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machte, benutzte Handgriffe und Manipulationen, die wir mit
Recht dem gelduterten Begriffe der orthopidischen Gymnastik
subsummiren kinnen.)

Werners Grundsiitze fiir die Skoliosentherapie haben nicht
die allseitize Anerkennung und Verbreitung gefunden, welche
sie wohl verdienten. Einige Vertreter der schwedischen Heil-
gymnastik hielten hartniickig ihre Lehre von der ungleichen
Muskelstiirke fest, und auch Vertreter einer deutschen Heil-
eymnastik wussten sich von dieser Anschauung nicht ganz frei
zu machen. Als ein recht evidenter Beweis fiir die Haltlosigkeit
jener Lehre kann wohl der Umstand angesehen werden, dass die
Einen ( Eulenburg u. A.) die schwiicheren Muskeln an den Kon-
vexititen der Kriimmungen annahmen, wihrend die Andern
(Schreber u. A.) sie an den Konkavititen gewahrten. Fiihrte nun
Werners Verurtheilung aller und jeder Gymnastik dazu, dass
Manche sich ausschliesslich todter mechanischer Kriifte bei der
Therapie der Skoliose bedienten, so war doch anderseits der
Nutzen planmissiger Leibesiibungen bei der Skoliose in vielen
Fillen so evident, dass von den meisten Orthopiiden neben einer
maschinellen Behandlung, der Gymnastik eine mehr oder weniger
hervorragende Stellung bei der Skoliosenbehandlung eingerivmt
wurde. Hine solche Stellung verdient die Gymnastik in der
That, wenn sie von richtigen Voraussetzungen aus betrieben wird.

Die mannigfachen morphologisch - pathologischen Verinder-
ungen, welche wir bei der Skoliose vorfinden, Lage- und Form-
verdnderung der das Riickgrat zusammensetzenden knochernen
und knorpeligen Elemente, der Rippen u. s. w., und die mit dieser
Asymmetrie des Skeletts verbundene Asymmetrie im Bandapparat,
in Muskeln, Fascien, Haut u. s, w., Veriinderungen, denen in
der grossen Mehrzahl der Fille weder entziindliche Vorgiinge,
noch Storungen im ,Muskeltonus “ u. dgl. zu Grunde liegen,
laszen sich nach unserer hentigen Anschauung generell einfach
dahin znsammenfassen, dass in Folge fortgesetzter ungleich-
misgsiger Belastung der Riickgratselemente gewisse Theile durch
andanernde abnorme Zusammenpressung verkiirzt, andere durch
andanernde Dehnung entsprechend wverlingert sind. Wir sehen
bei der Skolioge ganz in derselben Weise aus rein mechanischen
Ursachen Abweichungen von der normalen Gewebsbildung und

dadurch von der normalen Form nnd Funktion einzelner Kirper-
1%
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theile eintreten, wie wir es in weniger complicirter Weise bei
andern Difformititen, namentlich der untern Extremitit, beob-
achten. Soll die kirperliche Symmetrie wiederhergestellt werden,
so miissen entgegengesetzte Bedingungen der Gewebsneubildung,
als sie bislang bestanden, geschaffen, d. h. was verkiirzt, muss
nan gedehnt, was verlingert, muss znsammengepresst werden.
Je energischer und andauernder dies geschieht, desto schneller
wird die Riickbildung zur Norm stattfinden. Wie man einen pes
varus wo moglich in valgus-Stellung lingere Zeit fixirt, so wird
man anch die Kriimmungen des Riickgrats nicht nur bis zur ge-
raden Linie, sondern moglichst nach der entgegengesetzten Seite
umbiegen, und dieselben in dieser Lage auf lingere oder kiirzere
Zeit zu erhalten suchen. Voraussetzung einer solchen Fixation
ist aber die Miglichkeit, die Verkriimmungen momentan gerade
biegen, bezw. umkriimmen zu kionnen. Da diese Miglichkeit bei
den wenigsten Verkriimmungen des Riickgrats von vornhereinm
besteht, so erwiichst die Aufgabe, durch geeignete mechanische
Gewalten die Kriimmungen mobiler zu machen. Diese Arbeit
der forcirten Geradebiegung bezw. Umbriimmung nennen wir
Ledressirung.

