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Yorwort.

Die Schrift, welche ich hiermit den Fachgenossen vorlege, ist
hervorgegangen aus einer Reihe von Artikeln, welche ich in dem
.,Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, Neue Folge* veriffentlicht habe;
doch musste noch Vieles hinzugefiigt und umgeiindert werden, um
die Darstellung zu einer gewissen Vollstindigkeit abzurunden und
sie jenem Grade von praktischer Brauchbarkeit anzunihern, der mn
meiner Absicht lag.

Eine frithere Arbeit von mir iiber die Skoliose, welche von der
,» Genootschap ter bevordering der genees- en heelkunde te Amster-
dam “ ausgezeichnet und 1862 herausgegeben worden ist, war nach
Veranlassung und Werth nur als eine Gelegenheitsschrift zu be-
trachten und ist daher bei meiner gegenwirtigen Arbeit nicht be-
nutzt worden.

Zu dem vorliegenden Versuche, das durch eine dreizehnjihrige
Praxis in meiner gymnastisch-orthopédischen Heilanstalt mir zu-
gekommene reiche Material fiir weitere Kreise der Berufsgenossen
zn verwerthen, wurde ich durch die immer erneute Wahrnehmung
veranlasst, dass die praktischen Aerzte in Folge einer Liicke im
heutigen Z#rztlichen Bildungsgang mit der Skoliose nichts anzufangen
wissen und dass daher die grosse Mehrzahl der Verkriimmten, da
die vorhandenen orthopiidischen Anstalten nur Wenigen zuginglich
sind, ohne jede oder ohne richtige Behandlung bleibt. Die Wohl-
that der letzteren aber einem Jeden, der ihrer bedarf, zugiinglich
zu machen und die Aerzte von dem jetzigen Monopol der orthopi-
dischen Anstalten einigermassen zu emancipiren: das ist der
Wunsch, der mich bei Abfassung dieser Schrift geleitet hat.

Das Heilverfahren, dessen Grundziige und Ausfiihrung ich in
den letzten Abschnitten meiner Arbeit mitgetheilt habe, ist in
memnem Turnsaale entstanden. Meinem Vorgiinger Schreber
verdanke ich die Leitung auf den richtigen Weg, dessen weitere
Bahnung und Verfolgung sodann meine Aufgabe war.
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Formen der Skoliose.

In der Regel bezeichnet man mit Skoliose jede dauernde
seitliche Abweichung der Wirbelsiiule, wiihrend man im Gegen-
satz dazu unter Kyphose eine riickwiirts gerichtete Verkriim-
mung der Wirbelsiiule versteht. Diese Unterscheidung, welche sich
auf eine zufillige Aeusserlichkeit griindet, verstosst gegen die
Regeln einer rationellen Diagnostik. Geht man vom Wesen der
Sache aus, so wird man zu folgender Unterscheidung kommen:
Die Skoliose erscheint bogenformig, ist eine Verkriimmung
der Wirbelsiiule; die Kyphose dagegen erscheint winkelformig
und ist eine Knickung der Wirbelsiule; bei der Skoliose ist die
O rtsverinderung der Wirbel das Erste, ihre F orm verinderung
die Folge; bei der Kyphose entspringt umgekehrt die Orts-
verinderung der Wirbel aus der krankhaften Zerstorung ihrer nor-
malen Form.

Diese Unterscheidung schliesst sich auch der etymologischen
Abstammung der betreffenden Wirter genau an. oxodi6w heisst:
ich biege, kriimme, verbiege; Kyphosis dagegen bedeutet Hocker,
Buckel, und stammt von x¢m7w, ich biicke mich; davon abgeleitet
wvgow, ich mache einen Buckel. (Kraus, krit.-etym. med. Lexikon,
Géttingen 1821.)

Die Skoliose kann somit in einer Verbiegung nach der Seite,
nach hinten und nach vorn bestehen, die ich der Kiirze wegen
Seiten-, Riick- und Vorverbiegung nennen will. Dabei
unterscheide ich Verbiegung oder Verkrimmung als Anomalie
von der in der normalen Beweglichkeitsbreite der Wirbelsiiule
liegenden Biegung oder Kriimmun i

Die Verbiegung nach vorn, gewohnlich Lordose ge-
nannt, tritt nur als secundiire Erscheinung auf. Wenn ich vereinzelte

¥alle ausser Betracht lasse, unterscheide ich drei Arten.
Schildbach, Die Bkoliose. 1
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1) Die Vorverbiegung der Brustwirbelsiule als
Folge der Riickverbiegung der Lendenwirbelsiule,
wie sie hiufig bei kleinen Kindern auftritt. Beim Neugebornen
bildet bekanntlich die Wirbelsiiule eine gerade Linie, aus welcher
sich erst in spiitern Jahren wihrend der selbstindigen aufrechten
Haltung des Kindes die S-formige Kriimmung der Wirbelsiule,
wie wir sie beim normal gebauten Erwachsenen sehen, herausbildet.
Wenn aber die Lendenwirbelsiiule in ihrer geraden Richtung ver-
harrt oder gar statt der normalen Vorbiegung eine Riickverbiegung
erleidet, so muss, sobald das Kind zum Laufen gelangt, die Brust-
wirbelsiiule des Gleichgewichts wegen sich nach vorn schiecben. In
der Regel indess kommt es nicht zu einer ausgesprochenen Vor-
biegung, sondern die Brustwirbelsiiule verbleibt nur in ihrer infan-
tilen geradlinigen Richtung und zeigt somit statt der normalen
Riickwolbung nicht eine Einziehung, sondern nur eine Abflachung.

Diese Abflachung disponirt zu spiiterer Entstehung von Seiten-
verbiegungen.

2) Die Vorverbiegung der Lendenwirbelsdule in
Folge abnorm gesteigerter Beckenneigung. Letztere ist
gewohnlich Folge von angeborener oder erworbener Oberschenkel-
Luxation oder auch von Contractur der Weichtheile auf der Beuge-
seite des Hiiftgelenks. Verbunden mit dieser Lienden-Lordose 1st
natiirlich Hingebauch und starke Riickneigung des Ober-Rumpfes.

