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Bei rein fuii1;tionelleii Riic~l;~ratski~iimuiiiiige~i ii i  der Pa- 
gittalebeiie, Kypliose, Lorclos(~ uiid Lorclo Kypliose sind die pri- 
maiwi Yei~anderiungei~ ge\\-ijliiilicli iiii Liinibal - resp. Liuniho- 
sakralgehiet gelegen, ~ ~ - a h ~ * e n d  die Abweicliuiigeii roil der iior- 
iiialeii I<iui*\-e ill den w-riter obeii gelegeiien Trilen der Wirhel- 
saule deli ('liaral;tei* von I~o~npensationskriii i i~ii i i~~~eii  habeii. 

TVeiiii iiiaii hiervon aiisgelit, so ist es natiirlich, class iiiaii bei 
Aiilegung eiiies korrigieiwideii Gipskorsettes ieiiies sogen. 
>>Brusthanclkoi,settescc) iiii Hrrylur~dsclieii Gipsiingsraliinrii iiicht 
iiw eiiie Geraderichtung der f u r  das Auge oft  vorlieP1.sclieiidel1leii 
Dorsalkj-pliose anstrehen soll, soiiderii TOY allem auch someit als 
nioglich eiiie ~virl;uiigsi-olle Gei.adei-ichtung dei- Lnmballorclose. 
Dies versucht man dadurch zu erreicheii, class iiiaii die Streck- 
miikuiig auf deli Patieiiteii iiii Galgeii nicht geracle nach obeii 
gerichtet seia lasst, sondern niit Hilfe 1-011 Kettm, die als 
Spaiiiileine aiigebmcht siiid, gleichzeitig etwas iiach yome. 

Die Erfahrung aeigt iiides, dass es aus tecliiiischeii Griindeii 
iiicht eiiinial walireiid des Eingipsungspi~ozesses selbst geliiigt, 
die Lumballoidose auf diese T7'eise in eiiie fur deli Patienten 
maxiniale Geraclestreckuiigs- (Flexions-) Lage zu bringen. Nach 
Anleguiig des Gipskorsettes pflegt selbst bei cler volleiidetsteii 
Gipsungstechiiik eiiie betrachtliche Liuiiiballordose hesteheii zu 
bleiben. 

Dazu koiiiiiit, (lass die partielle Geiwhichtuug (lei* Leiiden- 
lordose, die mail auf diese Weise e\-eiituell erhalt, zum grosseii 
Teil n-iecler verloreii geht, son-ie sich cler Patient zii stehender 



Stelluiig aufi.iclitet. Dies berillit ziiiii Teil aiif einer clabei iinver- 
iiieitllic.lirii Koiii1)ression cler \\7eichteile clrs 1% tienten and ziiiii 

Teil anf tlriii grossen Feiister iiii GilBs, clas i t i i i i i  ubei. clein I3aiicli 
auszirscliiieitlrn pflegt. 

Unter diesen Unistiincleii cliirfte clas Prinzip der Schaffiug 
aktiv Iiorrigiereiider Krafte, ilas II(cylunr7 n:ich biologiscli 1-011- 
stiindig ric*Iitigeii Giwncllagen bei iler Behaiidlung iunktionellei~ 
und statisclier Ituckgi'atscleforiiiitateii verwirlilicht seheii will, 
wenigstens bei cler Lordo-Kypliosebeliaiicllniig iiiclit vollstantlig 
zu seiiieni Iteelit kommea. Eiii cleutlichrr husdrncli liierfiir ist 
d a s  sogen. >>Brnstbaiidkorsett<<. Seine Wirliuiig ist zuin sehi. 
grossen Teil rein pmsiv; allenfalls zu einem geringeu Teil alitiv, 
letzteres bloss in clem JIasse \vie die Luinballorclose ziw Gerade- 
richtung (Flesionsstellung) gebracht nnd in clieser erhalten 
werclen lianu. 

