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erster Ersatz in Aussicht genommen, wihrend die allfillige Besetzung der
zweiten Vakanz dem Zentralvorstand iibertragen wird.

Die Bestimmung von Zeit und Ort der ndchsten Verbandstagung
wird dem Zentralvorstand iiberlassen.

Uber das Hinken

von Dr. med. Hans von Salis, Basel
(SchluB)

Dieses ,Schonen“ macht sich bei jeder schmerzhaften Affektion der un-
tern Extremitat geltend, es tritt ohne unser Zutun auf dem Wege des Re-
flexes ein, d. h. einer im Riickenmark vor sich gehenden Uberleltung des
Empflndungsrelzes auf die motorischen Leitungsbahnen.

Der Schmerz also zwingt uns den erkrankten Teil zu entlasten und das
Gewicht im Gehen schnellstens auf das gesunde Bein zu verlegen. Dieses
reflektorische Hinken ist asymmetrisch, und leicht von den typischen
Formen zu unterscheiden.

Bei Gelenkerkrankungen nun (und solche dauern lange) verhilt
es sich anders. Entziindliche Schmerzen in einem Gelenk sind so intensiv,
daR die das Gelenk bewegenden Muskeln dauernd in eine reflektorische
Spannung versetzt werden, um jede Bewegung zu verunméglichen. Dabei
werden die Gelenke in Beugestellung gehalten d. h. in einer Mittelstellung,
in welcher sich die gespannten Muskeln das Gleichgewicht halten. So ent-
stehen Beugungs- oder Flexionskontrakturen. Diese verschwinden
nicht mit der Heilung des Grundleidens, sondern bleiben als Deformitat
zuriick, verhindern eine richtige Bewegung, bewirken ungleiche Beinldnge
und eben dadurch Hinken.

Sind mehrere Gelenke beider Beine versteift, z. B. beide Hiiftgelenke,
wie es bei einer besonders bosartigen Form von Gelenkrheumatismus vor-
kommt, so wird die Fortbewegung fast verunmdglicht.

Zu solchen bindegewebigen Zusammenziehungen, Kontrakturen be-
nannt, oder gar vollig knochernen Verbindungen, den Ankylosen, fiihren
viele Krankheiten, so z. B. die tuberkuldse Hiiftgelenksentziindung der Ju-
gendlichen, die Knochenmarkeiterung, viele Infektionskrankheiten wie Typhus,
Scharlach, Masern, Influenza, Gonorrhoe.

Die hédufigsten Ursachen sind der akute und chronische Gelenk-
rheumatismus, seltener das Zipperlein oder die echte Gicht. Hierbei ist
zu bemerken, daBl unter dem Volksausdruck ,Gicht“ schlechthin eigentlich
der chronische Gelenkrheumatismus gemeint ist, wdhrend die echte Gicht
eine ganz spezifische Erkrankung ist, die auf Ablagerung harnsaurer Salze
beruht.

AuBer diesen Gelenkerkrankungen kann auch ungleiche Linge der
Rohrenknochen Hinken hervorrufen. Bis zu einer Differenz von 2 cm
kann das vermieden werden durch blofes Senken des Beckens auf der ver-
kiirzten Seite. Allerdings ruft dies nach den Gesetzen der Statik eine Ver-
kriimmung der Wirbelsdule hervor, die anfanglich als bloBe Haltungsanamolie
noch korrigierbar, spiter aber durch Verdnderung der Wirbelknochen- und
-Gelenke irreparabel ist. GroBere Lingenunterschiede fithren aber zu Hinken,
denn wenn zweiPendel von ungleicherLdnge in Schwingun-
gen versetztwerden,so schwingtderkiirzerePendel schnel-
ler als der ldngere (Hiibscher). Ungleich lange Beine haben verschie-
dene Ursachen. Es kommt vor, daB von Geburt an ein Bein im Wachstum
einfach zuriickbleibt. Doch das sind Ausnahmen. In der Mehrzahl tragen
Schiefheilungen und Verschiebungen nach Knochenbriichen
die Schuld. Auch Erkrankungen im sog. Wachstumsknorpel der Epi-
physenlinie durch Entziindung oder Verletzung fithren zu hochgradigen Ver-
kiirzungen. Des weitern bedingen Verkritmmungen der Knochen, wie sie durch
die seit Jahrhunderten bekannte Rachitis oder englische Krankheit, da von
englischem Arzt entdeckt, hervorgerufen werden, Verkiirzungen. Ebenso kann
eine im spdtern Jiinglingsalter restierende Weichheit der
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Knochen durch vermehrte Beanspruchung, durch Belasten am Schenkelhals und
andern Partien Verkriimmung erzeugen. Wir denken dabei an die der Schul-
bank Entlassenen, die nun plotzlich Lehrlinge sind als Schlosser, Schmiede,
Bicker, etc. und den ganzen Tag iiber stehen miissen. Die Osteomalacie,
die eigentliche Knochenerweichung der Erwachsenen, ist duferst selten.