3) Die Vorverbiegung irgend eines Theils der
Wirbelsiule in Folge von dariiber oder darunter befindlicher
Kyphose. Sie bildet sich nicht aus, so lange der Pat. wegen
seiner Wirbelerkrankung liegt, sondern erst, wenn er wieder die
aufrechte Haltung angenommen hat, ist anfinglich willkiirlich an-
genommen zur Herstellung des Gleichgewichts und wird allmiilig
durch Formveriinderung der Bestandtheile der Wirbelsiiule eine
bleibende. :

Die Verbiegung nach hinten betrifft im frithern Kindes-
alter entweder die ganze Wirbelsiule oder das untere Drittel
derselben. _

1) Die Riickverbiegung der ganzen Wirbelsiule ist
eigentlich nicht eine Verbiegung zu nennen, denn sie ist nicht ein
bleibender abnormer Zustand, sondern eine unter gewissen Verhilt-
nissen von der Wirbelsiiule eingenommene abnorme Haltung —
abnorm auch nur von einem gewissen Zeitpunkt an, denn wenn
man ein Kind setzt, bevor es die Fihigkeit zum Sitzen erlangt hat,

50 biegt sich die Wirbelsiiule allemal so weit nach hinten aus, als
b
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die Nachgiebigkeit ihrer Theile es zulisst. Wenn aber eine zu
orosse Nachgiebigkeit zu lange besteht — als Zeichen mangelhaften
Anbildungsprocesses —, so entwickelt sich allmilig eine da.uem(}e
Riickverbiegung des Lendentheils der Wirbelsiiule, wihrend die
obere Strecke derselben durch das Bestreben, Kopf und Arme zu
erheben, nach und nach gestreckt wird.

2) Die Riickverbiegung des Lendentheils der Wirbel-
siule, gewohnlich die letzten Brustwirbel mit in sich begreifend.
Sie geht meist aus der unter 1) bezeichneten Verkriimmung hervor
und stellt sich — in hichster Auspriigung beim Sitzen des Kindes
— als ausgesprochene und ziemlich feste kurze Wolbung dar, auf
welcher dann der obere Theil der Wirbelsiiule in gerader Linie,
in der Verlingerung der Sehne jenes Bogens, aufsitzt. Sie ver-
schwindet auch dann nicht, wenn das Kind liegt, wird aber etwas
geringer. Wird sie mit in die spiitern Kinder- und die Jugend-
jahre hiniibergenommen, so ist sie nur bei schlaffer Haltung des
Individuums sichtbar, verschwindet aber bei straffer Haltung, wobei
das Becken stark geneigt wird. Jedoch reicht dann die Concavitit
des Riickens zu hoch hinauf auf Kosten der Convexitit, die kurz
und flach bleibt und gewdhnlich ebenfalls zu hoch sitzt, so dass
mehr der Nacken, als der Riicken gewdlbt ist.

3) Es kommt auch, und zwar nicht selten, eine Riickver-
biegung des oberen Theils der Wirbelsiiule vor, aber nicht
im ersten Kindesalter, sondern erst vom 10. oder 12. Jahre ab.
Sie beruht meist auf ererbter Disposition, wird aber durch nach-
lissige Haltung (Vorschieben des Bauches, Riickbiegen des Rumpfes,
Vorneigen des Kopfes) zu abnormem Grade und unschiner Er-
scheinung gesteigert. Sie betrifft meist die oberen zwei Drittel der
Brustwirbelsdule, so dass sie ihren Gipfel in der Hohe der oberen
Schulterblattwinkel hat; doch kann sie sich auch iiber die ganze
Brustwirbelsiiule erstrecken. Gewdhnlich sind dabei die Schultern
und Schulterblitter stark nach vorn geschoben, so dass auch in
horizontaler Richtung der Riicken stark gewdlbt erscheint. Die ge-
wohnliche Bezeichnung fiir diese Verbiegung ist ,,hockige Haltung.*

Die #hnliche Erscheinung des Greisenalters kann hier ausser
Betracht bleiben.

Der bei Weitem hiufigste Gegenstand der Behandlung fiix
den Orthopidden ist die Seitenverbiegung der Wirbelsiule, die
seitliche Skoliose.

Diese Skoliose im engern Sinne wird gewthnlich in 4 oder
9 Grade cingetheilt. Ich meinerseits habe mich der Auffassung
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von Schreber angeschlossen, welcher nur 3 Grade annahm. Dem
ersten Grade zihle ich digjenigen Verkriimmungen zu, welche
durch gewisse Bewegungen des Verkriimmten oder durch Druck
mit der Hand zeitweise zum Verschwinden gebracht werden kinnen;
den zweiten Grad bilden diejenigen, welche weder activ noch
passiv vollig ausgeglichen werden konnen, aber doch noch beweglich
sind, so dass bei gewissen Bewegungen oder Manipulationen eine
Verbesserung des Fehlers erfolgt; im dritten Grade endlich stehen
die fest gewordenen Skoliosen.

Diese Unterscheidung bietet zwar eben so wenig ganz feste
und unter allen Umstiinden erkennbare Unterschiede, wie irgend
eine andere, denn die Uebergiinge sind immer allmilige; aber da
sie sich auf die Form und zugleich auf die so leicht erkennbare
Beweglichkeit stiitzt, so ist eie in der Praxis sicherlich brauchbarer,
als die Eintheilungen, welche nur auf der Form oder zugleich auf
pathologisch-anatomischen Verinderungen fussen. Ausserdem giebt
meine Eintheilung eine treffliche Grundlage fiir die Vorhersage und
die Behandlung.

Die seitliche Skoliose kann in jeder Ausdehnung an jeder Partie
der Wirbelstiule vorkommen; die eine oder zwei Formen, die man
gewohnlich beschrieben findet, sind keineswegs die einzigen, sondern
nur die hiufigsten, '

Die Seitenverbiegung kann ferner einfach oder aus mehreren
Kriimmungen zusammengesetzt sein.