I n  cler Absicht, das rtkctice JIoment bei cler Lordo-Kyphose- 
behandlung mit korrigiereiidem Gipsliorsett zu steigern, hat 
Verf. in einigen Fallen bei Anlegung cles Korsetts r o n  Strek- 
kuiig ini Galgen ganzlich Abstand genoinnieii mid ist statt- 
desseii in folgeiicler Weise vorgegangen : Der Patient w-urcle in 
den Hugl~sndscAe~~ Gipsungsrahmen bebracht, wobei die Quer- 
stange in der gewohnlichen TVeise gleich unterhalb der Leisten- 
furchen des Patieliten aiigebracht uncl um clie obereii Enden 
der Oberschenkel festgeschniirt wurcle. D a m  hatte cler Patient 
sich ganz einfaeh nach Torn zu beugen, bis cler Ruckeii in clie 
Horieontalebene oder dieser gaiiz nahe liam. Um eine Stutze 
zu bekomnien, hatte er bei gestreckten Arrnen mit deli Handen 
fest einen uiigefahr bis ZLI den Iinien reichenden breiten mid 
scliweren Srhemel zu erfassen. Sodaiin wurde ihm erklart, dass 
er den Rucken \vie eine ICatze buckeln solle, mobei kontrolliert 
svul.de, dass eine masimale Flexion der Lnmbalwirbelsaule ein- 
getreten srar. Ohiie Bei*ucksichtigung dei- dadurch vernrsachteii 
erhohten Flexion cler Dorsalkyphose murcle sodann das Gips- 
korsett angelegt, clas, nnten in der gemohnlichen Hohe begin- 
nend, iiach oben bis uiimittelbnr unterhalb voii den dngul i  
scapulaimn reichte. Der Gips wurde in der gen--iihnlichen Weise 
uber die Hiif tbeinkamnie sowie in niiiissigeni Grade auch uber 
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TI{/. 1. 
Fig. 1 zeigt die Stellung des Patienten iiii Hagluntlschen Gipsungsrahn~en 

wiihrentl cler Anlegung cles Gipskorsetts. 

Weise aiigelegteii (:ipskoi*setts betraichtlich verriiigern. 1)eshalb 
aiirde stattdesseii aiif dei. Riickcnscitc eiii grosses Feiister am- 
geschnitteii, das ronr Rippenbogen iiaeh iiiiten his m i -  Hijlie des 
oberen Teiles cles SaGrums reichte. 

Weiiii man iiacah tleni Ewtarreii cles Gipses deli Patieiiteii 



Fi!/. 2 1. Fift. 2 I< .  

Fig. 2 (Dirsellw Patientin n ir  Fig. 1 ) .  Fig. 3, 4 uncl 5 zeigen Patienten 
iriit iirspriinglich ausgelrriigter Lordol~yl)hose, TOP und nach Anlegunp 
eines Gipskorsetts. Man kann sofort konstatieren, dwss der Imnlial- 
riicken gerntler peworclen ist, und clie Dorsa1kyl)hose sich hetriichtlich ge- 
streckt hat, obglrich clas Oiljskorsett nicht hiiher hinaufreicht :ils 1)is mini 
nnteren Teile tles Brustkorbes. und schliesslich, class sicli (lie Koi?fstel- 

Inng der Patientin stark tlein Kortiialeii geniihert hat. 



zu bleibeii, solniige clas Gips1;orsrtt getragen wir41. Uas Korsett 
iibt namlich auf den untereu Teil cles Erustriickeiis, auf den 
obereii Teil cler Steissgegend  tii id an der Vorclemeite auf der 
ganeeii Gaucli eineii starl<ea. breitverteilten Driick aus. Uei 

rEauchatmuiig<< koiiiite iiiaii Imistatieren, class die Leiiclen- 
wirbelsaule bei jeder Iiispi~ation zu weiterer Geraclerichtung 
(Flexion) neigte. Der Patient Glagte jedoch iiicht iiber er- 
schwerte Atmuiig. Dank deni iin Rucken aufigescliiiitteiieii Fen- 
ster diirfte man aucli iiicht zu befiirchten haben, class eiii even- 
tuellei. Xeteorimms deni Patienten betraichtliche Eeschwerden 
rerwsacheii wiirde. \'ielleiclit liBiiiite inaii sich sogar cleiikeii, 



cla ss ein solcliei* einr weit ere g~i';iclei.iclitende IViiking aiisubrn 
wiircle. 