Angeborene Ursachen fiir das Hinken sind die vielen Mifibil-
dungen wie Klumpfiife, angeborene, auf mangelhafter Pfannenausbildung
beruhende Hiift-Verrenkungen, direkte Fehlbildung einzelner Knochen, sogar
ginzliches Fehlen solcher. Absichtliche Verstiimmelungen wurden frither oft
vorgenommen, Man erinnere sich der Schauergeschichten iiber kinderraubende
Zigeuner, die ihre Opfer so in mitleiderregende Bettler fiir ihre eigenen Zwecke
verwandelten. Auch der ChinesenspitzfuBl ist bekannt und das uns bekannte
Trippeln und Hiipfen der zierlichen Chinesinnen ist ja auch eine Art Hinken.
Die Entstehungsgeschichte dieser Unsitte ist urait.

Ihr verwandt ist unsere Modetorheit zu spitzer und haltloser Schuhe
mit hohen Stockelabsitzen. Die Folgen wie Spreizfull, KnickfuBl, Ham-
merzehen und Hithneraugen sind allbekannt. Wie mancher hinkt im neuen,
zu engen Lackschuh, wie manche hinkt durch die HauptstraBe der Stadt auf
ungewohnten, hohen Stockeln. Ein Hauptleidtragender dieser Schuhverderbnis
ist die GroBzehe. Sie wird nach auBen abgedriickt, es entsteht der Ballen,
Gelenkentziindung und Muskelschwund, sodal der GroRzehenbeuger, der
wichtigste Gewdlbespanner, atrophiert und somit seiner Aufgabe, den Fub
beim Gehen und Stehen senkrecht unter den Unterschenkel zu stellen, nicht
mehr gerecht werden kann. Dadurch knickt der FuB nach auBen ab, wird
innen iiberlastet und der Plattfufl 1468t seine Eintrittsfanfare schmettern.

So verschieden die Ursachen des Hinkens, so verschieden
auch seine Formen. Vom Schonen beim Hiihnerauge bis zum Watschel-
gang bei doppelseitiger Hiiftausrenkung reicht eine ganze Gradleiter. Ent-
sprechend auch ist der Einflu auf die Arbeitsfahigkeit. Sie hingt zum guten
Teil von der Berufsart ab. Ein immenses Gebiet fiir die soziale Versicherung.
Verlust eines FuBes durch Unfall soll nach der iiblichen Feststellung 50°
betragen.

