugmessung wurde noch ein weiterer Apparat benutzt, der
in Abb. 9 und 10 dargestellt ist. Derselbe schreibt die WeggroBen selbsttiitig
auf. Unter dem Namen Ergograph wird er schon zu anderen physiologischen
Messungen verwandt.

Die schon zu den Messungen mit vorbeschriebenem Apparat ange-
fertigte individuell angepaBte Stumpfhiilse wird an einer Lasche angeschraubt,
die durch die Grundplatte des Apparates starr mit dem Schreibmechanismus
Abb. 10 verbunden ist. Derselbe ist in das am Muskelstift befestigte, die
Gewichtsbelastung tragende Seil 1 eingeschaltet. Das Seil ist an einem
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auf zwei Rundeisenstangen 2 gleitenden Schlitten 3 befestigt, von welchem
aus es iiber eine Rolle 4 zu den Gewichten fithrt. Die Bewegung des Schlittens
bei Anzug des Muskels macht ein Schreibstift 5 mit, der den Muskelausschlag
auf einem Papierstreifen 6 in natiirlicher Gréfe aufschreibt. Durch ein Schalt-
werk wird nach jedem Hub der Papierstreifen in wagerechter Ebene, senkrecht
zur Zugrichtung, fortbewegt. Die Schaltung wird durch die Gewichtsbelastung
betétigt, indem eine mit einer kleinen Laufrolle versehene Knagge 7 am Schlitten
3 beim Riickgang desselben tiber
eine schrige Ebene 8 geleitet
und dieselbe mit einer an ihr
angebrachten Sperrklinke ab-
wirts driickt, wobei die Sperr-
klinke eine Walze, die den
aufgewickelten Papierstreifen 6
trigt, um eine Zahnteilung dreht.
Die Schaltrolle kann am Schlit-
ten in verschiedenen Lagen fest-
geklemmt werden, so daBl nach
Einstellung derselben der Appa-
rat auch schalten kann, wenn
der Stift in der Mitte des Papier-
streifens schreibt. Zur Anpassung
der richtigen Seillinge zwischen
Schlitten und Muskelstift ist in
das Seil noch ein Spannschlof}
(Seilspanner) eingeschaltet.

Der ganze Apparat ist pen-
delnd aufgehiingt, so dall er, wie
der vorbeschriebene, Kérperbe-
wegungen, die nicht gemessen
werden sollen, als Ganzes mit-
macht. Der Apparat besitzt
gegeniiber dem vorbeschriebenen /
den Vorteil, die Wege selbsttitiz  Abb. 11. Muskelzugmessung in Zwangslage (stark
aufzuschreiben, falls dieselben nach oben gerichtet) des Stumpfes.
nicht kleiner sind als die zum
Schalten benodtigten Wege. Nachteilig ist der Kraftverbrauch im Apparat
selbst fiir Schlittenreibung und Schaltwerk, der jedoch durch eine aufzu-
stellende Eichkurve beriicksichtigt werden kann. Ferner ist der Apparat
nur anzuwenden bei wagerechter Lage des Stumpfes, wihrend, wie Abb. 11
zeigt, die MeBrolle auch in allen Zwangslagen des Stumpfes verwendet werden
kann. Aus all diesen Griinden wurde der Apparat, abgesehen von einigen
Messungen, fiir die er besonders geeignet war (z. B. Ermiidungskurven siehe
Seite 20) nur fiir Kontrollmessungen verwandt, zumal Messungen mit vor-
beschriebener Mefrolle wesentlich einfacher und sicherer waren, und der
geringe Reibungsverlust im Apparat selbst (Drehung der Rolle um die Achse)
praktisch gleich 0 gesetzt werden konnte.

K. Meyer, Die Muskelkrifte Sauerbruch-Operierter usw, 2
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Messungen der direkten Kraftquellen und ihre Ergebnisse.

Vorausgesetzt, daB der Amputationsstumpf noch so lang ist, dal die
Muskulatur erhalten bleibt, hitten bei Unterarmamputation den Wirkungs-
kreis verloren: die Muskulatur zum Handbeugen und Handstrecken, bei Ober-
armamputation: diejenige zum Beugen und Strecken des Ellbogengelenkes,
bei Exartikulation in der Schulter: die Muskulatur zum Vorwirts-, Seitwérts-
und Riuckwirtsheben des Armes.

All diese Muskeln mit verschiedenen Kriften und Wegen sind durch
Operationen nach Sauerbruch wieder als direkte Kraftquellen nutzbar ge-
macht worden, so daf} fiir die Messung in Frage kommen
. Messung des Handbeugers,

. Messung des Handstreckers,

. Messung des Ellbogenbeugers (Bizeps),
Messung des Ellbogenstreckers (Trizeps),

. Messung des Brustmuskels (Pektoralis),

. Messung des Riickenmuskels (Latissimus dorsi).

Wle aus der Statistik hervorgeht, kommen auf etwa 300 Oberarmampu-
tierte ungefihr 200 Unterarm- und Handamputierte. Oberarmamputierte
standen algo schon in groBerer Menge fiir die Versuche zur Verfiigung. Je hoher
die Absetzung des Armes, um so grofler die Zahl der willkiirlich zu bewegenden
kiinstlichen Gelenke und der zu ihrer Bewegung zur Verfiigung zu stellenden
aber nicht vorhandenen Kraftquellen. Bei Oberarmamputation ist daher die
Ausnutzung der verbliebenen Armmuskulatur besonders wichtig, so da8 Durch-
bohrungen des Bizeps und des Trizeps in weitaus grofiter Menge fiir die Mes-
sungen zur Verfiigung standen. Von den 30 ausgefiihrten Messungen an ver-
schiedenen Muskeln entfallen 11 auf den Bizeps, 8 auf den Trizeps, 5 auf Hand-
beuger, 3 auf Handstrecker, 2 auf den Pektoralis und 1 auf den Latissimus
dorsi. Nur die kennzeichnendsten dieser Messungen sind in ihren Ergebnissen
nachstehend wiedergegeben.

| S o g0 o

Versuchsvorbereitungen.

Zur Feststellung des Zeigerausschlages pro Millimeter Zug bei Benutzung
des Apparates nach Abb. 7 und 8 waren einige Vorversuche notwendig.

An der verschiebbaren Backe einer mit Stellschraube und Noniusteilung
versehenen festgespannten Schublehre wurde die iiber die Mefrolle geleitete,
durch Gewichte gespannte MeBschnur befestigt, und der Zeigerausschlag fest-
gestellt, der einer abgelesenen Verschiebung der Schublehrenbacke entsprach.
Bei Verwendung von Darmsaiten als MeBschnur ergab sich bei starker Be-
lastung eine durch Zeigerausschlag angezeigte Dehnung der Schnur. Um bei
den Versuchen durch solche Dehnungen hervorgerufene Fehler zu vermeiden,
wurde diinnes feingesponnenes Messingdrahtseil verwandt, das sich fiir die
in Frage kommenden Belastungen als dehnungslos erwies.

Durch die Eichung des in Abb. 9 und 10 abgebildeten Ergographen mufiten
mehr Fehlerquellen ausgeschaltet werden. Zunichst ist die Reibungsarbeit
zu beriicksichtigen, die der Schlitten bei seiner Bewegung verbraucht, dann
auch noch die Arbeit, die zum Schalten verbraucht wird. Durch die Schalt-
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rolle, die am Schlitten verschiebbar angeordnet ist, kommt je nach Stellung
der Rolle ein mehr oder weniger groBes Kippmoment in den Schlitten, durch
welches die Reibung verschiedene Werte annimmt. Fir verschiedene Stel-
lungen der Schaltrolle und verschiedene Belastungen wurde der Apparat ge-
priift und Eichkurven festgelegt.

Die Schwankungen der HubgrioBen.

Wie schon oben erwdhnt wurde, mufl danach getrachtet werden, alle
Muskelkrifte auBer jenen des zu untersuchenden Muskels auszuschalten. Wenn
man den in Abb. 9 wiedergegebenen Ergograph am Sténder festhilt, so hat
man jene Versuchsanordnung, die Professor Bethe verwendet hat. Der unter-
suchte Amputierte bewegt ungewollt den ganzen Oberkoérper und verschiebt
den Stumpf trotz bester Festschnallung in der Hiilse, wodurch Wege beschrieben
werden, die das Ergebnis falschen. In Abb. 12 ist dies dargestellt. Diese Fehler
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Abb. 12. Aufzeichnung des Ergographen, aus Abb. 13. Schwanken der Hubgrsflen.
der die GroBe der Fehlmessung durch feste
Anordnung des Apparates ersichtlich ist.

sind so erheblich (bis zu 50 v. H.), dafl man es verstehen wird, daf} die Versuche
von Prof. Bethe nicht fiir vorliegende Arbeit benutzt wurden.

In diesem Zusammenhang mufB darauf hingewiesen werden, daf ein Muskel
keine Maschine ist, die nach Belieben eingeschaltet wird, und deren Punkte
jedesmal die gleichen Wege beschreiben. Wie bei allen menschlichen Bewegungen,
die ja nicht durch starre Anschlige genau begrenzt werden, sind Schwankungen
unvermeidlich.

Folgendes ist unbedingt zu beachten: 1. Es schwanken bei jedem Versuch
die Grenzwerte der HubgroBen ziemlich stark und zwar die oberen mehr
als die unteren. Der Hub hiingt von der Art der Anstrengung ab. Der Mann
kann kurz und ruckweise ziehen, oder aber langsam und nachhaltig, jedesmal
wird der Hub verschieden sein. Abb. 13 zeigt eine Zickzack-Kurve, die aus
den Ablesungen der unteren und oberen Hubgrenzen eines mit der Mefrolle
(Abb. 7 und 8) ausgeriisteten Oberarmamputierten aufgestellt ist. Das starke
Schwanken ist hier deutlich zu erkennen. Es mussen daher fiir jede Belastung
mehrere Hiibe gemacht werden, aus denen Mittelwerte zu entnehmen sind.
Werden eine Reihe von Versuchen zu verschiedenen Tageszeiten und an ver-
schiedenen Tagen vorgenommen, so variieren auch noch die Mittelwerte aus

Pk
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denselben, da das kérperliche Wohlbefinden und mit demselben die Fahigkeit
des Amputierten, Arbeit zu leisten, wechselt.

2. Zwei Amputierte, die eine Durchbohrung des gleichen Muskels besitzen,
werden doch erheblich abweichende Hubkurven erzielen, da der Hub von folgen-
den Faktoren abhingt:

a) Muskelkraft des gesunden Muskels,

b) Schwichung des Muskels durch die Operation,

¢) Lage des Muskelkanals,

d) Qualitdt der Operation.

Um daher ein abschlieBendes Urteil iiber den Wert oder Unwert einer
bestimmten Operationsart abzugeben, sind méglichst viele gleichartig Ope-

76 maliger Hub

3% mm

B L | s e
Gieichblerbende Belastung: 38kg (korrigrert)
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Abb. 14. Aufzeichnung des Ergographen. Bizeps-Ermiidung Amputierter: Schu.
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rierte zu untersuchen, wobei nach Moglichkeit starke und schwache, gut und
schlecht Operierte gleichmiBig beriicksichtigt werden miissen.

3. Bei groflerer Anzahl unmittelbar aufeinander folgender Muskelziige
macht sich die zunehmende Ermiidung des Muskels in einem immer stirker
werdenden Absinken der Hubgrofien bemerkbar, wie dies die in Abb. 14 dar-
gestellte Kurve sehr deutlich zeigt. Abb. 14a gibt die Aufzeichnung des Ergo-
graphen wieder. In Abb. 14b sind die HubgroBen zum besseren Vergleich
alle von einer Linie aus aufgetragen. Eine durch die Hubmaxima gezogene
Linie hat gleichmiBig abfallenden Charakter bis zu einem Punkte A, bei dem die
Arbeitsleistung des Amputierten erschopft ist. Auch die Mittelwerte aus einer
Reihe von Messungen, die zu verschiedenen Zeiten vorgenommen wurden,
sind noch stark verschieden, je nachdem wie das korperliche Wohlbefinden
des Amputierten zur Zeit der Messung war und zu welcher Zeit die Messung
stattfand. Frithmorgens, wenn der Korper ausgeruht und frisch ist, wird die
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Messung der Hublingen bei gleicher Belastung grofler ausfallen als gegen Abend,
wo die Arbeitsfihigkeit des Menschen schon durch die Arbeitsleistung des
Tages gesunken ist.