Bei einem Organismus, welcher der freien Selbstbestimmung
entbehrte, wiirden fremde Krifte allein eine Redressirung zu
Stande bringen kinnen. Der (erwachsene, geistesgesunde) Mensch
hat aber einen freien Willen, und ein diesem Willen dienendes
Muskelsystem, welches letztere eine erhebliche Quelle mechanischer
Kraft rveprisentirt. Der Skoliotische kann daher mit eignen
Kriiften an seiner Umformung arbeiten, und wie er durch un-
zweckmiissige Aeunsserungen seiner Eigenkrifte die beabsichtigte
Wirkung éusserer, auf ihn wirkender fremder Krifte stiven oder
vereiteln kann, ehenso sehr kann er dureh sweckmissige Kraft-
fusserung die Wirkung fremder Krifte unterstiitzen. Hieraus
erhellt die Wichtigkeit der Benutzung und Schulung der Krifte
des Skoliotischen bei der Therapie seines Leidens.

Die hauptsdchlichste Forderung, welche wir an eine or-
schipfende Therapie der Skoliose stellen miissen, ist die der
permanenten Redressirung, d. h. einer (miglichst) nnausgesetzten
Fixation in vedressirter Haltung. Jedes Mittel, welches dieser
Forderung thatsiichlich entspricht, ist gut; es wird desto besser
sein, je mehr es gleichzeitig der normalen Funktion aller Kérper-
organe, dem Allgemeinbefinden, Rechnung trigt.
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Drucke der Hand nicht selbst zngiinglich ist, so kann dieser
nur an den Rippen erfolgen; dadurch wird aber ein betricht-
licher Theil der angewendeten Kraft absorbirt, weil diese zunichst
die elastischen Rippen stéirker kriimmt nnd erst in zweiter Linie
die Wirbel bewegt. Der Druck der Hand muss sowohl seitliche
Verschiebung als Verdrehung korrigiven; er muss daher bei der
rechtskonvexen Kurve zugleich von rechts nach links und von
hinten nach vorn gerichtet sein, woraus sich als Resultirende
die Richtung von rechts hinten nach links vorn ergibt. Bei
tiefer sitzenden Riickenkurven ist der redressirende Druck wirk-
samer als bei hiher sitzenden, weil im letzteren Falle die Scapula
bezw. Schulter die Anbringung des Druckes erschwert,