Die Verbiecung einer Stelle des Riickgrats nach der einen
Seite bedingt nicht die Verbiegung einer anderen Stelle des Riick-
grats nach der andern Seite; es entsteht vielmebr jede einzelne
Kriimmung fiir sich und aus besonderer Ursache. Der Lehre von
den ,,Gegen-“ oder ,,Ausgleichungs- (Compensations-) Kriimmungen*
fehlt aller Boden.

Bevor eine wirkliche Seitenverbiegung zur Erscheinung kommt,
zeigen sich gewdhnlich bei aufmerksamer Untersuchung Ungleich-
- heiten auf beiden Seiten des Riickens, welche zwar nicht nothwendig
in Verbiegung iibergehen miissen — denn etwas davon findet
gich bei den meisten Schulmidchen —, aber doch zu Form-
fehlern werden konnen und darum Aufmerksamkeit "und Be-
sprechung verdienen.

Als erste Spur einer Skoliose zeigt sich hiiufig eine seitliche
Verschiecbung des Oberkorpers, meist nach rechts. — Noch
sfter begegnet man zuerst einer ungleichen Stellung der Schulter-
blitter; das eine kann hiher oder tiefer stehen, als das andere,
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weiter von der Wirbelsiiule entfernt, zugleich mehr nach vorn ge-
neict sein, d. h. mit der senkrechten Querdurchaﬂhmtts {I’runtal—)
Ebene des Korpers einen grossern Winkel bilden, endlich um seine
sagittale (von hinten nach: vorn gerichtete) Axe etwas gedreht sein,
z. B. in der Weise, dass der untere Winkel weiter von dcr Wirbel-
siule absteht, als der obere. Auch kann eine Erscheinung, welche
gewohnlich erst im weitern Verlaufe der Skoliose auﬂntt aus-
nahmsweise schon im ersten Anfang sich zeigen, dass nimlich beide
Schulterblitter ungleich weit von der senkrechten Querdurchschnitts-
(Frontal-) Ebene des Korpers entfernt sind, dass also das eine weiter
nach hinten hervorragt, als das andere.

Gewdhnlich ist mit der abweichenden Stellung eines Schulter-
blattes auch eine Veriinderung der Schulterlinie verbunden,
unter welcher Bezeichnung ich die Contur vom Warzenfortsatz des
Schlifenbeins bis zur Schulterhthe verstehe, wie sie durch den
obern Rand des Kappenmuskels gebildet wird. In der Regel ent-
spricht einem hohern Stande des Schulterblattes auch eine hoher
geriickte Schulterlinie; jedoch habe ich wiederholt eine hohere
rechte Schulterlinie bei tieferem Stande des rechten Schulterblattes
gesechen. — Bei ungleichen Schulterlinien findet man hiufiz auch
den Kopf seitlich geneigt, gewthnlich nach der Seite der nie-
drigeren Schulter; doch wird auch die entgegengesetzte Stellung
gefunden. Dies richtet sich immer nach der obersten Verkriim-
mung. Ist z. B. bei rechtseitiger Verkriimmung der mittlern Brust-
wirbel die linke Schulterlinie héher und der Kopf nach rechts
geneigt, so wird man bei genauer Untersuchung sicherlich eine
Abweichung der obersten Brustwirbel nach links finden.

Auch in den Hiiften kann sich die Ungleichheit der Seiten
zuerst bemerklich machen, indem die eine Hiifte mehr hervortritt,
als die andere. Jedoch ist diese von den Laien sehr beachtete
Erscheinung eigentlich nur eine secundire; vielmehr liegt die wahre
Ungleichheit in den Axillarlinien, den seitlichen, von den
AchselhGhlen senkrecht abwiirts fiihrenden Korperconturen —, deren
regelmissiger Verlauf wieder durch die mit jeder Skoliose verbun-
dene Formverinderung und seitliche Verschiebung der Rippen ge-
stort wird.

Formfehler wie die eben beschriebenen konnen in leisen An-
fingen be-str—:hen, ohne dass an der Linie der Dornfortsiitze
der Wirbel eine Abweichung von der geraden Richtung zu bemerken
ist. In der grossen Mehrmhl der Eulle jedoch ﬁnst man zugleich
eme seitliche Abweichung eines Theils der Wirbelsiiule, und zwar
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mit der Convexitiit nach der hther oder aus- und vorwirts ge-
riickten Schulter, oder — wenn sie das untere Drittel der Wirbel-
siule betrifft — nach der weniger hervortretenden Hiifte gerichtet.
Jedoch kinnen die Hiiften auch bei Skoliosen der oberen zwei
Drittel oder der oberen Hiilfte der Wirbelsiiule eine Differenz zeigen;
dann ist der tiefere Kinschnitt auf der Seite, auf welcher oben
sich die Convexitiit befindet. — Der Kopf, wenn er eine Stellungs-
verinderung zeigt, neigt sich nach der Seite der zuniichst unter
ihm befindlichen Concavitiit.

Zuweilen wird der Arzt wegen Ungleichheiten auf der Brust-
fliche zu Rathe gezogen. In der Regel zeigt sich dann bei der
Untersuchung, dass einige Rippenknorpel der einen Seite mehr
vorgewolbt sind, als die entsprechenden andererseits. Wo diese
Erscheinung mit Skoliose in Verbindung steht, da entspricht die
Wélbung vorn der Concavitiit hinten. Oft aber bestehen solche
Abweichungen ohne gleichzeitige Spuren von Skoliose und sie
konnen daher hier eben so wenig in Betracht gezogen werden, als
die von Rhachitis, Atelektasie, Pleuritis und dergl. gesetzten Ver-
anderungen der Brustform.

Von wirklicher Seitenverbiegung ist die hiiufigste Form des
Sauglings- und fritheren Kindesalters die totale linkseitige
Skoliose; ,total®, weil sie sich iiber die ganze Wirbelsiule er-
streckt, ,, linkseitig ¢, weil die veranlassenden Ursachen fast immer
der Art sind, dass sich eben nur eine linkseitige Verbiegung bilden
kann. Es kommt zwar dieselbe Form auch rechtseitic vor, aber
selten und dann gewdGhnlich in den Entwickelungsjahren. Und weil
die Beschreibung wesentlich vereinfacht wird, wenn man dabei die
Verbiegung nach einer bestimmten Seite im Auge hat, so moge
die linkseitige durchgehende Verkriimmung meiner Schilderung
als Grundlage dienen.