Richtige Durchschnittshubgrofen von Muskelzigen, die zur Klirung
der Frage der Arbeitsleistung direkter Muskelquellen herangezogen werden
konnen, sind daher nur zu erhalten als Mittelwerte aus den Mittelwerten meh-
rerer aufeinander folgenden Messungen, die an verschiedenen Tagen und zu
verschiedenen Tageszeiten vorgenommen sind, wobei jedoch zu beriicksichtigen
ist, daB nicht zu viel aufeinander folgende Messungen zur Feststellung einer
mittleren Hubgréfle heranzuziehen sind, da sonst der Einfluf} der Ermiidung
den Mittelwert herabsetzt.

Die Muskelreckung.

Belastet man einen unbelasteten Muskel, oder vergrollert man die Be-
lastung eines Muskels, so wird der Muskel gereckt (Abb. 15). Der Ausgangs-

A Ausnulzbarer
i Hub

L=
I
. <

Muskel - ¥ Absoluter
recku ng $ Hub

Abb. 15. Erlauterung der Begriffc: Muskelieckung, absoluter Hub und ausnutzbarer Hub.

punkt der Bewegung verschiebt sich also. Ein Gebrauchsarm kann darauf
aber keine Riicksichten nehmen. Bei jeder Handbewegungsapparatur liegt die
Nullebene der Bewegung fest. Wenn daher bei einer Belastung des Muskels
dieser gereckt wird, verindert sich die Entfernung des Arbeitsstiftes vom Ge-
triebe, so daB ein Teil des Hubes verloren geht. Die Reckung des Muskels ist
abhangig:

1. von der BelastungsgroBe (Abb. 16). Man erkennt, daf# die Kurve im
ersten Teil stark ansteigt und dann allmahlich flacher wird. (Man beachte die
Ahnlichkeit mit den Belastungskurven von Schraubenfedern);

2. von der Belastungsdauer. Fiir verschiedene untersuchte Muskeln ist
diese Abhiingigkeit von der Zeit in Abb. 17 dargestellt. Nach ca. 120 Sek. ist
fiir alle Muskeln nahezu das Maximum der Reckung erreicht;
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3. Welchen Einflu$} die Reckung auf den nutzbaren Hub fiir einen Gebrauchs-
arm hat geht deutlich aus Abb. 18 hervor. Die durch die Vorspannung des Ge-
triebes bewirkte Belastung des Muskels betragen z. B. 3 kg (in Wirklichkeit ist sie
bedeutend kleiner). Der nutzbare Hub ist dann x mm (Abb. 18). Spannt man
nun den Muskel um weitere 3 kg auf 6 kg an, dann wird der Muskel um y mm
gereckt. Der nutzbare Hub ist aber nur jener Teil des gesamten Hubes, der
itber der Null-Linie der Vorspannung 3 kg liegt. Wéihrend tatséchlich bei einer
Belastung von 6 kg der Gesamthub gleich b mm ist, konnen nur a mm als Nutz-
hub betrachtet werden. Der Nutzhub wird gleich 0, wenn die Reckung des
Muskels gleich dem Nutzhub bei der Vorspannungsbelastung (x) ist. Bei dem
in Abb. 18 dargestellten Beispiel ist dies bei ca. 8 kg Belastung erreicht.

Lot |
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Abb. 16. Muskelreckung abhiingig von der Abb. 17. Muskelrecking abhingig von der
BelastungsgroBe. Belastungsdauer (bei konstanter Belastung

von 5 kg).
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Abb. 18. Aufzeichnung des Ergographen. Bizepszug bei zunehmender Belastung.

Anders wiirde es, wenn die Vorspannung nicht 3, sondern z. B. 4 kg betrigt.
Dann ist auch bei mehr als 8 kg Belastung noch ein nutzbarer Hub vorhanden.

Die Kurve Abb. 16 zeigte, dall die Muskelreckung bei steigender Belastung
zuerst stark zunimmt und dann allméhlich wie bei der Federbelastungskurve
flacher wird. Hieraus folgt, dall bei kleiner Vorspannung schon bei geringer
Belastung der Nutzhub gleich Null werden kann. Je groBer man die Vorspan-
nung wiahlt, um so groBler ist der Belastungsbereich, der noch einen nutzbaren
Hub gestattet. Als Grenze der Vorspannung ist das Wohlbefinden des Ampu-
tierten mafigebend, der eine dauernde Vorspannung von mehr als 1 kg schon
als lastig empfindet.

Aus dem Vorstehendem geht deutlich hervor, welche Bedeutung die ab-
soluten und ausnutzbaren Hiibe fiir die Bewertung der Sauerbruchoperierten
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und die Konstruktion der zugehdorigen Kunstarme haben. Fiir die nachstehend
besprochenen Versuche zur Feststellung der Hiibe wurde die in Abb. 7 und 8
dargestellte Mefrolle benutzt.

Bestimmung der HubgroBen.

In den Tabellen 1—6 sind die bei einigen Versuchen mit der MefBrolle
abgelesenen Werte wiedergegeben. Aus den Werten der Tabelle 1—3 sind die

in Abb. 19 dargestellten Zick- 40 703,79
zackkurven aufgezeichnet. Die- 7 1111 T ]
selben zeigen den gleichen cha- ] 1 T
rakteristischen Verlauf, der bei 5 A . i “ L.
der Aufzeichnung des Ergogra- y “ | miin
phen Abb. 18 besprochen wurde. & L T TN l” -”J HYUU

Jeder Vorspannung entspricht "/ LA

eine besondere Null-Linie. Diese  °’ .07, 70,75 _'):.(;*H(:_,.ﬁ"_____?,g_f.?,_&_-_‘ga__'_‘_g‘_“ 501 551600

wird dadurch gewonnen, dafl
man durch die unteren Endlagen
der bei gleicher Belastung auf-
genommenen Punkte eine Ge-
rade zieht. Die Null-Linie fiir
0 kg Belastung ist nicht leicht 0

festzulegen, weil sie sich schon 4:‘ MARENA A u_ Juu L”,(
~ ot I A — A

bei minimalen Belastungen ver- |

51

schiebt. Alle Muskelzug- e i3, 03,0 —r- 40 —--é-«—5)§--=-i-.= 6,0->

kurven sind daher auf 0419
eine Vorspannung von 1 kg ' | T
bezogen. Wie die Tabellen ' i [ —
und Kurven anzeigen, ist stets AA‘ T AA T }'——
bei ein und derselben Belastung ' i A A (ﬂ‘
der absolute Hub bei drei-
maligem Muskelanzug festge- 4 J!{l,d Vv H‘Viv
stellt worden. . e

Zur Erlduterung des Unter- 00 30— 40 b0 b0~

.. s b’gfa.sfw{g in kg ——

suchungsganges sei ein Beispiel ' .
wustihlich bsprochen.  Das 3415 Zkckyrven, aus o in Tl 1 b3
Zickzackdiagramm (Abb. 19) ist sungen am Bizeps des Amputierten: Schu.
fiir einen Vergleich der absoluten
Muskelwege verschiedener Operierter nicht geeignet, da eine gemeinsame
Null-Linie fehlt und durch die dreimalige Ablesung bei jeder Belastung die
Ubersichtlichkeit leidet. Daher sind die mittleren absoluten WeggréBen in den
Tabellen 1—3 berechnet und in die Abb. 20 aufgetragen. Die Abszissenachse
zeigt die Belastungen und die Ordinatenachse die Weggrolen.

In Abb. 20 ist die vollstindige Untersuchung eines Operierten dargestellt.
Vorweg seien die einzelnen Kurven genannt. Die unteren Kurven betreffen
stets die Muskelreckung, die oberen Kurven den Hub.
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1. Abb. 20 a: Bei steigender Belastung drei Versuchsreihen (punktiert);
daraus Mittelwerte (Kurven 1 und 2).

2. Abb. 20 b: Dasselbe umgekehrt (abnehmende Belastung von 6 kg
auf 1 kg); daraus Mittelwerte (Kurven 3 und 4).

3. Abb. 20 ¢: Kurven 1 und 3 sowie 2 und 4 aus Abb. 20 a und Abb. 20 b
itbereinandergelegt zur Aufzeichnung der Kurven 5 und 6 fiir kurzfristige Be-
lastung. Aus der Kurve 5, die den absoluten Hub darstellt, und der Muskel-
reckungskurve 6 ist der nutzbare Hub (Kurve 7) ermittelt.

4. Abb. 20d: Kurven 5, 6, 7 aus Abb. 20 ¢, dazu Muskelreckung und Nutz-
hub fiir 2 andere Vorspannungen 0,5 und 1,5 kg (Kurven 8 und 9, bzw. 10 und 11).

Die Auswertung der Versuche.

Die Versuche sind an einem Oberarmamputierten mit Muskelkanal im
Bizeps vorgenommen. In Abb. 21 ist der Armstumpf mit Muskelkanal darge-
stellt.

Abb. 21. Oberarmstumpf mit Bizepsdurchbohrung zu Abb. 20 und 22.

Zu Abb. 20a.

An 3 verschiedenen Tagen wurde je eine Versuchsreihe aufgenommen
(gestrichelte Linien in Abb. 20a). Aus diesen zweimal 3 Kurven wurden die
mittleren Reckungs- und Hubkurven 1 und 2 ermittelt, welche folgende Schliisse
gestatten:

1. Die absoluten Hubwege (Kurve 1) nehmen zuerst mit der Belastung
zu bis zu einem Maximum (bei ca. 3 kg Belastung), von wo aus bei weiterer
Belastungszunahme die Kurve stets weiter abfillt.

2. Die Kurve 1 miiBte bis auf 0 abnehmen, jedoch muBten die Versuche
lange vor diesem Wert abgebrochen werden, da der Amputierte bei Uber-
schreitung einer gewissen Belastung starke Schmerzen im Muskelkanal empfindet.

3. Die eigenartige, bis zu einem Maximum ansteigende und dann abfallende
Kurve ist bei Messungen an Sauerbruchkanilen bei allen Muskeln mehr oder
weniger zu beobachten und in Abb. 20, 24, 33, 41 besonders stark ausgeprigt.
Eine Reihe von Hubkurven beginnt gleich mit dem abfallenden Aste der Kurve,
der ansteigende Ast fehlt vollkommen (Abb. 23, 28, 30).

4. Wie schon bei dem Zickzackdiagramm (Abb. 18) besprochen wurde
ist die Muskelreckung von groBem EinfluB auf den Hub. Die Kurve 2 zeigt
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eine stetige Zunahme der Muskelreckung. Wie der Verlauf der Muskelreckungs-
kurve bei den héheren Belastungen ist, 148t sich nicht feststellen, da der Am-
putierte die notigen groBen Belastungen nicht mehr aushilt (s. Abb. 16).
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Abb. 23. Kraft-Weg-Diagramme des Bizeps. Amputierter: No.
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Zu Abb. 20 b,

Die in Abb. 20 a aufgestellten Kurven ergaben sich aus den Versuchen,
bei welchen, wie die Zahlentafeln zeigen, die Belastung beginnend bei einem
Minimum bis auf ein Maximum gesteigert wurde. Wird der Versuch an dem
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gleichen Muskel nun umgekehrt gemacht, indem mit einer Maximalbelastung
begonnen und diese stets verringert wird, so zeigt die Kurve der mittleren Muskel-
reckung bei den hohen Belastungen einen tiefer liegenden Verlauf (Abb. 20 b

Ty
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Abb. 24 Kraft-Weg-Diagramme des Bizeps. Amputierter: Be.

Abb. 25. Oberarmstumpf mit Bizepsdurchbohrung (zu Abb. 24),

Kurve 4). Die Erklirung hierfiir ist in der verschieden langen Belastungsdauer
zu suchen. Bei dem Versuch, beginnend mit einer Belastung von 1 kg (Abb. 20 a
Zahlentafel 1 bis 3), die dann bis auf 6 kg gesteigert wird, war bei der Belastung
von 6 kg der Muskel schon iiber die Dauer von6 X 3 = 18 Versuchen fortlaufend



stets stiarker belastet worden. Es wirkte also auf ihn, wenn zu einem Versuch

etwa 10 Sek. nétig sind, schon eine Belastung wihrend einer Zeit von 180 Sek,
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Beginnt der Versuch gleich mit der Maximalbelastung von 6 kg, die dann all-

maéhlich auf 1 kg verringert wird, so wirkte bei Festlegung des Kurvenpunktes
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fiir 6 kg auf ihn nur eine Belastung wihrend einer Zeit von 3 X 10 = 30 Sek.
gegeniiber 180 Sek. oben. Die linger andauernde Belastung hat also den Muskel
weiter ausgereckt. Von einer Reihe ausgefiihrter Versuche zur Feststellung
der Kurve der Muskelreckung abhingig von der Belastungsdauer sind in Abb. 17
einige solche Kurven, zugehorig zu verschiedenen Muskeln, als Beispiel wieder-
gegeben. Aus ihnen ist ersichtlich, daf simtliche Muskeln etwa nach gleicher
Zeit zur Ruhe kommen. Die stark verschiedene Grofie der Muskelreckung fiir
die einzelnen Muskeln ist abhéngig von der verschiedenen Muskelmasse und der
Lage des Muskelkanals.