Zur Selbstredressirung der Riickenkurven kann der Skoliotische
seine obere Extremitit in zweifacher Weise (abgesehen vom Drucke
der eigenen sich anstemmenden Hand) als Hiilfsmittel benntzen;
er kann einerseits durch zweckmissige Kontraction der Schulter-
Stamm-Muskulatur die Konvexitit eines in ihrem Bereiche
liegenden Kriimmungshogens ausgleichen oder verkleinern helfen,
anderseits kann er durch hebenden Zung an den eingesunkenen
Rippen (Mm. pectorales [major et minor]|, Rippenurspriinge des
latissimus dorsi) eine Konkavitit verkleinern oder ausgleichen,
wenn z. B. der betreffende Arm stark aufwiirts gestreckt oder
gezogen wird. Hat man eine solche Redressirnng des Thorax nicht
im Auge, so diirfte es von geringem oder gar keinem Werthe
sein, Armiibungen auszufiihven in der Absicht etwa, das linke
Schulterblatt nach oben und aussen, das rechte nach unten und
innen zu arbeiten. Geradesu schidlich kionnen solche Uebungen
werden, wenn dabei, wie es so leicht geschieht, die fehlerhafte
Rotation des Thoraz, die ja der des Schultergiirtels entgegengesetzt
ist (s. Seite 8), eine Vermelrung erfihrt. Ebenso unzweckmissig
diirfte es sein, etwa den linken Arm beliebig zu iiben, von der
Annahme ausgehend, dass der vorwiegende Gebrauch des rechfen
die Skoliose verursacht oder doch mitverschuldet habe. An und
fiir sich kann aber der vorwiegende Gebranch des rechten Armes
keine Skoliose vernrsachen, sondern nur die dabei so leicht ein-
genommene unsymmetrische Rumpfhaltung.  Will man also zum
Ausgleich den linken Arm.iiben, so kann es eben nur wieder
auf die dabei einzunehmende redressirende Rumpthaltung an-
kommen. Jedenfalls darf man nicht iibersehen, dass die Stellung
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werden im Hang durch den Zug der (passiv) gespannten Mus-
keln die Rippen kriftig gehoben (vgl. Seite 10). Indicirt ist dieser
Zug nur fiir die eingesunkene Thoraxparthie, und redressiren
kann derselbe auch nur dann, wenn er einseitig ausgeiibt wird.
Man hat sich auch aus diesen Griinden veranlasst gesehen, den
Hang wohl an einem Arme ausfiilhren zu lassen, was aber sehr
schwer ist, wesshalb man in diesem Falle noch die Fussspitzen
einen Theil des Korpergewichts tragen liisst.

Dem Hang an den Armen einigermassen verwandt ist der
ebenfalls viel empfohlene Stifzhang am Barren. Hier kann die
Schwere der Beine und des Beckens hichstens auf Lendenkurven
eine Wirkung ausitben, weil der Kirper zwischen den Schultern
durch starke Kontraktion der den Schultergiirtel abwirts ziehen-
den Muskulatur emporgehoben werden soll, und der Rumpf dess-
halb hauptsiichlich in den tiefer sich inserirenden (vgl. Seite 11),
dazu noch stark kontrahirten Ziigen der Schulter- Stamm - Mus-
kulatur hiingt. Im einfachen Stiitzhang kann die Schulter-Stamm-
Muskulatur der konvexen Seite zwar Redressirungsbestrebungen
geltend machen (vgl. Seite 10), wird jedoch hierin von der Schwere
behindert.

Im Ganzen glaube ich den einfachen Hang und Stiitzhang
als weit weniger wichtig und weit entbehrlicher bezeichnen zu
diirfen, als er den meisten Orthopdden erschienen ist und noch
heute erscheint.