Es ivar  intles in clen FAllen, hri welcheii ich die Nethode ver- 
siiclit hahe, iioch eiiie an(1ei.e nnmittrlhare gunstigr Wirlaing zii 

beobachten. Gleichzritig mi t  der Cfei,aclrl.iclitiiiig clw Lentlen- 
lordose zeigte sich, class gleichsani aiitomatisch eine brtracht- 
liche und eufi~uliche Gtreckuiig (leia Dorsalkypliose auftrat, uiicl 
zwar ohiie (lass dazn die A ~ n l r g i i ~ ~ g  Pines Bi*nstbancles iiotig ge- 
wesen ware, und ohne (lass cler Gipswrbaiid irgenclwie iilm die 
u i i t e ~ e ~ i  Teile cles P,rustl;o~bes grreicht hatte. 

Dies ist iibrigms keineswegs emtaiinlich, wenn ninn f l q ~ -  



l i inds  Arguiiieiitatiou iiber (lie b'niikt ioii (lei* IVirbelsiinle bei 
tler antoiiiatisclieii aufrecliteii Hal tiuig keiiiit. 

iiloglichst kiirz tlui*fte i i iai i  die Funktion tles Itiicltens Ibei 
aufrecliter Haltiiiig folgentlrriii~isseii ausclriiclteii kiiiiiieu: Die 

Wirbel biltlen eiiie in gen-isseii Cfrriizeii beivegliclie Keice. llire 
Lage zueiiiaiider ist eiiie (fleicligen-iclitslage, die tlurch die zalil- 
reiclieii ,\luskeln aiifrechterhalteii wird, (lie ziiiii Teil uiiiiiittel- 
bar, zuiii Teil inittelbar auf die \Yirbel einn-irkrii, teils Flexoren, 
teils Extensoren, teils Seiteiibeuger. Toiius uiitl Koiitraktioiis- 
zustaiicl der Jluskelii in  jetleiii Augeiiblick bestiiiiiiieii die Forin 
der Wirbelsaule. 

Bei den rein fiiiiktioiielleii Lordo-I~\-pliosezi~st~ii(leii iiiteiqes- 



Fi,q. 6. 
Pig. 6 zeigt einen Fa11 1-011 1iochgr:ttliger S~heueriiiann-hZi)h~ise, bei dem 
das I,n1nli~i1korsett in stark vtrrgelwugtn Rtellung angelept worden war. 
Danach liess nian den I'atimten sich aiifrichten nnd Iegte hehufs pas- 

siver Korrigieriing tler 1 )orsalkyphose ein Briistlrantl an. 
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vielleiclit solclien im Kindesalter - den Oberk6rper etwas nacth 
hinten fallen uni einerseits der Schwere und a ndersei ts elen 
starkeren Flexoven entgegenzuarbeiten. I n  aiicleren Fallen 
reagieren die Extensoren mit einem I<rampfzustancle. Die Len- 
denlordose ist zustandegekomnien. Dabei kornint der Scliwer- 
punkt des Rnmfes in eine fiii- das Gleichgewicht uncl die anf- 
rechte Haltung ungtinstige, nach hinten versclrobene Lage. 
Nichts ist clem Patienten leichter als clurch eine Erschlaffung 
der oberen Ruckenmuskeln, ein Zusammensinken, clen Schwer- 
punkt des Rumfes nach vorn zu verlegen. Die Lordokyphose hat 
begonnen. Der Zustand verschlechter t sich soclairn, in vielen 
Fallen Linter Deformierung von Wirbeln uiid Intervertebral- 
gelenkeii etc. 

Wenn wir die Lendenlordose nun clurcli eiii mirlrsaines Gips- 
korsett nach der hier oben skizzierten Methode passiv strecken, 
so fallen mit einem Male alle Vei=anlassangen zur konipen- 
satorischen DorsalkSphose fort. Wenn die Strecker cles Thom- 
lralriickens nicht insuffizient sincl, ist es clem Patienten leicht, 
seinen Riicken zu strecken. Ja, zur Beibehaltung cler aufrechten 
Haltung, zur Beibehaltung des Gleichgewichtes ist es geradezu 
eine Notwendigbeit fur den Patienten, die Dorsalkyphose ge- 
radezurichten, weiiigstens bei stehender Stellnug. Die Streckung 
geht rnit ancleren Worten in dieser Stellung rein autoiiiatisch 
vor skh. 