Auch die Kurve der absoluten Hubgrifen zeigt bei umgekehrter Vornahme
des Versuches bei groBer Belastung die stirkste Abweichung, die hier auf den
Einfluf3 der nach 18 Versuchen schon auftretenden Ermiidung zuriickzufithren

2 e .‘ .,
Abb. 27. Oberarmstumpf mit Bizepsdurchbohrung zu Abb. 26 und 28.

ist. Da die Kraft-Weg-Diagramme letzten Endes feststellen sollen, wieviel Weg
bei einer bestimmten aufzuwendenden Kraft fiir den ein maligen Gebrauch der
Hand zur Verfiigung steht, so miissen die Kurven, die sich nur fiir mehrmalig
aufeinanderfolgenden Muskelzug aufstellen lassen, fiir den einmaligen Zug um-
gewertet werden. Es mul} also ausgeschaltet werden der Einfluf der Ermiidung
bei hiufigem Muskelanzug in kurzer Aufeinanderfolge, und der EinfluBl einer
lingere Zeit andauernden Belastung, durch welche der Muskel allmiihlich ge-
reckt wird.

Zu Abb. 20c.

Die Kurven 1—4 haben je einen Punkt, bei dem diese Einflisse ausge-
schaltet sind und zwar ist das der erste Versuchspunkt, also bei Abb. 20 a
der Punkt der Belastung von 1 kg, bei Abb. 20 b derjenige fiir 6 kg. Die
Kurven fiir den absoluten Hub und die Muskelreckung fiir einmaligen Muskel-
anzug miissen also durch diese beiden Punkte gehen und im sonstigen Verlauf
den aufgestellten Kurven #hneln. Sie sind in Abb. 20 ¢, in der die Kurven 1
bis 4 punktiert eingezeichnet sind, als Kurven 5 und 6 ausgezogen dargestellt.
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Die Kurve des absoluten Hubes (5) und die der Muskelreckung (6) bestimmen
die Kurve der ausnutzbaren HubgroBen (7), auf die der Konstrukteur seine

Berechnung des Armes und Handgetriebes aufbauen mufB. Schon in der Er-
klirung der Aufzeichnung der Ergographen Abb. 18 ist die Feststellung der aus-
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nutzbaren Hubgrofen erldutert worden, deren Kurve 7 hier aus Kurve 5 und 6
entwickelt werden soll.

Zur Klarlegung werde wie auf Seite 22 angenommen, der Amputierte sei
mit einem Arm ausgeriistet, bei dem der Handschluff durch den Bizeps betitigt

]

Abb. 29. Kraft-Weg-Diagramme des Bizeps. Amputierter: Zi.

werde. Zwischen dem durch den Muskel gesteckten Stift und der Hand besteht
jetzt eine Verbindung, das Zugorgan, die stets dieselbe Linge hat. Erfolgt der
Schlufl der Hand nun bei einem Kraftaufwand von 6 kg, so wiirde sich aus der
Kurve 5 des absoluten Hubes ergeben, wie grofl der Bewegungsweg des Stiftes



2
/ Belwslung in kg.
LN B N T

01 3 4 s

f
e

Abb. 31. Oberarmstumpf mit Bizepsdurchbohrung (zu Abb. 30).

Abb. 32. Kraft-Weg-Diagramme des Trizeps. Amputierter: Zi.
K. Meyer, Die Muskelkrifte Sauerbruch-Operierter usw. 3



bei der betreffenden Belastung ist. Dieser Bewegungsweg wiirde aber nur voll
zur Betdtigung der Hand ausgenutzt werden konnen, wenn die Null-Lage des
Stiftes bei jeder Belastung dieselbe bliebe. Durch die Muskelreckung riickt
der Stift mit seinem ganzen Wegbereich nach unten, néhert sich also der Hand.
Nur der nach Abzug der Muskelreckung (Kurve 6) noch iiberbleibende Weg ist

B al

‘. _ et !
Belaslung in kg Belastung i kg |
5 R I € 7
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Abb. 33, Kraft-Weg-Diagramme des Trizeps. Amputierter: Be.

Abb. 34. Oberarmstumpf mit Trizepsdurchbohrung (zu Abb. 33).

also bei der betreffenden Belastung fir die Handbetitigung noch ausnutzbar.
Aus Abb. 20 ¢ Kurve 7 ist dieser Weg fiir jede Belastung zu erkennen, wenn die
Linge des Zugorgans bei 1 kg Belastung gerade der Entfernung von Hand und
Muskelstift entspricht, oder mit anderen Worten, der Muskel dauernd unter

einer Vorspannung von 1 kg steht. Kurve 7 ist die fiir den Handkonstrukteur
wichtigste Kurve,

Zu Abb. 20 d.

Der Verlauf der Kurven fiir die Muskelreckung, ausgehend von einer
Null-Lage des Muskelstiftes bei 0,5 und 1,5 kg Belastung, also einer Muskel-
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vorspannung von 0,5 oder 1,5 kg ist in Abb. 20 d als Kurve 9 und 8 eingetragen
ebenfalls der sich unter Zugrundelegung dieser Muskelvorspannungen ergebende
ausnutzbare Muskelweg (Kurve 11 und 10). Es ist ersichtlich, daf} bei steigender
Vorspannung der ausnutzbare Weg groBler wird und bei der Vorspannung 0
sein Minimum besitzt. Die Kurve 7 des wirklich ausnutzbaren Muskelweges
fiir eine bestimmte Vorspannung zeigt abfallende Tendenz und fiillt natiirlich
um so stirker ab, wenn auch die Kurve 5 der absoluten Hubwerte, unter deren

Belasiung i» kg,
1 2 3 4 5 &

Abb. 35. Kraft-Weg-Diagramme des Trizeps. Amputierter: Schu.

Abb. 36. Oberarmstumpf mit Trizepsdurchbohrung (zu Abb. 35).

Benutzung sie konstruiert wurde, abfiillt. Bei geniigend grofier Belastung wiirde
Kurve 7 die Abszissenachse schneiden, d. h. der wirklich ausnutzbare Weg wird 0,
selbst wenn noch ein Hub, den Kurve 5 anzeigt, bei Muskelanspannung vor-
handen ist; dieser noch vorhandene Hub kann jedoch nicht mehr zur Wirkung
kommen, da er durch die auf Schlaffwerden des Zugorgans wirkende Muskel-
reckung bei der betreffenden Belastung aufgehoben wird. In diesen Fillen
wiirde das Zugorgan gerade beim Maximum des Muskelhubes angespannt sein.

Praktisch erreichen 146t sich dieser Schnittpunkt leicht bei Muskeln mit
geringen absoluten Hubhohen wie Handbeuger und Strecker (Abb. 33 und 41).
Auch bei Kanilen im Bizeps von schlecht operierten Leuten mit sehr geringen
absoluten Hubhohen ist derselbe erreichbar schon bei geringer Belastung, doch
hat die Messung solcher Muskeln keinen praktischen Wert.

3
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Der Grund fir das starke Variieren absoluter und damit auch praktisch
ausnutzbarer Hubgroflen bei verschiedenen Leuten liegt einesteils in schlechter
Operation, anderenteils auch in der Linge des Stumpfes und der erhaltenen
Muskulatur. Verfolgt man an Hand der Stumpfabbildungen die Kurven der
verschiedenen Leute, so sieht man, dafl im allgemeinen bei dem lingsten
Stumpf der grofite Muskelweg und die groBite Kraft gemessen wurde und dafl
beide Faktoren mit kiirzer werdendem Stumpf abnehmen.

L-

a’/d:sfm_f in ﬁy

T 3 3 4 5 6 7 =,

Abb. 38. Langer Unterarmstumpf mit Durchbohrung des Handbeugers (zu Abb, 37).

Ein Unterschied in den Messungen fiir verschiedene Lage des Stumpfes
gegeniiber dem Korper, der fir Oberarmamputierte in Betracht kommen kénnte,
war nur in ausgesprochenen Zwangslagen des Stumpfes, z. B. in stark aufwirts
gerichteter Lage Abb. 11 und in stark nach hinten gedriickter Lage festzustellen.
Uber die GroBe der in diesen Fillen auftretenden Differenzen gibt fiir stark
nach hinten gerichteten Stumpf Abb. 22 Aufschluf3, in die die entsprechenden
Kurven aus Abb. 20 d zum Vergleich punktiert eingetragen sind. Aus Abb. 28
ist der Unterschied im Diagramm fiir stark nach oben gerichteten Stumpf zu
erkennen. Die hier strichpunktiert eingetragene Kurve entspricht Kurve 7
aus Abb. 26.
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Abb. 39. Kraft-Weg-Diagramme des Handbeugers. Amputierter: En.

Abb. 40. Kurzer Unterarmstumpf mit Durchbohrung des Handbeugers (zu Abb. 39).
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Abb. 41. Kraft-Weg-Diagramme des Handbeugers. Amputierter: Ha.

Abb, 42, Unterarmstumpf mit Durchbohrung des Handbeugers (zu Abb, 41).
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Abb. 43. Kraft-Weg-Diegramme des Hand:streckers. Amputierter: Ad.

Abb. 44. Unterarmstumpf mit Muskeldurchbohrung im Handstrecker (zu Abb. 43).
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Abb. 46, Unterarmstumpf mit Muskeldurchbohrung im Handstrecker (zu Abb. 45).
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Ergebnisse von Messungen am Bizeps verschiedener Amputierter. (Zu Abb. 47.)

Kraft- Wegmessung in mm
};n:lassung absoluter Hub Muskelreckung ausnutzbarer Hub femer-

ir?sli;n g Amputierter Nr. Amputierter Nr. Amputierter Nr. ungen

: I VIT|IEIV| V (VI I | IT|IIEIV|V | VI| I |II|II]IV|V |VI

1 37,5/26,4|33,6(30,826,5(18,8] — | — | — | —| — | —37,5/26,4/33,6/30,8/26,518,8

2 10,0(26,5(33,7132,0(28,9116,8] 4,2 232,033 | 1,0 2,8 [35,8(24,2/31,7/28,7(24,9(14,0

3 11,6|26,4(33,3(32,6/30,914,6] 7,4/ 4,3 3,7 |5,7| 6,9 4,4 {34,2|22,1|29,6/26,9/24,0/10.2

4 12,726,1132,6(32,132,4(11,9] 9,5/ 5,9 (4,9 |7.2| 8,5/ 5,1 [33,2(20,2(27,7/24,9/23,9/ 6,8

5 13,0(25,6/31,6(30,133,3| — [10,86,9 5,7 (8,31 9,5| — [32,2(18,7/25,9/21,823,8] —

6 42,0125,0(30,4/27,0133,9 — |11,5|7,716,4 | 9,C|10,1] — |30,5{17,3/24,0(18,0123,8| —

7 — [24,3|29,1/23,9(34,0| — | — |84 16,8(9,3/10,7 —| — |15,9/22,3|14,6/23,3| —

8 — (2341274 —[33,3] —| — 89|71 —I11,1 —| — |14,5120,3] — |22,2| —
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Die in der direkten Kraftquelle zur Verfigung stehenden Wege und Krafte
sind natiirlich sehr verschieden. Fiir die verschiedenen Muskeln sind in Abb. 47
bis 50 die vorstehend entwickelten Kurven fiir den absoluten Hub, die Muskel-
reckung und den ausnutzbaren Hub, Gibersichtlich geordnet. Kurven desselben
Amputierten tragen die gleiche romische Kennziffer, z. B. alle Kurven des Bizeps

' |
] H1 }7
T -“"-\ i -\
76 AN Z
Absoluter Hub \X‘ :
ak )il e
L
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0 , Bﬁ{asfurg In A—_? i 3 5 \J

2 ¢ 6 8
Abb. 48,

Ergebnisse von Messungen am Trizeps verschiedener Amputierter. (Zu Abb. 48.)