Diese linkseitige Total-Skoliose zeigt die Wirbelsiule
in einem langen, gleichmiissigen Bogen verlaufend, welcher sich in
seiner Mitte, gewohnlich in der Hohe des 7.—8. Brustwirbels,
mehrere Centimeter von der Sehne nach links entfernen kann.
Gewohnlich ist der ganze Oberkorper mit nach links verschoben;
doch ist nicht selten diese Verschicbung nur auf die unterste Partie
des Thorax beschriinkt, wihrend seine obere Hilfte nach rechts
iiberhiingt. Die linke Axillarlinie ist, dem Verlauf der Wirbelsiiule
entsprechend, nach links ausgebogen und bildet iiber dem linken
Hiiftkamm einen scharfen, meist rechtwinkelig geformten Einschmitt.
Da die Rippen nicht wagrecht, sondern schriig abwiirts gerichtet
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sind, so steht der hervorragendste Punkt ‘der seitlichen Wolbung
tiefer, als der Gipfel des seitlichen Bogens der Dornfortsitze. In
aleicher Weise, wie nach links, ist die linke Thoraxhiilfte nach hinten
zewdlbt, so dass — bei ausgebildetem 2. Grade — der Raum
zwischen der Wirbelséiule und der Basis des linken Schulterblattes
scharf hervorspringt und das linke Schulterblatt selbst bis um meh-
rere Centimeter weiter vom Brustbein entfernt ist als das rechte.
Dabei ist jenes in der Regel seitlich mehr nach vorn geneigt und,
cleichwie die Schulter, hoher stehend als das rechte. Seine Ent-
fernung von der Wirbelsiiule zeigt kein constantes Verhiiltnis und
kann dieselbe, aber auch grisser oder geringer sein, als die des
rechten. — Die rechte Seite des Riickens erscheint abgeflacht, das
Schulterblatt nahezu parallel der senkrechten Querdurchschnitts-
ebene des Korpers, gewohnlich tiefer stehend als das linke, zu-
weilen um seine sagittale Axe in der Art etwas gedreht, dass der
untere Winkel der Wirbelsiiule niéher steht als der obere. Die
rechte Schulter steht meist tiefer, die rechte Achsellinie zeigt einen
gleichmiissig nach innen geschweiften Verlanf und geht nicht im
Winkel, sondern in sanftem Bogen in die Hiifte iiber. Daher sitzen
Rockbinder und Giirtel rechts héher als links, obgleich die Hiift-
kimme gleich hoch sind. Die rechten Rippen sind nicht, wie die
linken, nach hinten gewdélbt, sondern laufen zuerst gerade nach
aussen. Daher hat der tastende Finger inner- oder unterhalb des
Schulterblattes viel weiter nach vorn einzudringen, bevor er die
Rippen fiiblt, als links. Dagegen treten, wenigstens nach lingerem
Bestehen der Skoliose, die rechten Rippen vorn unterhalb der
rechten Brust viel stirker hervor und bilden eine Wélbung von
kurzem Radius, wihrend die gleichnamigen linken Rippen vorn
einen mehr gestreckten, geradlinigen Verlauf nehmen. Reicht diese
Differenz weiter hinauf, so hat auch die rechte Brust eine hihere
Unterlage als die linke und erscheint darum stirker.

Es kann aber die linkseitige Verbiegung, sei es von Anfang
an oder in Folge-Entwickelung der totalen Skoliose, auch nur einen
Theil der Wirbelsiiule betreffen, und zwar die Nackengegend, die
obere, mittlere oder untere Partie der Brustwirbel oder die Lienden-
wirbel. Mit diesen sind immer auch die untersten Brustwirbel,
wie bei der Nacken-Skoliose die obersten, in die Verbiegung hinein-
gezogen. — Ks wird geniigen, die gewthnlichen Formen zu schildern.

Bei linkseitiger oberer Riicken-Skoliose betreffen die
Differenzen hauptsiichlich die Schulterlinien und die iiber die Gegend
der Schulterblattgrite verlaufenden Riickenconturen. Die linke
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Schulterlinie setzt sich an der Seite des Kopfes hther an und ver-
liuft gestreckter, wihrend die rechte ihren Ausgangspunkt etwas
tiefer nimmt und besonders in der Mitte ihres Verlaufs tiefer ein-
gesenkt ist, so dass sie daselbst eine entschiedenere Concavitit zeigt.
Die linke Nackenpartie ist stirker gewelbt, erscheint mit der ganzen
Schulter weiter nach links geriickt, die linke Achsellinie zeigt in
ihrem Verlauf nach unten eine stirkere Convergenz mit der Liings-
axe des Korpers, daher ist hier die Taille links schiirfer einge-
schnitten als rechts. Der Kopf ist meist etwas nach rechts geneigt.
Dem entsprechend ist dié Linie der Dornfortsiitze schon vom Hinter-
haupt an meist ein wenig nach links gerichtet, erreicht in den ersten
Brustwirbeln ihre stirkste Abweichung nach links und ist gewohn-
lich in der Hihe des untern Schulterblatt-Winkels wieder in die
Mittellinie zuriickgekehrt, um sie nun nicht mehr zu verlassen.

Die Formveriinderungen bei der mittleren Riicken-Sko-
liose sind nicht wesentlich von den oben geschilderten bei der
durchgehenden verschieden.