Auch das sog. einseitige Tiefathmen ist vielfach als redressiren-
der Faktor benutzt worden. Manche haben es dabei gleichzeitig
anf die prophylaktische Fiirsorge fiir die Lunge abgesehen. FEin-
seitige Athemiibungen, wenn sie iiberhaupt moglich sind, diirften
aber in ‘letzerer Hinsicht — falls sich nicht schon eine Minder-
Funktion der einen Lunge nachweisen ldsst — unzweckmissig
sein, weil es wohl nicht feststeht, welche von beiden Lungen im
skoliotischen Thorax weniger ventilirt wird und daher mehr be-
droht ist. Theoretisch ist dies kaum zu entscheiden, denn eines-
theils fehlt ja dem Thoraxraume eine feste Scheidewand in der
Mitte, so dass die eine Lunge einen auf sie ausgeiibten Druck
auf die andere fortpflanzen kann, anderntheils hat bei der typischen
S formigen Skoliose das, was die linke Thoraxhihle durch Ein-
gesunkensein der Rippen an Raum weniger hat, die rechte weniger
durch das Hineinvagen der verdrehten Wirbelkirper in den
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kurve, deren Gipfel am 8. Brustwirbel, deren Enden im Perpen-
dikel liegen, sind seitliche Kriimmung und Verdrehung der
Wirbel deutlich ausgeprigt, und ihre Folgen springen ebenso
leicht in die Augen. Die rechte Thoraxhilfte ist hinten stark
gewdlbt, die linke daselbst stark eingesunken, wie die beiden
Hautfalten unterhalb der linken Scapula zeigen. (An der Vor-
derseite des Kirpers ist, wenn auch in weit weniger deutlichem
Maasse, das Entgegengesetzte der Fall) Der Oberkorper hiingt,
vom Becken ans betrachtet, nach rechts hiniiber, und zeigt, was
allerdings Figur I nicht deuntlich macht, eine Verdrehung rechts
herum, also entgegengesetzt der Verdrehung des Beckens und
der Lendenkurve. An den Schultern dagegen bemerkt man
1) eine Lokomotion um eine sagittale Axe links hernm, ent-
sprechend der seitlichen Ausbiegung der Brustwirbel, 2) eine
solche num eine senkrechte Axe links herum, und zwar was den
Schultergiirtel als Ganzes, wie jedes Schulterblatt fiir sich be-
trifft (vgl. Seite 8). Letztere, der des Thorax entgegengesetzte
Rotation der Schultern erklirt sich durch die asymmetrische
Form des Thorax: durch die abnorme Wilbung rechts muss das
rechte Schulterblatt wegen seiner Verbindung mit dem Schliissel-
bein nach aunssen riicken, und seine untere Spitze steht regel-
méssig merklich von der Thoraxwand ab, wie auch in Fig I
ersichtlich; durch das KEinsinken der Rippen links sinkt das
linke Schulterblatt in die Abflachung des Thorax hinein. In
Folge dieser Lageverinderung erscheint der rechte Arm etwas
einwiirts, der linke etwas auswiirts rotirt, so dass man von hinten
in die Hohlhand des ersteren in grissserem Umfange hinein sieht,
als in die des letzteren. Ferner liegt der linke Arm dem Thorax
weniger, der Hiifte mehr, der rechte dem Thorax mehr, der Hiifte
weniger an. Die Seitencontourlinien zeigen eine erhebliche
Differenz.

Die wvorhandene schiefe Haltung des Beckens ldsst sich
durch eine Unterlage unter den linken Fuss nicht korrigiren —
zudem sind ja die Beine von gleicher Linge —, wohl aber durch
einfache Verschiebung und Verdrehung des Beckens nach rechts.
Uebung und Gewilnung allein konnen diesen Fehler, der doch
jedenfalls mit der Skoliose in Zusammenhang steht, beseitigen.
Dass namentlich kein Portativ-Apparat diesen Fehler korrigiren
kann, ist einlenchtend, ebenso dass die Wirkung jedes Portativ-
Apparates auf die ganze Skoliose von vorn herein eine unsichere
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nach links geneigte — Becken in Breitstellung nach vechts
neigen, so hat man nur das Kirpergewicht vorwiegend auf das
linke Bein zu verlegen, so dass dieses (adducirte) Bein eine etwa
senkrechte, dasrechte(abducirte) eine schriige Stiitze des Beckens
bildet; die linke Hiifte steht dann merklich hoher als die rechte.
Hiingt aber das Becken bei der Skoliose wie in Fig I links vom
Perpendikel hiniiber, so eignet sich die beschriebene Breit-
stellung nicht als Ausgangsstellung fiir gymnastische Uebungen,
weil in derselben das Becken noch mehr nach links geschoben
wird, nnd man die entgegengesetzte GewShnung erstreben muss,
Man wird daher diese Stellung nur dann anwenden, wenn bei
Tieferstehen der linken Hiifte die Beckenmittellinie gewohnheits-
miissig nicht links vom Perpendikel steit.