Kraft- Wegmessung in mm

messung absoluter Hub Muskelreckung I ausnutzbarer Hub | Bemer-
Belastung A ; - : ol - | kungen
in ke mpuflerte? Nlr Amputierter Nr, Amputierter Nr.
I | 10 11T I I | IIY I | II | III
1 19,9 | 18,7 | 7,7 — — { — 199 | 187 | 77
2 203 193 | 80 | 26| 50|25 | 17,7 | 143 55
3 205 | 194 78 | 40| 83142 [ 165 ] 11,1 36
4 2041891 72 | 48] 04| 50 | 156 85| 22
5 198|175 | 64 | 53 | 1191 52 | 145 56| 1,2
6 189 | 154 | — | 55| 125 — | 134 29| —
7 — | 122 ] — — | 127 — — |—05| —

aus Abb. 20 und 21 in der Zusammenstellung fiir den Bizeps Abb. 47 die Kenn-
ziffer I. Die den Zusammenstellungen beigegebenen Tabellen ermoglichen eine
einfache zahlenmifige Ubersicht. Wie aus einem Vergleich der Kurven 7 fiir
den ausnutzbaren Hub ersichtlich ist, besitzt der Bizeps den groBten Hub und
die groéBten Krifte. Es folgen dann Trizeps, Handbeuger und Handstrecker. Die
gemessenen Kraftquellen waren durchweg wenig geiibt, da die Leute noch
nicht mit Armen versehen waren. Ein Uben an Ubungsapparaten wird im
allgemeinen nicht intensiv genug betrieben, den Leuten mangelt bei dieser Art
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Ubung der notige Anreiz. Ist der Amputierte erst mit einem Arm ausgeriistet,
auf dessen Gebrauch er angewiesen ist, so ist ein MuBl zum Uben vorhanden. Bei
stindigem Gebrauch wachsen die Krifte der Muskulatur stark und auch die
Hubgroflen nehmen im allgemeinen noch etwas zu; es miissen jedoch die vor
Ausriistung mit dem Kunstglied aufgenommenen, hier aufgestellten Kurven
als Mindestma von Kraft und Weg bei der Konstruktion des Armes gelten.
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Abb. 49.

Ergebnisse von Messungen am Handbeuger verschiedener Amputierter.
(Zu Abb. 49.)

Kraft- \«Veomessunu in mm

];niass:ng  absoluter Hub Muskelreckung ausnutzbarer Hub Eemer-
ei:sk;n g Amputierter Nr. Amputierter Nr. Amputierter Nr. ungen

I | II | III I | I | III I | II | II1

[ I

1 B9 12266 | — | — | — | 139] 122 66

2 159 | 1270 81 | 24 | 25 |44 | 135 102 37

3 3| 27] 85 | 37140 65 | 136] 87 20

4 183 120 79 | 45|50 75 | 188 70 o4

5 188 | 13| — | 50|57  — | 138] 56 -

6 188 102 — | 54 |59 | — | 1384 43, —

7 — 9,0 — —_ — — — — ! —

Es konnte der Einwand gemacht werden, dall die angewandte Versuchs-
methode in bezug auf die Belastung sich nicht mit den Verhiltnissen bei Be-
titigung des Armes deckt, weil bei Anspannung des mit einer kiinstlichen Hand
verbundenen Muskels die dem Muskelhub entgegenwirkenden Krifte von 0,
bzw. einer geringen Vorspannung an bis zu einem Maximum wachsen, wihrend
bei den geschilderten Untersuchungen iiber die Dauer jedes Versuches die Be-
lastung unverinderlich blieb. So hervorgerufene nur auf Ermiidungserschei-
nungen zuriickzufiihrende Fehler kénnten jedoch nur sehr gering sein. Da sich
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im Laufe der Versuche nicht der geringste Anhalt fiir das Vorhandensein einer
Fehlerquelle ergab, die sich besonders bei den auf Seite 65 beschriebenen Kontroll-
versuchen hitte zeigen miissen, erscheint die auf den angefiihrten Versuchs-
ergebnissen fulende Behandlung der Kraft- und Wegverhiltnisse von Kraft-
quelle und Kraftverbraucher als reine algebraische Aufgabe im zweiten Teil
vorliegender Arbeit gerechtfertigt.

Zusammenfassend ist zu sagen: die durch die Sauerbruchsche Operation

ausnutzbare Muskelkraft — es wurden nirgends mehr als 10 kg gemessen
A I I | | | | 1 1 |
76 . 76 1 i '
VﬁI HE | Ausnutzbarer Hub)|
E | Absoluter Hub _ .
| | | | | | |
%f""‘{,a‘c““ 9*__.‘ 1
s ann g S R mm
oL/ Belzstung in kg L Belashung in kg.
2 4 6 8 2 4 6 8

Abb. 50.

Ergebnisse von Messungen am Handstrecker verschiedener Amputierter.

(Zu Abb. 50.)
Kraft- Wegmessung in mm
Bmfsstung absoluter Hub Muskelreckung ausnutzbarer Hub femer-
stung [ - - il
ei:skunc Amputierter Nr. Amputierter Nr. Amputierter Nr. ungen
& 1| II T | I T It
1 13,1 ‘ 8,1 — t — 13,1 8,1
2 14,0 8,4 18 1,7 12,2 6,7
3 14,0 8.3 3,1 28 10,9 55
4 Bo I 79 3,7 3,2 9,3 4,7
5 e ! 39 | — 7,7 —

von einem spéter aufgefiihrten Beispiel abgesehen, — ist nur ein geringer Bruch-
teil der den Muskeln des gesunden Armes zur Verfiigung stehenden Krifte.
Bei zunehmender Kraft sinken die HubgréBen stark ab. Durch méglichst
grofle Vorspannung laBt sich der ausnutzbare Hub wesentlich vergroBern.
Nach den bisherigen Erfahrungen halten die Amputierten auf die Dauer eine
Vorspannung von mehr als 1 kg nicht aus. Es muBte versucht werden, durch
allméhlich vergrolerte Vorspannung den in vielen F#llen bei hohen Belastungen
sehr geringen ausnutzbaren Weg moglichst zu vergroBern. Sehr vorteilhaft
erscheint es, wenn der Muskel durch operativen Eingriff schon in sich vor-
gespannt werden koénnte, indem der ganze Muskel durch Vernihen der unteren
Muskelenden in angespanntem Zustande am Stumpfende nach unten gezogen wird.
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Hauptteil 1.

Messung der zur Betiitigung von Hinden und Armen bendtigten
Kriifte und Wege.

Der an die Kraftquelle anzuschlieBende Kraftverbraucher darf natiirlich
keine grofleren Krifte und Wege benotigen, wie die Kraftquelle zur Verfiigung
stellt. Sollen Kraftverbraucher und Kraftquelle zueinander passen, so miissen
bei beiden Kraft und Weg genau bekannt sein. Betrachten wir zunédchst als
Kraftverbraucher die Hand. Die Kunsthinde werden durchweg betdtigt durch
Zug an einem oder zwei Zugorganen, welche das Handgetriebe zum Schliefen
und Offnen der Finger in Bewegung setzen. Ist nur ein Zug vorhanden, so dient
er meistens zum SchlieBen der Finger; das Offnen tibernimmt dann eine Feder,
die beim Schlieflen gespannt wird. Sind zwei Ziige vorhanden, so {ibernimmt
der eine Zug den HandschluB, der andere Zug das Offnen der Hand. Zum Er-
fassen eines Gegenstandes ist ein gewisser Druck zwischen den Fingern not-
wendig, der bei der Kunsthand durch das Zugdrgan iiber den Bewegungs-
mechanismus den Fingern vermittelt wird. Die am Zugorgan aufzuwendende
Zugkraft zum Erreichen des verlangten Druckes zwischen den Fingerspitzen
ist bei den verschiedenen Hinden stark verschieden, je nachdem, welches Uber-
setzungsverhiiltnis in der Konstruktion der Hand liegt. Die Kenntnis dieser
Zugkraft ist, wie schon oben angedeutet, unbedlngt erforderhch Fiir ausge-
fiihrte Hiinde lassen sich zu ihrer Ermittlung zwei Wege beschreiten, der Weg der
Errechnung und der des Versuches. Bei der Errechnung der Zugkraft ist aufer
der Kenntnis der Abmessungen der Konstruktionsteile auch noch die des Wir-
kungsgrades der Bewegungsgetriebe erforderlich. Die im allgemeinen Maschinen-
bau verwandten Werte konnen fiir derartig kleine, meistens von Hand ge-
arbeiteten Mechanismen auf Genauigkeit keinen Anspruch machen. Sicherer
und genauer erscheint daher der Weg des Versuches.

Apparate zur Kraft- und Wegmessung von Hinden.

Eine einfache Moglichkeit, den Druck zwischen den Fingerspitzen und
die zur Erreichung desselben aufgewandte Kraft zu bestimmen, ist gegeben
durch die in Abb. 51 dargestellte Versuchsanordnung. In einer Klemmbacke
ist eine Hand wagerecht eingespannt. An der Spitze der beweglichen Finger
ist ein Seil angebracht, das tiber eine Rolle lauft und an seinem anderen Ende
eine sehr leichte Wagschale zum Aufsetzen von Gewichten trigt. Die Seil-
richtung wird durch Versetzen der Rolle so gewidhlt, daB sie den Kreisbogen,
den die Fingerspitzen beim Schlieflen beschreiben, tangiert; infolgedessen
wirkt das Gewicht in allen SchlieBstellungen der Finger mit sehr geringen Ab-
weichungen senkrecht auf die Verbindungslinie von Fingerspitzen und Finger-
drehpunkt, kann somit also als Ersatz fiir eine zwischen Fingerspitzen und
Daumen auftretende Druckkraft angesehen werden. An dem Zugorgan zum
Schliefen der Hand ist ebenfalls ein iiber eine Rolle laufendes, am Ende ein
Gewicht tragendes Seil angebracht. Es wird nun fiir eine bestimmte Finger-
spitzenbelastung festgestellt, wieviel Kraft am HandschlieBorgan aufzuwenden
ist, um die Hand zu schlieflen. Ergebnisse solcher Messungen sind in den Kurven
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Abb. 52 aufgezeichnet. Die SchlieBkraft wichst vom Beginn bis Ende des Hand-
schlusses. Auch den zum Schliefen notwendigen Weg konnte man genau be-

Abb. 51. Messung der zur Handbatitigung benstigten Kraft durch Auswiegen mit Gewichten

kg- . : stimmen, indem man die Rolle, tber
26 { : ll die die Schnur zum Handschluf lduft,
|| , mit einem Zeiger und dazugehériger

24— | Skala versielit.
22— | I Diese Art der Messung ist hochst
[ ] 4 cinfach und erfordert keine besonderen
2.0 i Apparate. Wesentlich genauer gestaltet
18— sich die Messung, wenn es moglich ist,
18| . denKraftverlauf iiber den ganzen Schlie(3-
; é _,_,}.____.'.. — bereich der Finger, zugehérig zu jeder
& | SchlieBstellung, zu messen. Durch Ein-
»51 i " schaltung eines Dynamometers in den
S L Zug zum Schlielen der Hand kann dies
< | erreicht werden, um so genauer, wenn
P T - das Dynamometer die verbrauchten
Pm B | | Krifteselbst aufschreibt. Normale selbst-
| : ' schreibende Dynamometer gibt es jedoch
96— ‘ | f = nur fiur groBBe Krifte. Als Dynamometer
P - | ! | - wurde daher fiir vorliegende Messungen
’ 4‘ ' || ' ein Indikator mit aullenliegender Feder,
22 ‘- wie er zum Indizieren von Kraft-
2 i ﬁoﬁ;fa@ o den Finger. 'zm,lj. | maschinen benutzt wird, verwandt (Abb.

%0 80 120 760 200 249 260 gr: 53—55). Im iibrigen ist die Versuchs-

\bb. 52. Frgebnisse von Messungen nach anordnung  dieselbe geblieben wie in
Abb. 51. & Abb. 51.
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Wie aus der zeichnerischen Darstellung Abb. 54 und auch aus der
Photographie Abb. 55 ersichtlich ist, wurde der Indikator verschiebbar auf
einem Schlitten angeordnet. Schlitten 1 gleitet auf zwei Rundeisenstangen 2
und wird mit Hilfe eines Winkelhebels 3 und einer Zugstange 4 auf seiner Gleit-
bahn verschoben. An Stelle des Einstellhebels 3 kann auch zur Verschiebung des
Schlittens eine auf der Zugstange 4 sitzende Mutter 5 benutzt werden. Durch
die Anordnung der Mutter ist es mdglich groBe Zugkrifte auszuiitben und die
Verschiebungswege genau festzulegen. Durch einige Rollen 6, die am Schlitten-
geriist und am Schlitten selbst angebracht sind, wird mit Hilfe einer, iiber die-
selben gelegten, am Schlittengeriist befestigten Sehne der Verschiebungsweg
des Schlittens gleich zur Drehung der Schreibtrommel des Indikators ausgenutzt.

Abb. 53. Messung einer kiinstlichen Hand (Carnes-Hand) mit dem Indikator, der Krifte
und Wege in Form von Diagrammen aufschreibt.