Die linkseitige untere Riicken-Skoliose umfasst ge-
wohnlich die untere Hilfte oder das untere Drittel der Brustwirbel
und die oberen Lendenwirbel. Wo sie den 2. Grad erreicht hat,
macht sich besonders eine starke Niveau-Differenz zu beiden Seiten
der unteren Wirbelsiiule bemerkbar. Rechts ist die Einsenkung

der Taille scharf bezeichnet, bei nicht ganz mageren Personen -

sogar durch eine Hautfalte, links dagegen nur in der Axillarlinie
durch den Hiiftkamm leicht markirt, wahrend sich zunichst an der
Wirbelsiiule eine Wdlbung zeigt, welche hauptsiichlich durch den
Sacrolumbar-Muskel hervorgebracht wird. Das Hervortreten dieses
Muskels beruht aber nicht auf Spannung desselben, wie es scheinen
konnte, sondern auf ErhGhung seiner Unterlage, der untersten
Rippen und seitlichen Lendenwirbelfortsiitze, welche in Folge der
Axendrehung der Wirbelsiule links nach hinten geriickt sind. Die
linke Hiifte tritt weniger hervor, weil mit den Wirbeln auch die
unteren Rippen weiter nach links geriickt sind. Oft betnfft diese
Verschiebung den ganzen Oberkérper, indem die Linie der Dorn-
fortsiitze, welche sich iiber dem Kreuzbein nach links wendet, dann
nicht vollic wieder in die senkrechte sagittale Halbirungsebene des
Beckens zuriickkehrt. Der Oberkorper macht dann den Lindruck,
als sei er zu weit links auf dem Becken aufgesetzt.

Es kommt auch — aber niemals isolirt — eine linkseitige
Nacken-Skoliose vor. Die Unregelmiissigkeiten des Halses

sind dieselben, wie die bei der linkseitigen obern Skoliose; nur ist_
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die Linie der Dornfortsitze bei der Nackenskoliose bereits am
3. oder 4. Brustwirbel wieder in die Mitte zuriickgekehrt. Die
erste Rippe scheint regelmiissig an der Dislocation noch theilzu-
nehmen, steht also in Folge der Axendrehung links hinten mehr
vor. Dadurch, zuweilen vielleicht unter Theilnahme der 2. Rippe,
werden die die obere Nackencontur bildenden Weichtheile, also
hauptsichlich der obere Rand des Kappenmuskels etwas empor-
gehoben und bilden in der Mitte zwischen Hinterhaupt und Schulter
einen kleinen Buckel, welcher rechts fehlt. Der oberste Theil der
Fasern des Kappenmuskels, welche vom Hinterhaupt ausgehen,
wird aus gleicher Ursache mehr vom Halse abgehoben und scheint
weiter oben seinen Ursprung zu nehmen, als rechts, wihrend in
der That nur der Verlauf geéindert ist. Im schlaffen Zustande ver-
linft nimlich der obere Rand des Kappenmuskels theils der Schwer-
kraft folgend, theils von der Haut des Halses angezogen vom
Hinterhaupt aus eine kurze Strecke fast senkrecht abwirts, bevor
er die Richtung aus- und abwiirts nach der Schulterhthe annimmt.
Das ist auf der Seite der Convexitit in der angegebenen Weise
verandert.

Auf der rechten Seite kommen einfache Skoliosen niederer
Grade viel seltener vor, als auf der linken. Wo es der Fall ist,
da 1st ihr Verhalten, natiirlich in umgekehrtem Sinne, das nimliche.
Die rechtseitige Skoliose ist vielmehr das Prototyp fiir die zu-
sammengesetzte Skoliose.

Ich will zuniichst die mittlere rechtseitige untere link-
seitige Verkriimmung betrachten. Hat dieselbe sich his zum
2. Grade entwickelt, so findet der Untersuchende folgende Abwei-
chungen von der Norm. Die Wirbelsiiule beschreibt, meist in der
Gegend des 3. bis 11. Brustwirbels, einen sehr ausgesprochenen
Bogen nach rechts, der gewdhnlich am 7. oder 8. Brustwirbel seine
Héohe erreicht. Der Riicken ist rechts stark gewolbt, am meisten
in der Gegend der Schulterblattspitze und unmittelbar darunter
oder aussen daneben, links dagegen flach, unterhalb der Schulter-
blattspitze sogar eingezogen. Diese Einsenkung markirt sich bei
hingenden Armen durch eine Hautfalte, welche unterhalb des
Schulterblatts in flachem Bogen aus- und abwiirts verliuft, bei
hochgestrecktem Arm durch eine mehr oder minder seichte (Grube,
welche, nachdem die Schulterblattspitze durch das Heben des Arms
aus- und vorwirts geriickt ist, nach hinten oder innen und unten
von derselben liegt. An der Wolbung der rechten Seite ist auch
der Raum zwischen Basis des ?rhulterhlattﬂ und Wirbelsiule be-
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theiligt, bei stirkerer Entwickelung der Skoliose in dem Masse,
dass die Dornfortsiitze der am meisten dislocirten Wirbel firmlich
unter diese Wilbung hineingeschoben sind und vom untersuchenden
Finger nicht mehr erreicht werden konnen. — Auch die Schulter-
blitter zeigen erhebliche Differenzen; das linke liegt flach unter
der Haut, ohne sich durch hervorragende Conturen sehr bemerkbar
zu machen, mit der Fliche fast parallel der Frontalebene des Kor-
pers, mit dem unteren Winkel der Mittellinie des Riickens gewihn-
lich mehr genihert, als mit dem oberen. — Das rechte Schulter-
blatt liegt gewohnlich etwas hoher als das linke, mit seiner Basis
und besonders mit seinem unteren Winkel stark vorragend, mit
der Fliche stark nach aussen und vorn geneigt, so dass dieselbe
einen Winkel von ungefihr 25— 409 mit der Frontalebene bildet.
Zugleich ist das Schulterblatt oben der Mittellinie meist mehr ge-
nihert als unten; seine Basis verliuft also, da das linke Schulter-
blatt in entgegengesetzter Richtung um seine sagittale Axe gedreht
ist, der Basis des letzteren parallel,