Als eine zweckmissigere Ausgangsstellung, um in auf-
rechter Haltung Redressirungen vorzunehmen, ergibt sich fiir unsere
typische Skoliose die Ausfallstellung rechis seitwirts (Fig. 8.) Die
Uebende stellt ihren rechten Fuss so weit seitwiirts, dass zwischen
ihren Absitzen ein Zwischenraum von 2 Fusslingen entsteht;
- sodann beugt sie das rechte Bein im Fuss-, Knie- und Hiiftge-
lenk, indem sie die Last des Kérpers vorwiegend auf dieses Bein
legt. Die linke Hiifte wird stark gehoben und nach vorn ge-
schoben, die rechte moglichst gesenkt; das linke Bein wird vollig
gestreckt gehalten. Auf diese Weise steht das Becken stark nach
rechts geneigt und rechts herum rotirt. Wird nun der Oberkérper
moglicht perpendikulir gehalten und links herum rotirt, so er-
fihrt dadurch die Lendenkurve von selbst eine starke Redressirung.
Diese Ausgangsstellung ldsst sich sehr fest einhalten, gibt eine breite
Unterstiitzungsfliche fiir den Korper, und bringt im Gegensatze
zn der vorhin beschriebenen Breitstellung das linke Bein in
starke Abduktionsstellung zum Becken, was bei gewohnheitsmissig

nach links hiniiberhingendem Becken vortheilhafter erscheint.

Ist das Becken gewohnheitsmissig rechifs herum verdreht. wie so oft bei
der Cfomigen Skoliose, so wird natiirlich die gehobene (hier linke) Hiifte nicht
nach vorn geschoben, sondern dem Becken die entgegengetzte Drehung gegeben.

In der Ansfallstellung rechts seitwiirts ldsst sich nun bei
der uns als Beispiel dienenden Skoliose ausfiithren, eine

a) Partielle Seitwiirtshengung im Lendentheil. (Fig. 3.)

_ Dm_a Wichtigste ist dabei die Fixivung der Ritkenkurve, damit
diese bei der Bengung nach links keine Zunahme erfihrt. In der
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oben beschriebenen Haltung —
Becken rechts herum, Oberkérper
links herum gedreht — streckt die
Uebende ihren stark auswiirts rotirten
rechten Arm kriftig seitwiirts}-ab-
wiirts, zieht mit Hiilfe der rechten
Schulter - Stamm - Muskulatur  die
Riickenkurve moglichst ein wund
hilt  sie withrend der ganzen

“Fie.s.  Uebung in dieser Weise fest. Kopf
und Hals sind nach links hiniiberzulegen; die linke Hand wird

auf den Gipfel der Lendenkurve gestiitzt. Der Oberkirper wird
nun im Lendentheil nach links gebeugt, ohne dass sich die Halt-
ung der Brustwirbelsiule verindert. Wird die Uebung richtig
ausgefithrt , so entsteht weniger ein Seitwiirtsheugen des Ober-
korpers als ein starkes Nach-links-schieben desselben.

Der seitlichen Beugung eng verwandt ist

b) Rumpfrollen (Rumpfkreisen) nach einer Seite,

welches in derselben Haltung ausgefiihrt wird. Die Uebende
beugt sich zuerst vorwiirts, geht dann, (immer mit links herum
rotirtem Oberkdrper) in die eben beschriebene mioglichst starke
Seitwirtsheugung, von dieser in Riickwiirtsbeugung, und von dieser
durch die Mitte wieder in Vorwirtsheugung iiber, auf diese Weise
einen Kegel beschreibend, dessen Spitze im Becken liegt und
dessen Basis eine nach der Seite geneigte Kreisfliche bildet.
Diese Rollung kann — ebenso wie die Seitwirtsheugung a) —
etwa 6—12 Mal ausgefiihrt werden.

¢) Partielle Seitwiirtsheugung im Riickentheil (mit abwiirts
schwingendem Arm.) (Fig. 4.)