Die Rollen sind so angeordnet, dal sie als Flaschenzug wegvergrofiernd wirken
konnen. Wird nun die Indikatorfeder mit Hilfe eines eingehidngten Hakens 7
mit dem Zugorgan der Hand verbunden und der ganze Schlitten mitsamt dem
Indikator mit Hilfe des Hebels 3 oder der Mutter 5 von der zu untersuchenden
Hand fortbewegt (Abb. 53), so wird die Indikatorfeder gereckt. Die Reckung
wird vom Schreibstift des Indikators auf der Trommel aufgeschrieben, zuge-
horig zu jeder Verschiebung des Schlittens, also auch zu jeder Hubgrofle des
Handzuges. Die zum Verschieben des Schlittens gebrauchten Krifte werden
nicht mit aufgezeichnet und gemessen, sondern lediglich die auf die Feder wirken-
den Zugkrifte und die Verschiebungswege des Schlittens werden im Diagramm
wiedergegeben. Es konnen nun zwei Grenzfille auftreten:

1. Es tritt beim Anziehen des Zuges zur Handbetiitiguing gar kein
Widerstand auf, der Schlitten wird verschoben, ohne dal} die Indikatorfeder
angespannt wird, der Schreibstift schreibt also eine wagerechte Linie auf
der sich drehenden Trommel auf, d. h. die Hand wird ohne Kraftaufwand
geschlossen,
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2. Der Widerstand ist so groB, dall der Zug zur Handbetitigung gar nicht
folgt, es wird nur die Indikatorfeder gereckt und der Schlitten kann sich nur
um ein der Reckung der Feder entsprechendes Stiick verschieben. Diesem
Versch ebungsweg des Schlittens entspricht eine bestimmte Drehung der Schreib-
trommel, die groBer oder kleiner ist, je nachdem, welche Ubersetzung in die
Ubertragung der Verschiebungsbewegung des Schlittens auf die Drehbewegung
der Trommel eingeschaltet ist. Wenn die Trommel sich nicht drehen wiirde,
wiirde der Schreibstift des Indikators eine senkrecht ansteigende Linie auf
der Trommel aufschreiben. Infolge der Drehbewegung steigt die Linie schrig an.

Die im Grenzfall 1 aufgezeichnete Linie kennzeichnet die Lage der Ab-
szissenachse, mit der die Ordinatenachse (Aufzeichnung aus Grenzfall 2) einen
spitzen Winkel bildet, Derselbe nimmt fiir verschiedene Ubersetzungen zwischen
Trommel und Schlittengleitweg verschiedene Groflen an (siehe die folgenden
Diagramme verschiedener Hédnde insbesondere Abb. 76), je nach der Zahl der
zwischengeschalteten Flaschenzugrollen.

Durch eine Reihe von Vorversuchen wurden verschiedene fiir die Mes-
sungen verwandte Indikatorfedern durch Belasten mit Gewichten geeicht.
Die MaBstiibe fiir Kriafte und Verschiebungswege sind stets in die Diagramme
eingetragen worden.

Kraft- und Wegmessungen von Hiinden.

Ausgehend von der Zahl der zur Handbewegung zur Verfiigung zu stellen-
den Kraftquellen ist zu unterscheiden zwischen Einzug- und Zweizughinden.
Mit Riicksicht auf verschieden hohe Anforderungen, die man an die Hinde
stellt, muB ein Unterschied gemacht werden zwischen Hénden ohne Sperr-
getriebe und Hinden mit Sperrgetriebe. Die denkbar einfachste Hand ist eine
solche ohne Sperrgetriebe mit je einem Zug zum Schliefen und Offnen der
Hand. Aus solcher Hand wird eine Einzughand, wenn der Zug zum Offnen
oder der zum SchlieBen durch eine Feder ersetzt wird. Wesentlich komplizierter
wird die Hand, wenn Handsperrung vorgesehen wird. Am schwierigsten wird
der Handmechanismus, wenn Handschliefen, Handsperren, Entsperren und
Offnen alles durch einen Zug betitigt werden soll. Mit den gestellten Anforde-
rungen wird natiirlich auch der Leistungsverbrauch der Hénde wachsen. Nach-
stehend sind Messungen der diesen verschiedenen Kategorien angehérigen
Hinde wiedergegeben.

Hiinde ohne aktive Sperrung.
Die Hiifner-Hand.

Die Hiifner-Hand ist in Abb. 56 zeichnerisch dargestellt. Sie besitzt
keine aktive Sperrung und muf als Zweizughand angesprochen werden, wenn
auch in der Zeichnung nur ein Zug vorgesehen ist. Das Zugorgan ist hier jedoch
als Stange starr ausgebildet und hat beim SchluB} der Hand Zugkrifte, beim
Offnen der Hand Druckkrifte aufzunehmen. Durch einen zweiarmigen im
Armgestell unterzubringenden Hebel, an dessen einen Hebelarm die Zugstange
angelenkt wird, wird diese Hand in eine Zweizughand umgewandelt, bei der
jetzt die Ziige — denn nur Zugkrifte stehen im allgemeinen zur Handbewegung
zur Verfiigung — an den beiden Enden der Hebelarme angreifen. Die vier Finger
der Hand sitzen gemeinsam auf einer Achse und sind starr miteinander ver-
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bunden. Daumen und Finger bewegen sich beim HandschluB gegeneinander.
Der Handschlul wird vermittelt durch Zug an der Zugstange 1, die sich in

I a5 10 15cm
Schlieen der Hand.

A7
e _
9;/_ / L7z //
4 :‘ J = é i_ ‘4
0 a5 70 75Cm
Offnen der Hand.

Abb. 56. Die Hiifnerhand (keine aktive Sperrung). Abb. 57. Diagramme der
Hiifner-Hand.

zwei Stangen 2 und 3 gabelt. Stangen 2 und 3 greifen an zwei an Daumen und
F.ngergruppe befestigten Hebelarmen 4 und 5 an. Eine von der gesunden
Hand zu hetitigende Handsperrung ist vorgesehen.
p y o i In Abb. 57 sind die Diagramme
Z 5 Y vsogn der Hiifner-Hand dargestellt. Bei
—— / Punkt 1 des oberen Diagramms ist
/ / y die Hand geschlossen. Aus der von
/_.--—_—-_—:’; hier aus parallel zur Ordinatenachse
" ansteigenden Kurve ist dies zu er-
kennen. Durch stirkeres Anspannen
des Zuges ist nur die Feder noch
gereckt worden, wihrend die Hand
schon geschlossen war. Die von
der hochsten Spitze des Diagramms
aus abfallende Kurve miillite bis
Punkt 1 mit der ansteigenden zu-
"J','a;g’_ / sammenfallen, die geringe Differenz
' ist auf die Reibung des Schreib-
stiftes und Indikatorgestinges zu-

/ #
4—,——.— o7 rickzufiihren. Fiir das Handdia-

Abb. 58. Diagramme der Hiifner-Hand fiir ver- Sramm selbst ist dieser Zipfel auch
schiedene Belastungen an den Fingerspitzen. bei allen spiteren Diagrammen

nicht zu beriicksichtigen. Die unter
der Diagrammlinie fiir den HandschluB liegende Fliche veranschaulicht die
zum Schlieflen notwendige Arbeit, die nur zum Uberwinden der Reibungsarbeit
der Hand verbraucht wird. Aus dem Diagramm ist ersichtlich, dall die maxi-
male SchlieBkraft etwa 0,2 kg betrigt, der zum SchlieBen notwendige Weg
etwa 12 mm. Bei Punkt 1 des Diagramms ,,(Offnen der Hand“ (Abb. 57) ist
die Hand geoffnet. 1In Abb. 58 sind Diagramme der Hiifner-Hand fiir ver-
schiedene Belastungen an den Fingerspitzen zusammengestellt, Wie aus dem
verschiedenen Kriftemafstab hervorgeht, wurden 2 verschiedene Federn ver-
wandt, eine schwichere fiir den Belastungsbereich bis 750 g, eine stirkere
dariiber hinaus. Die oberen Kurven zeigen den Krifteverlauf beim HandschluB,
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die Kurven fir das Hando6ffnen liegen tiefer als die fiir das HandschlieBen,
da das an den Fingerspitzen hingende Gewicht auf Offnen der Hand wirkt. Zu-
niichst ist an allen Diagrammen ein starkes Ansteigen der Krifte bei Beginn der
Bewegung zu beobachten; der Zug wird gereckt und der tote Gang aus dem Ge-
triebe gebracht, wozuein Hub von 1—2mm erforderlich ist. Dannsteigt beim Hand -
schlufl die Kurve lang- 4, o

samer bis zum hochsten 9f- =t
Punkte des Diagramms
an, bei dem Finger und
Daumen sich beriihren,
die Hand also geschlos-
sen ist. Zum Zuriick-
legen gleicher Wege ist
bei Beginn des Hand-
schlusses ein wesentlich
groflerer Kraftaufwand
notig wie beim Ende;

|
|

-]

-
|

Schlie Bkrifte.

B o

-

die Konstruktionszeich- P T3 28 ) ¥ kg
nung der Hand gibt die Belastung an den Fingerspitzen.

Erklarung hierfiir. Die  Aph, 59, SchlieBkurve der Hiifner-Hand fiir verschiedene
Hebelarme der Dreh- Fingerspitzenbelastung.

momente um Finger-

und Daumenachse nehmen beim HandschluB stark ab, der Verlust am Hebelarm
mul} durch Aufwand groBever Kriifte ersetzt werden. Anzustreben ist eine Hand
mit gleichbleibenden Momentarmen, bei der also die SchlieBkurve im Diagramm
wagerecht verliuft (z. B. nahezu die SchlieBkurven der Fischerhand Abb. 70 und
die der Carnes-Hand Abb. 79). Werden die aus den héchsten Punkten der Schliel3-

Abb. 60. Die Lange-Hand (keine aktive Sperrung).

kurven sich ergebenden Krifte in ein Koordinatensystem, zugehorig zu den
Belastungen an den Fingerspitzen, aufgetragen, Abb. 59, so ist aus der ein-
gezeichneten Kurve ersichtlich, wie die SchlieSkraft mit der Belastung der Finger-
spitzen steigt. Wegen des geringen zum HandschluB3 notwendigen Weges eignet
sich die Hiifner-Hand besonders zur Ausriistung Unterarmamputierter mit Sauer-
bruchkanilen im Handbeuger und Handstrecker.

Die Lange - Hand.
Die Lange-Hand ist eine Einzug-Hand. Der Handschluf wird durch
Federkraft besorgt. In Abb. 60 ist die Hand zeichnerisch dargestellt. Die

K. Mever, Die Muskelkriifte Saterbruch-Operierter usw, 4



vier Finger sind starr miteinander verbunden und im Grundgelenk gegen den
feststehenden Daumen beweglich. Ein als Zugsorgan dienender Draht 1 greift

49 an einem in der Fingergruppe befestigten

b7 7 77 Hebelarm 2, der bis in den Daumen

,2 A _:_"'__;_'7_;’/ hineinragt, an und schlieBt die Hand.
e ——— 72 Gedffnet wird die Hand durch einen

7 g5 2015 40 2507 Federdraht 3. Draht 1 kann mit einer

Abb. 61. Diagramme der ILange-Hand.
SchiieBen ond Offnen der Hand, Klemmschraube von der gesunden Hand

festgeklemmt werden. Die Hand ist
, dann gesperrt.

-/ In Abb. 61, dem Diagramm
der Lange-Hand, ist bei
Punkt 1 die Hand geschlossen,

/  Punkt 1 liegt hier hoher wie
/ in dem Diagramm der Hiifner-
/ Hand, Abb. 57, denn beim
HandschluB muf3 hier erst
die Reibungsarbeit der Hand
itberwunden, dann aber auch
S noch die Offnungsfeder an-
gespannt weiden. Bei Punkt 2

R - 2000 4 4 beginnt die Feder die Hand
A / P N, (=}

e //,?' [ / zu offnen. In bezug auf den

— 4 anzustrebenden gleichbleiben-

R den Momentarm arbeitet sie,
ss0g: -~ wie die Diagramme zeigen,
— * ¥l . . . . .

] / glinstiger wie die Hiifner-

Hand. Die Stiirke der Feder

ist im Diagramm aus dem

oF b 5 38 15 em Verlauf der Offnungskurve
Abb. 62. Diagramme der Lange-Hand fiir verschiedene  von Punkt 2 bis zum Null-
Belastung an den Fingerspitzen.

punkt zu ersehen. In un-
belastetem Zustande verbraucht die Hand zum Handschluf etwa 1'%/, kg
bei 24 mm Weg. Der Kraftverbrauch im belasteten Zustande ist aus den fiir
kg, ’ ) \

s———1 1 | | SN (NN SN S _L_._L | -

02 g% 26 08 7o 12 14 Ag.
Abb. 63. SchlieBkurve der Lange-Hand.

die verschiedenen Belastungen aufgezeichneten Diagrammen, Abb. 62 und aus der
hieraus entwickelten SchlieBkurve, Abb. 63, zu ersehen. Ein groBer Vorteil



— Hl —

der Hand ist ihr uniibertroffen einfacher Mechanismus und die daraus folgende
grofe Betriebssicherheit. Nachteilig ist speziell fiir Sauerbruchamputierte der
grofe benétigte SchlieBweg, der diesen nur in den seltensten Fillen zur Ver-
fligung steht.
Die Rohrmann- Hand.
Die Rohrmann-Hand, Abb. 64, kann wie die Hiifner-Hand als Zweizug-
hand verwandt werden, oder wie die Lange-Hand bei Ersatz eines Zuges durch

Abb. 64. Die Rohrmann-Hand. Betitigung durch Zug oder Handdrehbewegung. Keine
aktive Sperrung.

eine Feder als Einzughand. Die gemessene Hand war unter Wahrung dieser

Verwendungsmoglichkeiten speziell fiir Unterarmamputierte mit langem Stumpf

zur Betatigung durch Unterarmdrehbewegung durchkonstruiert.