In der unteren Gegend des Riickens zeigt die Wirbelsiiule
eine Abweichung nach der entgegengesetzten Seite, also nach links.
Der Bogen beginnt gewohnlich bei den letzten Brustwirbeln und
erreicht dann ungefihr mit dem zweiten Lendenwirbel seinen Gipfel.
Dieser Theil des Riickens zeigt dann genau das Bild, welches bereits
oben als das der linkseitigen untern Verkriimmung geschildert worden
ist. In der grossen Mehrzahl der Fille zeigt die ganze Wirbel-
sdule in der sagittalen Richtung geringere Kriimmungen als in der
Norm, d. h. in der Hohe der Taille ist die Vorbiegung, in der
Héhe der Schulterbliitter die Riickbiegung geringer, als sie bei der
wohlgestalteten Wirbelsiiule zu sein pflegt. — Die seitlichen Con-
turen des Rumpfes sind auffallend von einander verschieden. Die
rechte Schulterlinie verliuft hiher und gestreckter, die rechte Achsel-
linie von der Achselhihle bis zur Taille in gerader oder selbst ein
wenig gewilbter Linie, um dann in scharfem Winkel nach aussen
zu springen, wodurch die rechte Hiifte stark hervortritt. Die ]mkt‘:
Seite dagegen zeigt eine ausgesprochene Concavitiit; die Achsellinie
bildet einen gleichmiissigen Bogen und erreicht den Hiiftkamm,
ohne iiber demselben einen winkligen Einschnitt zu zeigen. Giirtel
und Rockbiinder sitzen daher links hoher als rechts.

Auch von vorn ist der Unterschied beider Achsellinien sehr
bemerkbar. Die Conturen erscheinen, wie so eben beschrieben;
dabei sieht man ausserhalb und hinter der rechten Brust die seit-
liche Riickenwolbung ein wenig hervortreten, withrend man links
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nichts vom Riicken bemerkt. Die linken mittleren Rippen sind
vorn stirker gewdlbt als die rechten; in Folge dieser erhdhten
Unterlage erscheint auch die linke Brust und die Gegend unter
ihr stirker. Gewdhnlich steht wegen seitlicher Verschiebung des
Oberkérpers die vordere Halsgrube nicht senkrecht iiber dem Nabel,
sondern weiter rechts.

Die so eben beschriebene Verbindung der rechtseitigen mittleren
mit der linkseitizen unteren Verbiegung ist hiufig, aber nicht con-
stant; es kann mit der mittleren rechtseitigen auch eine obere
linkseitige verbunden sein. Diese mittlere rechtseitige obere
linkseitige Verkriimmung zeigt eine Vereinigung der Ver-
inderungen, welche so eben in Bezug auf die Curvatur des Riickens
und weiter oben bei Schilderung der linkseitigen Nacken - Skoliose
in Bezug auf die Nackenverkriimmung beschrieben sind. Die Riicken-
Verkriimmung hat hierbei gewthnlich einen etwas tieferen Stand
oder erstreckt sich weiter nach unten, als wenn eine untere Gegen-
kriimmung vorhanden ist, so dass sich die stirkste Hervorragung
der Rippen nicht in der Gegend des rechten Schulterblattes, son-
dern unterhalb desselben befindet. Es kommt sogar vor, dass die
Verbiegung nach rechts erst unterhalb des Schulterblattes anfingt;
dann erstreckt sie sich gewdhnlich bis zur Taille und begreift noch
die oberen Lendenwirbel in sich. Dann fehlt rechts der winklige
Taillen-Einschnitt. — Die obere, nach links gerichtete Curvatur
macht sich besonders bemerkbar durch den hdheren Beginn und
Verlauf der Schulterlinie und durch die stiirkere Wolbung der linken
Nackenseite in der Gegend des Schulterblatt-Winkels und oberhalb
der Schulterblati-Griite. Gewohnlich zeigt auch die linke Schulter-
hohe und das ganze linke Schulterblatt einen héheren Stand —
jedoch nicht immer; die Hohe der Schulterlinie steht nicht in festem
Verhiltniss zur Hohe des Schulterblattes; jene kann hiher stehen,
ohne dass dieses seine Stelle verdndert hat; in solchen Fillen ist
die Fliche aufwirts von der inneren Hilfte der Schulterblattgriite
links ansgedehnter als rechts.

Ist die linkseitige Nacken-Skoliose friih entstanden, so haben
sich auch vorn Verdinderungen gebildet; das Sternal-Ende des
rechten Schliisselbeins und wohl auch die ersten Rippenknorpel
ragen dann rechts mehr vor.

Die rechtseitige Verbiegung kann auch mit zwei linkseitigen
verbunden sein und wird dann gewdhnlich dreifache recht-
aeitige Skoliose genannt, obgleich die nach rechts gerichtete
Kriimmung gewithnlich nicht dic urspriingliche und hauptsichliche
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ist. Wer viel beginnende Skoliosen zu Gesicht bekommt, hat an
dieser Form die beste Gelegenheit, eine hiufige Entwickelungsweise
der rechtscitigen Verbiegung zu beobachten. Wo friiher ein lang-
gestreckter, gleichmiissiger, nach links convexer Bogen war, da
zeigt sich spiiter der Bogen in der Mitte unterbrochen durch eine
geradlinige Strecke, in deren Mitte im weiteren Verlauf 1—3 Dorn-
fortsiitze ein schiichternes Streben nach rechts auszuweichen be-
kunden. Allmiilig werden noch mehr Wirbel mit auf den Abweg
hiniiber gezogen, und so giebt es einen Zeitpunkt, in welchem die
Wirbelséule einen schlangenformigen Verlauf zeigt mit 3 gleich
grossen Biegungen nach links, rechts und links. In diesem Stadium
ist der Oberkorper gewdhnlich noch nach links verschoben.