Zur Ausfiihrung dieser Uebung gehort Fixation durch die Hand
des Arztes. Diese Fixation verwandelt sich zweckmiissig "in einen
starken redressirenden Druck der Art wie er Seite 10 beschrieben
wurde. Ein solcherkann um so wirksamer ausgefiihrt werden, als der
Korper ihm nicht ausweicht, sondern ihm im Gegentheil bei der
seitlichen Beugung entgegenkommt. Der Arzt legt seine rechte
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untere Winkel des Schulterblatts liisst die Wilbung jedoch stirker
erscheinen, als sie der Lage der Rippen gemiiss ist. Die vechte
Thoraxhiilfte ist sehr gut eingezogen; ein grosser Theil dieser
letzteren Redressirung ist aber zu Stande gekommen durch grossere
Kriimmung der (hier sehr gracilen) Rippen (vgl. Seite 10), wihrend
namentlich die Torsion der Brustwirbel keineswegs aufgehoben,
sondern nur vermindert ist.

Diese Haltung ist wohl eine der geeignetsten zur Ans-
fithrung des ,einseitigen Thiefathmens®. Kine kleine Modifikation

derselben entsteht, wenn man die Uebende die rechte Hand, mit
dem Daumen weit von hinten umgreifend, anf den Gipfel der

Riickenkurve stemmen lidsst, was in manchen Fillen sich als
vortheilhafter erweist. —

Hingt bei der typischen Skoliose das Becken nicht nach
links vom Perpendikel hiniiber, sondern nach rechts, so erscheint
als Ausgangsstellung fiir die beschriebenen Redressirungsiibungen
in aufrechter Haltung die Seite 20 angegebene Breitstellung zweck-
missiger, weil mit ihr eine Verschiebung des Beckens nach links
verbunden ist.

Bei der sog. Cformigen Skoliose, bei der es sich um die

Redressirung einer einzigen totalen oder Lendenriickenkurve
handelt, wird man ebenfalls meistens die Breitstellung als Aus-
gangsstellung benutzen kionnen. Die Umbiegung der Lenden-
riickenkurve lisst sich durech Abwiirtsschwingen des betreffenden
Armes (wie in ¢) beschrieben), wo nithig, betordern. Eine solche
Seitwirtshengung, wie sie fiir eine linkskonvexe Total Skoliose
auszufithren wire, stellt Fig. 5 schematisch dar. Die Fixation
e t durch die Hand des Arztes kann hier
P eher entbehrt werden.
Py Auch das einseitige Rumpfrollen ist
./ bei Cfaormiger Skoliose mit entsprechender
Modifikation (beide Héinde in Hiiftstiitz)
am Platze. Aunf die Rotation des Beckens
und Oberkorpers ist natiirlich stets genaue
Riicksicht zn nehmen. —

Von den 2) Uebungen, bei denen Hinde
und Fiisse zugleich als Stitzen des Kirpers
dienen, ist iiberall, nothigenfalls ohne Ge-
rith ausfithrbar und mit grisstem Vortheil
verwendbar die
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Die Haltungen in Seitliegestiitz lassen sich auch zu ebener Erde
austithren; es kommt dann ein noch grosserer Theil der Korper-
schwere dem stiitzenden Arm bei der Redressirung zn Hiilfe:
die Uebung wird aber dadurch auch desto schwieriger. :

‘Reeht geeignet zur Redressirung namentlich der C formigen
Skoliosen ist die

Beinseitlage,

bel welcher 3) der Kirper durch eine grissere F liche, die Aussen-
seite eines Beines, unterstiitzt ist. Nehmen wir eine rechiskonvere

Totalskoliose als Beispiel, so legt sich®der Uebende (Fig. 7) mit
der Aussenseite des linken
Beines auf eine (am besten

. gepolsterte, hohe) Bank, so dass
der linke Trochanter major
den Stiitzpunkt des Beckens

_ bildet, und der Oherkirper iiber

8 W das Ende der Bank hinausragt.

' Dia beiden gestreckten Beine

Fig, 1. liegen auf einander und miissen

durch einen Andern mit den Hiinden, oder dadurch, dass er sich
rittlings aufsetzt, oder auch durch einen um Beine und Bank
geschnallten Riemen fixirt werden. Der Uebende lidsst seinen