Abb. 65. Priifung der Rohrmann-Hand bei Betiitigung durch Handdrehbewegung.

An dem beweglichen Daumen ist eine Eisenblechkappe 1 befestigt, an
der die Ziige und Hebelarme zur Bewegung der beiden einzelnen angelenkten
4*
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Finger (kleiner und Ringfinger) und der auf einer Achse sitzenden gemeinsam
beweglichen Zeige- und Mittelfinger angebracht sind. Auf Platte 1 ist ein Hebel-

Schliefien der Hand
durch Drehbewegung durch Zug

a as zé :’,é:cm o a5 10¢rm
Abb. 66. Diagramme der Rohrmann-Hand.

arm 2 gesetzt, der durch eine angelenkte Stange 3 mit der Zugstange 4 ver-
bunden ist, die mitten durch den ausgebohrten Zapfen 5 des Handdrehgelenkes
geht. Eine an einer starken Zunge 6 des Daumenbleches angebrachte Feder 7

diercd Promation carch Zu. wirkt stets auf Schlufl der Hand. Ohne
, 7 Benutzung der Zugstange 4 kann die
“{ — = Gur /2:..-_— 7 Hand auch bei AusniitzZung von Pro-
) ;o und Supination des Armstumpfes ge-

éf — f M é 7 schlossen werden durch Verdrehung des
L, hohlen Handgelenkzapfens 5 in der

/ —~ 7 wg / / Biichse 8. Zapfen 5 drickt dann mit
L — S— dem an ihm befestigten Hebel 9 auf die
Py y y /,4 Daumenblechzunge 6 und schlieBt die
Z 600 gr / 7 Hand. Die Hand besitzt ferner noch
, , ) ein Handdrehgelenk mit Feststellungs-
S Y /.f,---" 7 moglichkeit in verschiedenen Drehlagen.
%% /_/ 7 Die Diagramme der Hand sind fiir

Verwendung des Zuges zum Schlieflen
und fiir Betétigung durch Pro- und Su-
pination aufgezeichnet worden. Wéhrend
die Aufspannung der Hand fiir erstere
Versuche der Darstellung Abb. 53 ent-
sprach, war fiir die Betétigung durch Pro-
und Supination das an der Indikatorfeder
angreifende Zugorgan einseitig an dem
die Zapfendrehung vermittelnden Ban-
dagenbiigel angebracht worden (Abb. 65).
Abb. 67. Diagramme der Robrmann-Hand Der hier b endtigte Verdrehungsweg ent-
fiir verschiedene Belastungen. sprach einem Verdrehungswinkel von

27 Grad. Wie die nebeneinander ge-

stellten Diagramme Abb. 66 zeigen, ist beim Handschluf durch Pronation
der Verdrehungsweg grold gegeniiber dem Wege bei HandschluB durch Zug,
hier jedoch die aufgewandte Schliefkraft dafiir wesentlich grofier, Das jeweilige
Produkt aus Kraft und Weg, im Diagramm der Flidcheninhalt der Diagramme,
muld natiirlich dasselbe bleiben, was auch durch Ausplanimetrieren der Dia-
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gramme bestitigt wird. Die aus der Zusammenstellung der Diagramme Abb. 67
entwickelten SchlieBkurven (Abb. 68), die ja nur den Krifteverbrauch bei

8

e B S T S R 73 # 7.
Abb. 68. SchlieBkurven der Rohrmann-Hand.

verschiedener Belastung ergeben, nicht aber die SchlieBwege beriicksichtigen,
miissen infolgedessen verschieden hoch liegen.

Hiinde mit aktiver Sperrung.
Die Fischer-Hand.
Die Fischer-Hand, Abb. 69, wird mit einem Zuge, der zugleich die Sper-
rung betétigt, abwechselnd geoffnet und geschlossen. Die Grundglieder der

einzeln beweglich angelenkten Finger stehen fest, die beiden vorderen Glieder
sind beweglich. Der Zug 1 bewegt den um Drehpunkt 3 schwingenden Hebel 2,

Abb. 69. Die Fischer-Hand. Einzughand mit aktiver Sperrung.

der mittels starrer Gestinge Daumen und Finger steuert und den Sperrmechanis-
mus trigt. Nach Uberwindung einer Feder 4 durch Zug am Hebel 5 fillt eine
Sperrklinke 9 in das gezahnte Sperrsegment 10 ein und sperrt die Hand. Beim
abermaligen Anzug wird durch Klinke 6 ein Zahnrad 7 um eine Zahnteilung
gedreht, mit dem ein an Rad 7 befestigtes Zahnrad 8 um 1/, Zahnteilung weiter-
gedreht wird, so daBl Klinke 9 mijt ihrem einen Ende auf einen Zahnkopf zu
liegen kommt, wobei ihr anderes Ende das Sperrsegment freigibt, so dal die
Hand nun durch Feder 11 geoffnet werden kann. Bei abermaligem Anzug
fillt nach SchluBl der Hand Klinke 9 in eine Zahnliicke des Rades 8, so dal} das
andere Ende der Klinke 9 wieder in das Zahnsegment 10 einféllt.



SchlieBen der Hand, Offnen der Hand.

/M/ ,7 [ [/ /ﬂ/
Yy Ry <l =t/

75 20 gs5cm

Abb. 70. Diagrammec der Fischer-Hand.

SchlieBen der Hand. Offnen der Hand.

we fou [

200 ¢

oo gr

400 gr

600 gr

800 g

1000 g-

1500 gr

2000 gr

2500 gr

¥ g5 e 45 20 15 A0 em

Abb. 71. Diagramme der Fischer-Hand fiir verschiedene Belastungen.
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Die Wirkungsweise der Hand lafit sich an den Diagrammen Abb. 70 genau
verfolgen. Beim Handschluf} steigt die Kurve zun&chst stark an bis Punkt 1,
wo der tote Gang beseitigt ist, dann beginnt die Hand bei nahezu konstanter
Kraft zu schliefen, die Feder 4 wird langsam zusammengedriickt und die Zahn-
rider 7 und 8 gedreht bis bei Punkt 2 die Sperrklinke 9 in das Sperrsegment 10
einféllt bei vollig zusammengedriickter Feder 4, die nach dem Diagramm etwa

ko , |

I | I I I I 1
& —— :_ | _'_'i_"l"' 1 | . _1_1 .._i___l.._.__
| | | | | | | | | |
S T I
| |
¥ ; I
| | I | | |
S ) — g i—“‘ TM«TFMJ‘!_ + 4
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7 | I 1 | IS S R E— | | I
| | | | |
| I ll | I I i | |
L | | | |
o a2 a% 75 ] 7] ] 7% kg

Abb. 72. Kurven der Fischer-Hand.

1,8 kg benotigt. Bei stirkerem Anzug schnarrt nun Klinke 9 iiber das Sperr-
segment 10 weg, bis die Hand bei Punkt 3 vollkommen geschlossen ist, wozu
ein Kraftaufwand von 2 kg bei etwa 22,5 mm Weg benétigt wird. Nun zieht
Feder 4 den Zug 1 wieder zuriick um etwa 2,5 mm. Bei Punkt 4 schnappt Klinke
6 in den nichsten Zahn. Bei 5 ist auch die elastische Dehnung des Zuges 1 be-
seitigt, der nun nicht mehr unter irgend welcher Krafteinwirkung steht. Die

49, Coor . |
6 ol e e e e e S (1 1
] ] |

5 4 + 4 }- - ;. 4 | -
4

3— |
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e 2z rr %6 a8 7] 72 % Aq.

Abb. 73. Kurven der Fischer-Hand.

Diagrammlinie liuft mit der Nullinie zusammenfallend bis zum Ausgangspunkt
zuriick.

Beim Offnen der Hand beginnt bei Punkt 1, entsprechend Punkt 5 oben,
der Zug stramm zu werden. Punkt 2 stellt den Beginn des Zusammendriickens
der Feder 4 und der damit verbundenen Drehung der Zahnrider 7 und 8 dar,
bis bei Punkt 3 Sperrklinke 9 ausgehoben ist, worauf die Feder 4 den Zug 1
wieder zuriickzieht, bis das Offnen der Hand bei Punkt 2 durch Feder 11 bewerk-
stelligt wird. Aus der parallel der Nullinie verlaufenden Offnungslinie des
Diagramms ist die Stirke der Offnungsfeder (etwa 0,4 kg) zu erkennen.

In die Abb. 72, in die die SchlieB- und die Offnungskurve der Fischer-
hand, entnommen aus den bei verschiedenen Belastungen aufgenommenen
Diagrammen (Abb. 71) eingetragen ist, ist auch die Linie fiir die Handsperrung
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eingezeichnet worden. Die Kurven zeigen, dall die untersuchte Hand stets
sperrte, bevor sie vollkommen geschlossen war. Bei der Fischerhand ist die
Moglichkeit gegeben, die Sperrungskurven hoher zu verlegen, so dafl sie die
SchlieBkurve schneidet. Um dies zu erreichen, miillte nur die zwischen
Bewegungs- und Sperrgetriebe geschaltete Feder 4 etwas stirker gemacht
werden. Abb. 73 zeigt die Offnungs- und Sperrungskurven einer Hand, bei
der dies der Fall war. Durch die richtige Wahl der Feder 4 ist es moglich,
Gegenstande zu greifen, ohne dall die Hand dabei gesperrt wurde. Erst bei
stirkerem Zuge tritt dann der Sperrmechanismus in Wirksamkeit. Kine solche
Hand kann also zum Ergreifen kleiner und leichter Gegenstéinde als Greifhand
ohne Sperrung benutzt werden, zum Ergreifen groferer als Hand mit Sperr-
getriebe. Als Vorteil der Fischerhand ist der einfache, sicher arbeitende Mecha-
nismus anzusehen. Fiir Ausriistung Saverbruch-Amputierter diirfte sie jedoch
wegen des grofen zum HandschluB benétigten Weges von etwa 23 mm nur
in den seltensten Fillen zu gebrauchen sein.

Die Carnes-Zweizughand®

Die Carnes-Hand besitzt wie die Fischerhand aktive Sperrung. Wihrend
bei der Fischerhand die Sperrung durch Zahneingriffe geschah, sperrt die Carnes-
Hand durch Selbsthemmung von Schnecke und Schneckenrad, besitzt also
cine Reibungssperrung. Die Carnes-Hand wird als Zweizughand und Einzug-
hand ausgebildet. Die Carnes-Zweizughand ist in Abb. 74 schematisch dar-
gestellt. Eine Schnecke 1 kann durch Zug an einem von zwei auf jhrer Achse
aufgewickelten Riemen 2 und 3 in zwei Drehrichtungen gedreht werden und greift

Abb. 74. Die Carnes-Zweizughand. Hand mit aktiver Sperrung.

in Schneckenrad 4 ein, das iiber eine Achse 5 und an ihr befestigte einarmige
Hebel 6 die Drehbewegung der Schnecke in SchlieBbewegung der Finger um-
setzt, mit Hilfe der an die Hebel 6 angelenkten Fingergestinge. Die Finger
sind doppelt gegliedert und einzeln auf verschiedenen Achsen am Handkorper
befestigt. Der Daumen ist in bestimmten Grenzen federnd angeordnet.

Die Abb. 75 zeigt die Diagramme der Carnes-Zweizughand. Nach An-
spannung des Zuges im Diagramm ,,Schlieffen der Hand™* Punkt 1 beginnen die
Finger zu schliefen und beriihren bei Punkt 2 den Daumen. Die Hand ist ge-
schlossen und gesperrt. Infolge der im Riemenzug zum Schliefen noch vor-
handenen Spannung fillt das Diagramm von hier aus nicht genau parallel der
Ordinatenachse ab. Es ist ersichtlich, daB sich der Riemenzug beim Entspannen
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um etwa 3 mm zusammenzieht, bis er bei Punkt 3 des Diagramms vollkommen
spannungslos ist. Das Offnen der Hand geschieht durch Schnur 3 und ist bei

Schlieffien der Hand.