Die rechtseitige Verbiegung aber hat starke Tendenz, sich
weiter zu entwickeln. Dies kann sie nur thun auf Kosten der link-
seitigen Verbiegungen; und so sieht man ein gleichzeitiges Wachsen
jener und Abnehmen dieser. Die allmilige Ausdehnung der Rechts-
kriimmung kann nach beiden Seiten gleichmiissic oder mit Bevor-
zugung einer Richtung vor sich gehen. Dies hiingt ab sowohl von
der urspriinglichen Form der Linksverbiegung, als auch von Ur-
sache und Ort der Rechtsverbiegung. Es ist daher nicht allemal
das Uebergangsstadium einer dreifachen Verbiegung zu beobachten,

sondern noch hiufiger eine der oben beschriebenen zweifachen Ver-

kriimmungen, also eine Verbindung der rechtseitigen Riickenskoliose
mit einer nach links convexen Lenden- oder einer eben solchen
Nacken - Curvatur,

Die Hiufigkeit dieses Entwickelungsganges der mehrfachen
Verbiegung bestimmt sich nach der Hiufigkeit der Ausgangsform,
also der einfachen linkseitigen Skoliose. Diese ist, wie ich schon
oben bemerkt habe, hiiufiger, als die einfache rechtseitige; es kommt
daher hiiufiger vor, dass eine rechtseitige Skoliose zu einer link-
seifigen hinzutritt, als der umgekehrte Fall. Eine dreifache Sko-
liose mit nach links gerichteter mittlerer und nach rechts
gerichteter oberer und unterer Curvatur entsinne ich mich nicht,
gesehen zu haben; dagegen ist die Verbindung einer miglicher-
weise bis in die Gegend der Schulterblitter reichenden linkseitigen
untern Verkriimmung mit einer kurzen rechtseitigen Nacken- oder
oberen Riicken-Skoliose nicht selten — vielleicht etwas haufiger,
als die gleiche auf anderer Seite.

Von den kurzen seitlichen Verbiegungen hat diejenige, welche
dem Mittelpunkte der ganzen Wirbelsiiule zuniichst liegt, am meisten
Tendenz, sich zu vergrossern. Sie thut dies auf Kosten der an-
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grenzenden Gegenkriinmungen. Man sieht daher bei den Skoliosen
3. Grades gewohnlich keine Gegenkriimmung; sind vorher der-
gleichen vorhanden gewesen, so sind sie allmilig in der gegen-
wirtig vorhandenen aufgegangen. In den seltneren Fiillen aber,
wo die seitliche Skoliose 3. Grades eine zusammengesetzte ist,
zeigt auch die zweite Kriimmung eine grosse Festigkeit und kurzen
Radius.

Die Skoliosen 3. Grades zeigen alle oben erwiihnten Veriinde-
rungen in erhGhtem Masse. Die Rippen der convexen Seite treten
hinten mit ihren Bogen scharf hervor und bilden einen formlichen
Buckel, withrend die der concaven Seite hinten geradlinig verlaufen,
selbst etwas nach vorn verlaufen konnen, so dass sich bei empor-
gestrecktem Arm unterhalb des Schulterblattes eine deutliche Grube
zeigt. Bei hiingendem Arm ist dieselbe durch die Spitze des
Schulterblattes und eine unterhalb desselben schrig aus- und ab-
wiirts gerichtete tiefe Hautfalte verdeckt. Auf der concaven Seite
ist die Achsellinie tief ausgehohlt, die Schulter, sobald keine obere
Gegenkriimmung vorhanden ist, herabhiingend, das Schulterblatt
ganz parallel der Frontalebene und aussen wenig markirt. Unter
derselben Voraussetzung ist der Oberkorper stark nach der convexen
Seite verschoben. Bei Weitem die meisten Skoliosen 3. Grades
sind rechtseitige.

Die Skoliose 3. Grades ist iibrigens so oft geschildert worden,
dass ich glaube, eine ausfiihrlichere Beschreibung hier unterlassen
zu konnen. Es kam mir hauptsichlich darauf an, die Anfangs-
stadien der Skoliose zu charakterisiren, bei denen es noch Zeit ist
zu einer erfolgreichen Therapie.
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Spitze der Schulterblitter preiszugeben. —Auf diese Weise aber
lisst sich ein Bild der Skoliose durchaus nicht gewinnen, und
ich habe es mir zur Regel gemacht, in solchen Fillen, wenn keine
weitere Nachgiebigkeit vorhanden ist, auf Untersuchung und Be-
rathung ganz zu verzichten. Blos dann kann man sich ausnahms-
weise mit einer derartigen halben Inspection begniigen, wenn es
guniichst nur darauf ankommt, das Vorhandensein einer Skoliose
zu constatiren; die eigentliche Untersuchung wird dann bis zum
Beginn der Kur verschoben. _

Bei manchen Aerzten habe ich den Gebrauch gefunden, dass
zwar der Riicken vollig entblosst, aber die Brust durch irgend
einen Vorhang mit Hilfe eines hinten am Halse verkniipften Bandes
bedeckt gehalten wurde. Auch damit kann ich mich nicht ein-
verstanden erkliren. Ilat man keine Veranlassung, die Vorderseite
des Oberkirpers zu inspiciren, so bleibt dieselbe dem Auge des
den Riicken Untersuchenden ohnehin entzogen; liegt aber eine
solche Veranlassung vor, so muss man eben den blosen Korper
sehen. :

Auch die Arme diirfen nicht in den Aermeln der herunter-
gestreiften Kleider bleiben, weil dadurch ihre natiirliche Haltung
beeintriichtigt wird, welcher Umstand wieder auf den Verlauf der
Schulterlinien und die Stellung der Schulterblitter Einfluss hat.

So ergiebt sich denn, dass die ganze Bekleidung des Ober-
kirpers bis unterhalb der Hiftkimme herabgestreift sein muss.
Hier kann sie durch ein Band oder durch fremde Hand festgehalten
werden, nicht aber durch die eigenen Hinde oder angedriickten
Arme des zu Untersuchenden, denn dabei wiirde die ungezwungene
Haltung verloren gehen. Bei kleineren Kindern kann der hinter
dem Patienten sitzende Arzt die Kleider mit seinen Knieen fest-
halten; doch auch dieses Aushilfsmittel ist da nicht am Platze, wo
es auf grosse Genaunigkeit der Untersuchung ankommt oder wenn
Richtungsversuche angestellt werden, denn das Kind lehnt sich fast
immer mit einer Seite an das Knie des Untersuchenden an.

In den meisten Fillen lidsst sich die Untersuchung dann am
giinstigsten vornehmen, wenn der Arzt sitzt und der Pat. vor ihm
steht. Ganz kleine Kinder miissen auf einen Stuhl gestellt wer-
den; bei der Untersuchung sehr grosser Personen muss auch der
Arzt stehen.