Es gibt Hinkende mit groften Schmerzen, wie z. B. bei Gelenkleiden.
Es gibt aber auch viele, die durch das Gefiihl des korperlichen Fehlers, ihrer
Unvollkommenheit, sich zuriickgesetzt und verspottet fithlen und dadurch zu
seelisch Kranken werden, zu sog. schwierigen Charakteren. So stel-
len schon die Kiinstler und Dichter der Altertums in Sagen und Bildern
minderwertige Charaktere als korperlich verbildet und hinkend dar.
In der Nibelungensage Siegfrieds ist es Mime, der Zwerg, ja selbst das ver-
korperte Bose, der Teufel, wird mit KlumpfuB oder lahmem Pferdefuf
gezeichnet. — Anderseits kennt die Geschichte eine Anzahl beriithmter Mdnner,
die trotz ihrer Verkriippelung GroBes geleistet. Der Kaiser Augustus trug sein
ganzes Leben einen Stiitzapparat, Petrarca, Shakespeare sollen an Gehstorun-
gen gelitten haben. Nach dem Weltkrieg gab es Offiziere, die mit Kunstbeinen
ritten. Wie sehr sich die Kunst um Gebrechliche interessierte, beweisen die
unzidhligen Museen und Kirchen aller Zeiten mit ihren prachtvollen, oft un-
heimlich naturgetreuen Bildern. Durch alle Zeiten aber bis heute wird das Alter,
eben das Verbrauchtsein und schwere Kranksein der Gelenke dargestellt als
der oder die verkriippelte Alte mit Kriickstock in Bild, Roman und Theater.

Was vermag nun die heutige Medizin, insonderlich die Chirurgie und
Orthopadie gegen das Hinken? Zunichst muB es verhiitet werden.
Die moderne Knochenbruchbehandlung mit ihren Extensionsme-
thoden, mit den Knochenschraubungen, mit den verbesserten Gipsbehandlungen
des Wiener Bohler soll Verkiirzungen verhindern. Wenn Bohler fiir gar Vieles
die Massage ablehnt, bin ich der Uberzeugung, daBl bei Briichen, die ins
Gelenk gehen, frithzeitige Massage und vorsichtige Bewegung am Platze ist,
bei abnehmbaren Verbdnden, um Gelenkversteifungen zu verhindern.

Wihrend noch in den napoleonischen Kriegen bei offenen Frakturen
wahllcs amputiert wurde, und die Welt nachher tatséchlich mit Kriippeln
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iibersidt war, lehren die Erfahrungen der modernen Kriege, daB dank Asepsis
und Antisepsis, dank richtiger Fixationen viele Glieder und Gelenke erhalten
werden konnen. Wir machten diese Beobachtungen schon in den Lazaretten
des Weltkrieges, vermehrt aber noch in Finnlands verzweifeltem Freiheits-
kampf. Es ist uns gelungen, eine groBe Zahl schwer verletzter Beine zu er-
halten. Und es war keine Seltenheit, daB von Kugeln durchschossene Gelenke
mit voller Bewegung ausheilten. Die schweren Zertriimmerungen und Infek-
tionen durch Granatverietzungen allerdings vereitelten oft alle Miihe und
Geduld. Um Kontrakturen und Ankylosen in winkligen Stel-
lungen nach Entziindungen zu vermeiden, miissen moglichst friih-
zeitig entsprechende Apparate oder Verbidnde angefertigt werden. Aber auch
ausgebildete Kontrakturen lassen sich oft durch Operationsapparate, die wir
Osteoklasten nennen, in Narkose korrigieren. Man kann mit diesen sogar
krumme, kindliche Beine bis zu 2 Jahren gerade biegen, in spateren Jahren
brechen und im Gips gerade zusammenheilen lassen. Es stehen uns auch
viele Apparate zur Verfiigung, um langsam Kontrakturen zu I6sen, mittelst
elastischen Ziigen, Federwirkungen, Quengelverband und dergleichen. Ubri-
gens wurden schon im 15. Jahrhundert solche Methoden, wenn auch mit
groberen Mitteln angewandt. Bilder aus jener Zeit erldutern dies bis ins
Detail. Weniger die groben Einrichtungen, oft von Harnischmachern geliefert,
scheinen uns arg, mehr das Fehlen der Narkose. Der beriihmte Nichtarzt
aber Orthopddist Hessing in Goggingen hat im letzten Jahrhundert Welt-
ruf erlangt durch die Herstellung hervorragender Apparate aus Stahlschienen
und gut angepaBiten Lederhiilsen mit Gelenken und Gummiziigen fiir fehlende
Muskeln. Dadurch wurde den Patienten ermdglicht, herumzugehen und be-
schleunigte Heilung zu erreichen.