/ Fi / o
4 a5 7a 75 20 28 Jocar

Offnen der Hand.,
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g g5 70 Focm

Abb. 75. Diagramme der Carnes-Zwelzughand.

Punkt 2 des Offnungs-Diagrammes beendet. Von hier aus fallt die Kurve wie
im Diagramm ,,SchlieBen der Hand* bis Punkt 3 ab. Die Diagramme fiir stiirkere

Sehtiessen der Hand Jelfren olor Hand,
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Abb. 76. Diagramme der Carnes-Zweizughand fir Abb. 77. Kurven der Carnes-Zweizughand.
verschiedene Belastungen.

Fingerbelastungen Abb. 76 zeigen in ihrem der Strecke 1—2 entsprechenden
Verlaufe zunichst ein starkes Ansteigen der SchlieBBkraft, die dann wieder bis
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Punkt 2 abfillt. Das starke Ansteigen ist verursacht einerseits durch die bei
Beginn des Handschlusses ungiinstigen Momentenarme des Fingergestdnges,
die gegen das Ende zu grofer werden, andererseits durch die Reibung der Ruhe
zwischen Schnecke und Schneckenrad, die jetzt unter erheblichem Druck in-
einander fassen. Ist Schnecke und Schneckenrad erst in Bewegung, so ist nur
die geringere Reibung der Bewegung zu iiberwinden, was aus dem Absinken der
Kurven bis Punkt 2 erkenntlich ist. Der Trommelweg des Indikators geniigte
bei einer Belastung von 750 g nicht mehr, da das Diagramm zu lang wurde.
Infolgedessen wurde der wegvergroflernd wirkende Flaschenzug ausgeschaltet,
wodurch der Winkel, den die Achsen des Koordinatensystems einschlief3en,
groBBer wird, wie aus der Abb. 76 ersichtlich, und die Diagrammlinge auf den
dritten Teil verkirzt wird. Die aus den Maximas der HandschluB-Diagramme
in Abb. 77 aufgezeichnete SchlieBkurve zeigt ein starkes Ansteigen, welches
durch das groBe Ubersetzungsverhiiltnis von Schnecke und Schneckenrad be-
dingt ist. Die Offnungskurve in Abb. 77 sinkt zuniichst ab und zwar so lange,
wie das Gewicht der Finger durch die Belastung an den Fingerspitzen aufge-
hoben wird. Wird die Belastung grofier, so legen sich die anderen Flanken von
Schnecke und Schneckenrad gegeneinander, es entsteht wieder ein Druck, der
bei stirkeren Belastungen auch stirkere Offnungskrifte erfordert (ersichtlich
aus dem Ansteigen der Kurve). Auch bei der Carnes-Hand ist der grofle zum
HandschluB und Offnen benotigte Weg (etwa 27 mm) fiir die Ausriistung Sauer-
bruch-Amputierter mit der Hand ungiinstig.

Die Carnes- Einzughand.

Die Carnes-Einzughand Abb. 78 zeigt dasselbe Getriebe wie die Zweizug-
hand, nur sind hier die beiden Ziige 2 und 3 zu einer Trommel geleitet, in der
cin Umschaltgetriebe mit Nockenwelle die stets gleiche Drehrichtung des Zuges 8
abwechselnd in Rechts- und Linksdrehung umsetzt.

Hifghd

Abb. 78. Die Carnes-Einzughand. Hand mit aktiver Sperrung,

Wie Abb. 79 zeigt, bleiben die Wege zum Handschlufl und Handéffnen
bei beiden Hénden etwa dieselben, jedoch ist der Kraftverbrauch der Carnes-
Einzughand wesentlich groBer als der der Zweizughand. Der Unterschied ist
nur auf die Betdtigung des Umschaltgetriebes zuriickzufithren und das Dia-
gramm ,,Schlieflen der Hand* veranschaulicht bis Punkt 1 das Anspannen des
Zuges 8. Bei iiber den ganzen SchlieBbercich gleichbleibender Kraft erreicht
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die Hand bei Punkt 2 die geschlossene Stellung. Eine am Umschaltwerk ange-
brachte Zugfeder beginnt bei Punkt 3 die Riemenschnur 8 zur Handbetitigung

Offnen der Hand.

k7 Schlieflen der Hand,
13 ——

o g5 70 15 27 Zsam g gs 70 15 20 Zsom
Abb. 79. Diagramme der Carnes-Einzughand,

wieder auf die Trommel aufzurollen. Ihre Stirke ist aus dem Verlauf der von 3
bis 4 verlaufenden Kurve ersichtlich. Von Punkt 4 ab zieht sich Schnur 8

SchlieBen der Hand, Offnen der Hand,
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Abb. 80. Diagramme der Carnes-Einzughand fiir verschiedene Belastungen.

wieder um ihre elastische Dehnung zusammen, bis sie im Nullpunkt ihre
normale urspriingliche Lange erreicht hat. ¥ir die Betrachtung des Diagramms
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,,Offnen der Hand* gelten dieselben eben angefithrten Gesichtspunkte. Das
Diagramm ist auch dem Diagramm fir den Handschlull nahezu gleich.

Die in der Zusammenstellung von Diagrammen der Carnes-Einzughand
Abb. 80 wiedergegebenen Kurven zeigen im allgemeinen denselben Verlauf
wie die der Zweizughand, nur sind die von Punkt 1 bis 2 verlaufenden Linien
,» Offnen der Hand“ und ,,SchlieBen der Hand* zackiger wie die der Carnes-Zwei-
zughand (Abb. 76). Dies ist dadurch begriindet, daf die Finger infelge des noch
zwischengeschalteten Umschaltgetriebes viel triiger dem Zuge 8 folgen. Die
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Abb. 81. Kurven der Carnes-Einzughand, Abb. 82, Kurven der Carnes-Kinzughand
mit eingebauter SchlieBfeder,

in Abb. 81 wiedergegebene SchlieBkurve zeigt noch wesentlich steileren Verlauf
wie die der Carnes-Zweizughand. Auch die Offnungskurve zeigt sofort an-
steigenden Verlauf, weil bei dem zwischengeschalteten Umschaltegetriebe das
Gewicht der Kinger nicht mehr in Betracht kommt. Fiir die Ausriistung Sauer-
bruch-Amputierter kommt die Carnes-Hand nur fiir Leute mit grolem Zug und
starken Kriften in Betracht.

Durch die Ergebnisse der hier geschilderten Messungen an Hinden wurde
die Anregung gegeben, fiir eine leicht vorzunehmende Anderung der Carnes-Hand,
sowohl Zweizug- wie Einzughand?), durch die die Hand besonders fiir Sauer-
bruchamputierte geeigneter wird. Es sei angenommen, der Amputierte, der

1) Deutsches Reichs-Patent ist angemeldet.
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mit einer Carnes-Hand ausgeriistet werden soll, habe bei 7 kg noch den be-
notigten Weg von 27 mm zur Verfiigung, so kénnte er die Hand noch gut 6ffnen
(siehe Kurven Abb. 82) bei einem Gegendruck von mehr wie 100 g jedoch schon
nicht mehr schlieffen. Wird nun eine Feder in der Hand angebracht, die beim
Handoffnen gespannt wird, so wird durch sie die Kurve fiir das Offnen der Hand
— die Feder beanspruche 2 kg — um 2 kg nach oben parallel verschoben, die
Kurve fiir das HandschlieBen um 2 kg nach unten, da die Feder den Hand-
schlufl unterstiitzend wirkt. Der Amputierte wiirde dann die Hand noch gegen
einen Druck von 150 g schlielen koénnen, was fiir denselben eine Steigerung
des Fingerdruckes um 509/, bedeutet. Nebenbei hat eine solche Feder noch den
Vorteil, den toten Gang zu beseitigen, wodurch die SchlieBkurven des Dia-
gramms gleichmiBiger ohne Zacken verlaufen wiirden.

Vergleich der verschiedenen untersuchten Hinde.

Zu allen untersuchten Hinden ist fiir jede Hand eine SchlieBkurve fiir
verschiedene Belastungen aufgezeichnet. In Abb. 83 sind diese SchlieBkurven

43
/8
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Abb. 83. SchlieBkurven verschiedener untersuchter Hinde fiir verschiedene Belastungen
an den Fingerspitzen.

alle zusammengestellt. Die strahlenférmig vom 0-Punkt ausgehenden Linien
stellen die verschiedenen Ubersetzungsverhéltnisse zwischen Belastung und
aufgewandter Kraft dar. Die zu jeder SchlieBkurve parallel verlaufende Uber-
setzungslinie stellt jeweils das Ubersetzungsverhiltnis der betreffenden Hand
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dar, welches in bezug auf Kraftverbrauch um so giinstiger wird, je mehr sich
die Neigung der SchlieBkurven der wagerechten Linie ndhern. Am meisten
nihert sich der wagerechten die SchlieBkurve der Fischerhand, sie hat also
das giinstigste Ubersetzungsverhiltnis mit etwa 1 zu 1Y/,. Thr nahezu gleich
kommen die Lange- und die Rohrmannhand mit Ubersetzungsverhiltnissen
von 1 bis 11/, bis 2!/, auch die Hiifner-Hand hat noch ein ganz giinstiges Uber-
setzungsverhdltnis (1 zu 5',). Wesentlich ungiinstiger gestaltet sich dasselbe
jedoch bei der Carnes-Zweizughand mit 1 zu 16 und erreicht bei der Carnes-
Einzughand mit 1 zu 40 seinen grofiten Wert. Aus der Abb. 83 geht hervor,
daB da, wo es darauf ankommt, starke Driicke zwischen den Fingerspitzen
zur Verfiigung zu haben, die Carnes-Hand sowohl Zweizug wie Einzug nicht
mehr in Betracht kommt, mit anderen Worten, als Greifhand eignet sich die
Carnes-Hand nicht, was ja auch schon die praktische Erfahrung vieler Am-
putierter gelehrt hat. Thr Vorteil besteht in der leichten Hakenbildung der
Finger unter sicherer Selbstsperrung derselben in jeder Lage, die das Haupt-
merkmal der Haltehéinde ist. Sie ist daher eine typische Haltehand. Die iibrigen
Hinde werden durch die Abb. 83 durch ihre giinstigen Kraftiibersetzungs-
verhiltnisse als Greifhiinde gekennzeichnet. Die verschieden groflen Kriifte
beim Handschlufl bei Belastung von 0 kg der verschiedenen Hinde sind durch
ihren mehr oder weniger komplizierten Mechanismus und durch ihre Ausriistung
mit verschieden starken Federn bedingt. In einigen Fillen konnten durch
einfache konstruktive Anderungen diese Kriifte herabgesetzt werden. Haufiger
ist es jedoch moglich, die eingebauten Federn schwiicher zu machen und so die
ganze SchlieBkurve sich selbst parallel (#hnlich wie bei der Carnes-Hand) mit
unter um ein betrichtliches- Stiick herabzusenken.

Untersuechungen an Armen.

Als Kraftverbraucher, die an die Kraftquellen anzuschlieBen sind, sind
bis jetzt nur Hinde betrachtet worden. Sofern der Kunstarmtréiger unter-
armamputiert ist, entspricht dies auch den Tatsachen. Nur in den seltensten
Fallen wird dann zwischen Hand und durchbohrtem Muskel als Kraftquelle
noch ein kraftverbrauchender Mechanismus eingeschaltet. Etwas dndern sich
die Verhiltnisse, wenn der Prothesentriiger oberarmamputiert ist, so dafi der
Zug zur Bedienung der Hand durch das Ellbogengelenk laufen mufl, wo zu
seiner richtigen Fithrung eine oder mehrere Rollen angeordnet werden miissen.
Die Rollenfithrung macht einen gewissen Kraftverbrauch notwendig, der nun
noch zu dem der Hand hinzukommt. Dieser Kraftverbrauch der Rollen-
reibung dndert sich mit dem Umfassungswinkel der Rolle, der wieder von
den verschiedenen Ellbogen-Beugelagen abhéngig ist. Auch koénnte vor allem
bei ungenauer Herstellung der Rolle von erheblichem Einfluf} sein, ob die
Rolle in einer senkrechten Ebene oder in einer schiefliegenden Ebene liuft.
Die Laufebene der Rolle ist abhingig von der Lage des Armes im Raum. Um
nun einen Uberblick zu bekommen, um wieviel die zum Handschluf3 aufzu-
wendende Kraft durch die Zwischenschaltung solcher Getriebe vergroflert wird
und welchen Einfluf die verschiedene Armstellung im Raum auf den Kraft-
verbrauch hat, wurden Arme verschiedener Konstruktionen und der schon zum



Messen des Kraftverbrauches von Hénden benutzte Apparat auf ein in den
Abb. 84 Dbis 85 dargestelltes Brett aufgespannt. Die Aufspannvorrichtung er-
moglicht, den Arm in jede schrige Ebene einzustellen (Abb. 84), auBerdem
den Unterarm um einen beliebigen Winkel gegen den Oberarm zu beugen und
in allen diesen Lagen den Kraftverbrauch zu messen. Beugungswinkel des
Unterarmes und Schiefstellung der Armebene wurden an angebrachten Skalen
abgelesen. In Abb. 86 ist der Kraftverbrauch zum Handschluff abhiingig von

T

Abb. 84. Aufspannvorrichtung fiir Kunst- Abb. 85,
arme, die gestattet, den Kunstarm mit
Hand in allen Lagen im Raume zu priifen.

den verschiedenen Beugungswinkel des Armes fiir einen Carnes-Arm mit nur
einer Rolle im Ellbogengelenk aufgezeichnet worden. Sie zeigt, dall eine Diffe-
renz des Kraftverbrauches fiir verschiedene Winkellagen kaum besteht. Der
Kraftverbrauch beim Handschluf durch die Rollenfithrung im Ellbogengelenk
ist nur etwa 10—159/, grofler wie der der Carnes-Einzughand allein.