Oberkorper zunichst bis zur Horizontalen oder noch etwas tiefer

herunter, und richtet denselben dann in kriftigem aber vorsichtigem

Rucke seitwiirts in die Hohe soweit er vermag, bleibt in dieser

Haltung eine kleine Weile, und wiederholt das Hinab- und

Hinaufgehen etwa 6 Mal. Ungeiibte miissen durch die Hiinde des

Arztes unbedingt wihrend dieser Uebung etwas unter den Armen

fixirt werden; der Arzt hilft dabei zweckmissig der Redressirung,

namentlich der entsprechenden Rotation des Thorax, etwas nach.
Das Hinderniss, welches die Schwere des Oberkérpers bei
dieser Uebung fiir die Redressirung abgibt, wird durch ruckweises

Aufschnellen wieder ausgeglichen.

Etwas leichter ldsst sich diese Uebhung als Halfung mit
Aufstiitzen des unteren Armes ausfiihven, wobei der Uebende sich
nicht anf die Kante der Bank, sondern etwa auf die Mitte der-
selben, oder auch auf den Fusshoden auflegt, und wobei die Fixirung
der Beine wie des Oberkorpers iiberfliissig wird,
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wohnheitsmiissige Haltung in der Regel wenigstens der normalen
niher bringen. Durch diese Bemithungen entstehen natiirlich
geziwungene Haltungen; erst wemn die normale Haltung eine
ungezwungene geworden ist, darf die Skoliose als beseitigt be-
trachtet werden. Das Stehen als Uebung, oder vielmehr als Aus-
gangsstellung zu anderven einfachen Uebungen (,Grundstellung®),
wird am besten als sog. ,militirische Haltung® geiibt. Zunéchst
ist darauf zu sehen, ob die Kniee gleichmissig gestreckt sind
und ob das Becken gerade steht. Bei der Skoliose kommt eine
Drehung des Beckens um eine sagittale Axe (seitliche Verschiebung)
und um die senkrechte Axe (Rotation) in Betracht.!) Der
Skolitische hat also zuniichst, entweder mehr durch seitliche
Verschiebung, oder mehr durch entsprechende Rotation, das
Becken gerade zu stellen. Um sich zn tiberzengen, ob die Becken-
mittellinie genau in der Schwerlinie des Korpers liegt, nimmt
man das Senkloth zu Hiilfe (vgl. Seite 16), falls man sich auf
sein Augenmass nicht geniigend verlassen kann. Hingt der Ober-
kiirper nun nach der Seite hiniiber, so ist derselbe zunichst, stets
unter entsprechender Rotation, so nach der andern Seite hin zu
schieben, dass er durch das Perpendikel in 2 moglichst gleiche
Hilften getheilt wird; in der Regel steht dann auch die vertebra
prominens im Perpendikel. Der Kopf soll ebenfalls durch letzteres
symmetrisch halbirt werden. Die Schultern sollen in gleichem
Niveaun stehen; man befiehlt dem Skoliotischen selbstverstiindlich
nicht, die tiefere Schulter hinauf, sondern die hther stehende,
weinznziehen®, Zu diesem Zwecke liisst man den der hisher stehenden
Schulter entsprechenden Arm, stark auswirts rotirt, abwérts-
riickwiirts strecken; der Symmetrie halber wird der andere Arm,
aber lose, ebenso gehalten.

Fig IV zeigt die in Fig. I in ungezwungener Haltung dax-
gestellte Skoliotische in der beschriebenen geswungenen Haltung.
Die Symmetrie des Kopfes, der Schultern, des Beckens lisst
nichts zn wiinschen iibrig. Die Lendenkurve des Riickgrats ist
ganz ausgeglichen, wenigstens lisst die dussere Erscheinung sie
nicht mehr erkemnen, die Riickenkurve ist zum grossen Theil
ansgeglichen, und namentlich sind die Seitencontourlinien fast ganz

—

1) Von der Drehung des Beckens um die Queraxe (eigentliche Beckenneigung)
muss ich hier absehen. Vgl 1. Anm. Seite 8.
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