Bei Ankylosen schlieBlich helfen Operationen, die in schiefer Durchtren-
nung des Knochens nahe am Gelenk bestehen, um die Winkelstellung zu
korrigieren; etwa werden auch neue Gelenke gebildet mit Sidge, MeiBel und
Feile.

Hochgradige Verkiirzungen von 20—30 cm wie sie besonders nach Ver-
letzung des Wachstumsknorpels vorkommen, lassen sich mit dem O’Connor-
stiefel, auch Extensionsschuh genannt, ausgleichen. Der FuB wird in Spitz-
fuBstellung in eine Lederhiilse der Ldnge nach gesteckt, an deren Ende ein
zweiter, kiinstlicher FuB angebracht ist, auf welchem der Patient geht.

Von iltestem Datum ist das Kunstbein als Ersatz fiir verlorenes Glied.
Der StelzfuB wird heute nur gebraucht, bis der Amputationsstumpf sieh nicht
mehr verdndert, soda die Apparatenhiilse richtig sitzen wird.

Die Klumpfiife und angeborenen Hiiftverrenkungen sind gegeniiber friiher,
nach Statistiken, im Zuriickgehen. Der Klumpfu kann vererbt werden. Er
ist ein Keimfehler und nicht auf Fruchtwassermangel beruhend, wie s. Z. an-
genommen wurde.

Die Behandlung des Zurechtmodellierens des Klumpfufles ist uralt, neueren
Datums dagegen die Behandlung der Hiiftverrenkung, fiir die Hoffa in den
achtziger Jahren eine gldnzende, unblutige Einrenkung erfunden. Heute wird
sie mittelst Zug- und Druckapparat ausgefiihrt. Besonders schwierig und
langdauernd gestaltet sich die Lihmungsbehandlung. Wohl kénnen
gesunde Muskeln auf gelihmte verpflanzt werden, aber oft sind keine gesunden
mehr da oder zu einer Verpflanzung nicht kréaftig genug. Dann muff am ge-
lahmten FuB oder Knie die kiinstliche Versteifung vorgenommen werden, um
so quasi den Stiitzapparat in den Korper selbst zu verlegen. Es fehlen dann
die Schwere des Apparates und die grofien Kosten, die die Apparat-Repara-
turen bedingen. Auch ist in den letzten Jahrzehnten versucht worden, Teile
von gesunden Nerven in gelihmte Muskeln einzupflanzen. Gelingt dies alles
nicht, werden wir wieder auf die erwidhnten Apparate verwiesen.

Zur Verhiitung und Beweglichmachung der Gelenkversteifungen gehort in
erster Linie die Mechanotherapie und die Massage. Diese schafft
abgelagerte Stoffe aus den Gelenken, bessert die Blut- und Lymphzirkulation.
Durch die Bewegungsapparate, durch Heilgymnastik werden die Gelenke
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mobilisiert und die geschwichten Muskeln wieder gestirkt. Durch Elektri-
sieren, Kurzwellenapparate, Diathermie, HeiBluft, Bader —
kurz durch die ganze physikalische Therapie sollen die alles bele-
benden Blutstréome herbeigefiithrt werden.

Mit dieser Armee von Mitteln und Behandlungsmethoden soll der Feind,
das Hinken, vertrieben werden.

Jeder arztlichen Kunst trotzend bleibt leider eine Menge von Verkriip-
pelungen und Lihmungen, die nicht zu beheben sind. Gerade bei den spa-
stischen Lihmungen kommt es immer wieder zu Riickfdllen, da eben der Sitz
der Krankheit, miBgebildete Zentren im Gehirn, nicht angegangen werden
kann. Fiir diese Armsten der Armen sind die ,Kriippelheime® errichtet
worden, Anstalten in denen solchen Kindern Schulbildung, Behandlung und
Ausbildung zu einem fiir sie moglichen Handwerk zu Teil werden.