In dieselbe Abbildung sind die Kurven fiir einen Arm fiir Sauerbruch-
Operierte mit Carnes-Hand mit komplizierterer, aus mehreren Rollen bestehenden
Fihrung im Ellbogengelenk eingetragen worden. Wihrend beim Versuch
mit vorigem Arm als Zugorgan eine Riemenschnur verwendet war, ist bei
diesem Arm als Zugorgan eine Kette verwendet worden, die den Vorteil besitat,
undehnbar zu sein. Aus der dargestellten Kurve geht hervor, dafl innerhalb eines
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Beugungsbereiches bis 110¢ ein wesentliches Anwachsen des Kraftverbrauches
nicht festgestellt werden konnte, dariiber hinaus steigt die Kurve dann sehr
schnell an, so dafl in vollkommen gebeugter Lage ein Handschluf ohne Bruch-
gefahr fiir Atm und MefBapparate nicht mehr erreicht werden konnte. Die
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Abb. 86, Kraftverbrauch von Armen.
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Kurve zeigt, dafl die benutzte Ellbogenrollenfithrung fiir starke Beugungs-
winkel unbrauchbar war. Ein Unterschied des Kraftverbrauches fiir ein und
denselben Arm bei verschiedenen Ebenen, in denen der Arm lag, z. B. zwischen
wagerechter und senkrechter Ebene, war nicht festzustellen.

Die Versuche zeigen, daB durch die angewandte Mefimethode die Quellen
von Fehlern in der Konstruktion von Armen und Hiinden leicht festgestellt
werden konnen.

Hauptteil 1I1.
Kraftquellen und Kraftverbraucher.

Die MeBmethoden des Hauptteiles I ermoglichen die Feststellung der
vorhandenen Kriifte und Wege der Kraftquellen. Die MeBmethoden des Haupt-
teiles IT ermoglichen die Feststellung der benstigten Kriifte und Wege der Kraft-
verbraucher

1. bei Leergang (Frzielung des Handschlusses),

2. bei Nutzeffekt (Frzielung eines bestimmten Druckes zwischen den

Fingerspitzen).
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Der Beweis fiir die Richtigkeit der sich aus Hauptteil I und II ergebenden
und daselbst angefiihrten Folgerungen ist noch zu liefern. Derselbe ist erbracht,
wenn durch Versuch erwiesen wird, dafl die Vorausberechnungen beziiglich
zusammenpassender Kraftquellen und Kraftverbraucher stimmen. Folgende
zwei Beispiele beweisen die Richtigkeit solcher Vorausberechnungen.

In Abb. 87 ist der Oberarm eines im Kllbogengelenk Exartikulierten mit
Sauerbruchkanal im Bizeps dargestellt. Die Kraftwegmessung des Bizeps nach
vorbeschriebener Art ergab die in Abb. 88 aufgestellten Kurven 1 und 2. Von
den in der Abb. 88 nicht eingezeichneten Kurven 3 und 4 fiir abnehmende Be-
lastung wurde nur der erste Versuchspunkt, in der Abbildung mit einem Kreuz
bezeichnet, festgelegt. Entsprechend den Versuchen, die im ersten Abschnitt
behandelt sind, wurden nun die Kurven 5 und 6 gezogen, aus denen sich Kurve 7
ergibt. Die grofien Krifte und Wege, welche die im Hauptteil I gemessen
um das Doppelte iibersteigen, sind erklirlich, wenn man bedenkt, daf3 der

Abb. 87. TLanger Oberarmstumpf (Exartikulation im Ellbogengelenk) mit Durchbohrung
des Bizeps (zu Abb. 88).

Mann noch den ganzen Oberarm besall und schon seit 1!/, Jahren seinen Kunst-
arm tiglich im Gebrauch hatte, wodurch sich der noch vollkommen unversehrt
vorhandene Muskel stark gekriftigt hatte. Die Messung diirfte das Hochst-
mogliche an Kraft und Weg darstellen. Der Mann war mit einem Arm mit
Carnes-Einzughand ausgerustet, fiir die in Abb. 81 die SchlieBkurve wieder-
gegeben ist. Aus der Messung der Kraftquelle und den als bekannt voraus-
zusetzenden Diagrammen (Abb. 80) und der SchlieBkurve (Abb. 81) der Hand
muf es moglich sein, festzustellen, bei wieviel Belastung an den Fingerspitzen
die Hand noch geschlossen werden kann. Aus den Diagrammen fiir Handschlul}
(Abb. 89) ist zu ersehen, dafl der Punkt, bei dem die Hand geschlossen ist, fiir
Belastung von 350 g etwa bei 9 kg (Weg 32 mm) liegt. Der hochste Punkt des
Diagramms, fiir den etwa 18 kg aufzuwenden sind, liegt bei einem Weg von 20 mm.
Nun ist im Kraftweg-Diagramm des Bizeps (Abb. 81) zu untersuchen, ob bei
den bendtigten Wegen die verlangten Krifte noch vorhanden sind. Es ergibt
sich, daB fiir einen ausnutzbaren Hubweg von 20 mm dem Mann noch 18 kg
zur Verfiigung stehen, desgleichen 32 mm fiir eine Kraft von 9 kg. Fiir 400 g
Belastung liegt der Punkt fiir vollkommenen Handschluf} der Hand im Dia-
gramm (Abb. 89) bei 12 kg Belastung, wobei ein Weg von 32 mm benotigt war.
Das Kraft-Weg-Diagramm (Abb. 88) zeigt, dall dem Amputierten bei 12 kg nur

K. Meyer, Die Muskelkrifte Sauerbruch—Operierter usw, 5
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Abb. 89. Diagramme des Carnes-Armes mit Einzug-Hand (aufgenommen mit dem in
Abb. 84 und 85 abgebildeten Apparat).

noch ein Weg von 28 mm zur Verfiigung steht. Der Amputierte diirfte nach
diesen Betrachtungen kaum in der Lage sein, gegen einen Druck von 400 g
an den Fingerspitzen die Carnes-Einzughand zu schliefen. Die Abb. 90 zeigt
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den Versuch, der die Richtigkeit dieser im voraus berechneten méglichen Leistung
ergab. Bei 350 g Belastung wurde die Hand noch geschlossen, bei 400 g wurde
sie nicht mehr vollkommen geschlossen. Dem Amputierten fehlte bei der hohen
Belastung der zum volligen Handschlull notwendige Weg. Durch einen Kontroll-
versuch wurde auch noch durch die in Abb. 91 wiedergegebene, der Abb. 90 ent-
sprechende Aufspannung des Armes mit dem Indikator genau die Kraft fest-
gestellt, die der Amputierte vorher zum Schlufl der Hand gegen dieselbe Be-
lastung aufzuwenden hatte. Diese Messung ergab das gleiche Ergebnis.

Als zweites Beispiel wurden nach denselben Richtlinien Versuche an
einem Unterarmamputierten mit Kanal im Handbeuger und Handstrecker

Abb. 90. Feststellung des durch Muskelanzug erreichbaren grofiten Fingerdruckes (Carnes-
Einzug-Hand).

vorgenommen, der in Singen in den Werkstitten fir Sauerbruch-Operierte
mit einer kiinstlichen Hand nach Abb. 92 ausgeriistet war. Der Handbeuger
arbeitete auf SchluB der Hand, der Handstrecker auf Offnen. Die Prothese
war so eingestellt, dall der Handbeuger mit etwa 1 kg vorgespannt war, so dafl
fiir denselben das Kraftwegdiagramm Abb. 37 galt (siehe Seite 36, Abb.37 und 38).
Dasselbe zeigt, daB bei einem Kraftaufwand von etwa 7 kg noch der zum Schliefen
benotigte Weg von 13 mm zur Verfiigung steht, das wiirde nach Abb. 59 der
SchlieBkurve der Hiifnerhand bedeuten, daf die Hand noch gegen einen Finger-
druck von etwa 1,2 kg geschlossen werden kann. Der in Abb. 93 dargestellte
Versuch ergab die Richtigkeit dieser Berechnung. Nun wurde dem Handbeuger
cine groBere Vorspannung gegeben, indem der den Muskel mit der Hand ver-
bindende Zug verkiirzt wurde. Die Hand konnte nun noch gegen den wesentlich
5%



Abb. 91. Versuchseinrichtung zur Feststellung der Abb. 92.  Sauerbruch-Unterarm
zur Erreichung des groften Fingerdruckes (Abb. 90) mit Hiifner-Hand.
aufgewandten Kraft.

Abb. 93. Feststellung des durch Muskelzug erreichbaren groften Fingerdruckes (Sauer-
bruch-Unterarm mit Hiifner-Hand).
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hoheren Druck von 1,6 kg geschlossen werden. Der Versuch lieferte den Beweis
fiir das, was auf Seite 42 iiber den Wert moglichst hoher Vorspannungen der

Abb. 94. Teststellung der zur Erreichung des gréBten Fingerdruckes (Abb. 93) aufge-
wandten Kraft.

Abb. 95. Messung indirekter Kraftquellen (CarnesstoB) durch Feststellung des erreich-
baren groBten Fingerdruckes unter Zuhilfenahme aufgestellter Kraftverbrauchskurven
(Abb. 96).

Muskeln Sauerbruch-Operierter gesagt ist. Abb. 94 zeigt wieder den Kontroll-
versuch, durch den mit dem Indikator die vom Amputierten zum SchlieBen der
Hand aufgewandte Kraft genau festgestellt wurde.
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Messungen an Kunstarmtrigern.

RiickschlieBend iiber die aufgestellten Diagramme und Kraftverbrauchs-
kurven von Armen und Hinden konnten durch Kontrollversuche (Abb. 90—94)
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Abb. 96, SchlieBkurve fiir den Carnes-
Arm (Einzug).

die vorhandenen Krifte und Wege benutzter
direkter Kraftquellen festgestellt werden.
Die im Hauptteil II benutzte Apparatur
kann also direkt zur Messung direkter Kraft-
quellen benutzt werden ohne die Apparatur
des Hauptteiles I. Allerdings muf zu diesem
Zwecke ein Kunstglied fiir den betreffenden
Amputierten schon vorhanden sein.

Doch nicht nur die durch Sauerbruch-
Operationen gewonnenen direkten Kraft-
quellen konnen so gemessen werden, son-
dern auch alle indirekten Kraftquellen, wie
solche z. B. zur Betitigung des normalen
Carnes-Armes verwandt werden. Die Appa-
ratur des Hauptteiles II 146t sich direkt zu
solchen Versuchen iibernehmen. Als Beispiel
sei hier noch die Messung der bei Betétigung
des Carnes-Armes im Schulterstoll liegenden
Krifte angefithrt. In Abb. 95ist eine Carnes-
Einzughand entsprechend Abb. 78 durch
Gewichte an den Fingerspitzen belastet.
Der Oberarmamputierte konnte dieselbe
noch schlieffen gegen einen Druck von 650 g.

Nach der fiir den benutzten Arm aufgesteliten Kraftverbrauchskurve entsprach
dieser Belastung eine Kraft von 24—25 kg bei einem Hub von 30 mm (Abb. 96).

In gleicher Weise konnen nach Anfertigung entsprechender Bandagen so
auch Schulterhub, Riickenwo6lbung und andere zur Armbetéitigung in Betracht
kommende indirekte Kraftquellen gemessen werden.



Lebenslauf.
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war, fand ich Gelegenheit, als Mitarbeiter des Herrn Prof. Dr. Ing. G. Schle-
singer Untersuchungen an Kunstgliedern anzustellen, iiber die in vorliegender
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