Man kann sich nun fragen, ob es ratsam ist, eine solche ak- 
tive Streckungstherapie nicht nur bei rein funktionellen Lordo- 
kyphosezustanclen, sondern anch bei Fallen von Scheiierwzunn- 
Kyphose zu versuchen. 

Es ist allerclings noch keiiieswegs entschieclen, class die ront- 
genologisch festgestellten Wachsturnsstoi.nngeii, die bei der 
Scheuermann-Kgphose in clen Wirbelkorpern voi>zuliegen schei- 
nen die Ursache cler Deformitatsbildungen sincl. Die Funktions- 
storung kanii das Primare Rein, und die Ossifikationsstoruag 
und Deformitatsbildung das Sekunclare. 

Fur clenjenigen, der die Ossifikationsstoruiig fur clas Pri- 
mare halt und cleshalb meint, die rein aktiv korrigierende Gips- 
korsett-l'herapie bei Fallen von Schenermanir-IiSphose nicht 



wage11 zii ktiiiiien, ist es indes selir einfach, clas hiel- besel~rie- 
benr Inmbalsti~ec1;enclt. Korsett finch Aufiiclitiing des Patienten 
ai ls (lei. roiypheugten Stellung, in der clas Gipskorsett angelegt 
w i i i ~ k ,  iiiit eiiiein passiv ltorrigierenden Ih.nstbaiid zii ergiinzen. 

ZUSA3IMEKFASSUKC 

I)ei* hutor  bat bei eiiiigeii Fallen roil fuiiktionrllrr li@olor- 
dosis h i  Kindeiw untl Jngencllicheii ein Gipsltoi*vett \-el.\\-eiidrt, 
das clein Patienten iiil Ftehen angelegt wurcle. wRhreiid el. deli 
I<iii.per stai-k nach voiw gebeugt hielt. Aiif tler 1tuc.l;seite des 
Icoiwtts ist eiii grosser Aussclinitt aiigehi~acht. Wenn der I’a- 
tient sicli ziir aiitiwhten Stellung streckt, halt tlas Ih r se t t  clie 
liiinhale 1,ortlosis nusgerichtet, und gleichzritig kaiiii inan einr 
ccliticc Streckiiig iler dorsalen Kypliosis beohachteii. I’hotogra- 
phische Aiifnahuien reiaschiedener I+’Wlle siiid beigefugt, x u s  
deiieit die Lage roi* u i ~ l  nach dry Aiiwenctimg iles Korsetts el‘. 

sichtlich ist. 

SUJ1JIAI;I- 

The author, i n  soinr cases of functional lorclokyphosis in 
childiwi and young persons, has made nse of a plaster-jacket 
applied while the patient was standing v i t h  the body bent 
stronglx foiwai*tl. A large window is cut in the back of the 
jacket. When the patient sti*aigliteiis himself into an  tipright 
position, the corset keeps the lumbar loidosis straightened out ; 
and a t  tlir same tiiiie thew is observed an ccctiee straightening 
of the dorsal kyphosis. Photographs of several cases are ap- 
pended, showing the condition before and after applicatioii of 
the jacket. 

RESUMG 

D a m  quelques cas cle kypholordose fonctionaelle ehez les 
eiifants e t  les jeunes gens, l’anteur a mis les malades dans un 
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corset de plAtre en position fortement replibe en avant. Une 
large ouverture eat pratiqu6e clans le corset, du cdtb dorsal. 
Lorsque le malade se reclresse pour prenclre la position clebout, 
la lordose lombaire est maintenue en position btendue A l’aide 
du corset. 11 a bgalement Qtb constat6 que ceci occasionne tin 
redressement wtif cle la kyphose doi*sale. Cette mbme methocle 
pourrait peut-&re s’appliquer A la kyphose de Scheuermann. 
Photographies d’un certain nombre de cas avant et apr8s l’ap- 
plication du corset cle plhtre. 