Im grauen Altertum hat das fiir korperliche Ertiichtigung und Zuchtwahl
bekannte Volk der Spartaner seine Kriippel in die Abgriinde geschleudert.
Unsere Zeit pflegt und behandelt sie unter groBten Opfern der Allgemein-
heit. Dieser Gegensatz mag uns als leuchtender Stern trosten in der Nacht
heutigen grauenvollen Zusammenbruches von Kultur und Zivilisation.

Jahresbericht des Zentralprisidenten pro 1940

Die auBerordentlichen Zeitumstinde machten sich auch im verflossenen
Jahr unangenehm bemerkbar. Verschiedene Aufgaben konnten nicht durch-
gefithrt werden und Probleme harren noch der Losung. Kompetente Person-
lichkeiten waren im Militirdienst, wenn man sie konsultieren wollte; Vortriige
mubBten auf eine Mindestzahl herabgesetzt werden; Sitzungen waren nie oder
selten vollzdhlig und Versammlungen schwach besucht.

Dennoch war die Titigkeit des Zentralvorstandes eine vielgestaltige. Ge-
meinsam mit dem Vorstand der Sektion Ziirich bereitete er die Revision der
Verbands-Statuten vor, an welcher sich spiter die Vertreter Genfs und des
Tessin beteiligten. Diese Vorarbeiten ermdoglichten eine rasche Abwicklung
dieses Traktandums an der Delegiertenversammlung 1940. Die deutschspra-
chigen Statuten sind inzwischen im Druck erschienen.

Am 7. Mai 1940 gelangte ein Schreiben von Herrn Dr. Walthard in seiner
Eigenschaft als Hauptmann der Sanitdt im A. H. Q. an unser Zentralprasidium
mit der Bitte, ihm eine Liste unserer Verbandsmitglieder mit Angabe der
militarischen Einteilung zukommen zu lassen, um gegebenenfalls diejenigen
Physikalischen Techniker zu erlangen, die fiir die Behandlung der Kriegs-
verletzten eingesetzt werden miissen und zwar als vorsorgliche MaBnahme
der Kriegsvorbereitungen. Diese Bitte war mir Befehl und nach Besprechung
im Zeantralvorstand erledigte ich die laufende Korrespondenz mit Hptm. Walt-
hard mit den inzwischen eingelaufenen und ausgefiillten Fragebogen der
Mitglieder in 4 Malen. Bereits sind auf Grund derselben mehrere Mitglieder,
teils arbeitslose, teils andern Einheiten entnommene, im Sanititsdienst der
Armee titig.

Die Lohnausgleichsfragen fiir Selbstdndigerwerbende fithrten zu mehreren
Versammlungen des Gewerbeverbandes. Im Auftrage des Zentralvorstandes
nahm der Zentralpridsident an dem vom Bundesamt fiir Industrie, Gewerbe
und Arbeit am 24. und 25. Juni 1940 im Nationalratssaal abgehaltenen In-
struktionskurs fiir die Verdienstersatzordnung teil, welchem auch Kollege
Geering als Zentralpridsident des Pédicurverbandes beiwohnte. AnldBlich des-
selben mufite die Frage geklart werden, ob wir zu den freien Berufen oder
zum Gewerbe zu zdhlen seien. Das genannte Bundesamt entschied das Letz-
tere und bestdtigte es uns im Schreiben vom 3. Juli 1940 folgendermaBen:

,In Beantwortung lhrer Anfrage vom 28. und 29. Juni 1940 bestitigen
wir die bereits am Instruktionskurs vertretene Auffassung, dafi die Berufe:
niedere Chirurgie, Masseure, Pédicure, Zahntechniker und Chiropraktiker trotz
ihrer Unterstellung unter die kantonale Sanitdtsgesetzgebung nicht als liberale
Berufe im Sinne von Art. 1 und 24 ff. der Verdienstersatzordnung vom 14.
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