Das Licht muss auf den zu untersuchenden Riicken gerade
auffallen, niemals von der Seite kommen. Der Arzt setze sich
daher in die Ndhe cines Fensters so, dass er dasselbe genau im
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Riicken hat. Bei kiinstlicher Beleuchtung halte er das Licht senk-
recht unter die Gesichtslinie oder lasse es hinter sich iiber seinen
Kopf halten.

Eine der wichtigsten Bedingungen der Zuverldssigkeit einer
Untersuchung ist die ungezwungene Haltung des zu Untersuchen-
den. Derselbe muss zwar gerade stehen, d. h. die Fiisse neben
cinander, die Kniee gestreckt, den Korper ohne Beugung oder
Verdrehung, den Kopf aufrecht und gerade aus gerichtet halten,
darf aber keine Muskeln an seinem Rumpfe anspannen. Die grosse
Mehrzahl der Pat. hat die Neigung, sobald sie aufgefordert werden,
gerade zu stehen, und wissen, dass das Auge des Untersuchenden
sich auf sie richtet, eine Paradestellung einzunehmen, d. h. das
Becken zu neigen, den untern Theil der Wirbelsiiule einzuziehen
und die Schultern zuriickzunehmen. Die Nichtbeachtung dieser
Gewohnheit trigt wahrscheinlich die Schuld, dass so sehr oft die
Hausdrzte an Kindern, deren Schiefheit schon der Mutter oder der
Schneiderin aufgefallen ist, eine Verbiegung der Wirbelsiule nicht
auffinden konnen, wihrend der Orthopid, dem sie vielleicht trotz-
dem zugefiihrt werden, eine ausgesprochene Skoliose vor sich sieht.
In der Regel aber beruhigen sich die Aeltern bei dem Ausspruche
des Hausarztes, dass die fragliche Wirbelsiule ganz igerade sel
und dass die schlechte Haltung des Kindes nur auf schlechter
Gewohnheit beruhe oder gar nur ein Scheingebilde miitterlicher
Angst sei, und so behiilt man das Kind zu Hause,~bis die Skoliose
sich schon am bekleideten Korper auch dem gleichgiltigen Auge
markirt und ein vollices Ebenmass der Gestalt nie wieder herzu-
stellen ist.

Nicht immer ist es leicht, das Gezwungene in der Haltung
des Kindes zu entdecken; es bedarf dazu eines geiibten Auges.
Im Anfange meiner orthopidischen Praxis habe ich mich nicht
selten tiuschen lassen, und ich glaube auch jetzt noch nicht un-
bedingt iiber Irrthum erhaben zu sein. — Verdiichtig ist jede
starke Einzichung der Lendenwirbel, besonders bei jiingeren
Patienten. Die S-formige Kriimmung der Wirbelsiiule in der Sagit-
tal-Ebene ist iiberhaupt ein Produkt der Jahre und nicht von
Anfang an vorhanden; bei skoliotischen Individuen aber ist sie
meist noch viel weniger, als sie es dem Lebensalter nach sein
sollte, oder auch gar nicht ausgeprigt. Wo man daher bei auf
Skoliose zu Untersuchenden eine Lendeneinzichung in auffallendem
Masse findet, fasse man mit beiden Hiinden die Seiten des Beckens
und drehe dasselbe um seine Queraxe dergestalt, dass seine hintere
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Hiilfte sich senkt und die vordere sich hebt. — Sodann beachte
man die Schulterblitter. Sind dieselben einander einigermassen
genithert, so sind sie wahrscheinlich fiir den Augenblick aus ihrer
cewihnlichen Lage nach hinten gezogen worden. Gewissheit
dariiber giebt die vorhandene oder fehlende Anspannung der rauten-
formigen Muskeln, von welcher man sich durch das Gesicht und
noch sicherer durch das Gefiihl unterrichtet. Findet man Zwang
in der Haltung, so drehe man mit den Hiinden die Schultern nach

o ek
vorn und mache sodann mit den Armen des Pat. einige sehr schnell
auf einander folgende Bewegungen und Rollungen. — Bei sehr

iingstlichen oder iibereifrigen Kindern ist mit alledem der Zwang
nicht villig zu entfernen; dann gedulde man sich, bis Ermiidung
den gewiinschten Nachlass der Muskelspannung bewirkt oder bis
die Gedanken des Kindes eine andere Richtung genommen haben.
Den letzten Rest von Spannung beseitigt dann eine anscheinend
zu anderem Zwecke in spiiter zu schildernder Weise vorgenommene
Rumpfvorbeugung; die ersten Augenblicke nach dem Wiederauf-
richten zeigen den Riicken, wie er wirklich ist.

Hat man den Pat. in der gewiinschten Haltung vor sich
stehen, so erforscht man zuniichst den Lauf der Wirbelsiule, in-
dem man den Zeige- und den Mittelfinger an die Seiten eines der
obersten Dornfortsitze legt und, die Linie dieser Fortsitze immer
zwischen jenen Fingern behaltend, lings der Wirbelsiule herunter-
streicht. Wenn man das hinlinglich leicht ausfiihrt, so fiihlt man
die leiseste Abweichung von der vorherigen Richtung, welche der
Bewegung der Finger durch die Wirbelsiiule gegeben wird. Wieder-
holt man diese Bewegung mit einigem Druck, so wird durch die
rothe Linie, welche zwischen den vom Druck der Finger bewirkten
zwei weissen Streifen einen Augenblick sichtbar bleibt, auch dem
Zuschauer der Lauf der Wirbelsiiule markirt.

Sodann wiederholt man dieselbe Bewegung langsam und mit
kriftigem Druck und beobachtet dabei den Widerstand, den jeder
Finger in der Tiefe der Weichtheile fiihlt. Eine Differenz hierin
zwischen beiden Seiten desselben Hohepunktes zeigt an, dass eine
Axendrehung nach der Seite begonnen hat, auf welcher der Finger
weniger tief sich eindriicken kann. Dieses Zeichen ist wichtig,
weil es das einzige diagnostische Merkmal bildet in jenem Anfangs-
stadium der Skoliose, wo an der seitlichen Verbiegung nur die
Wirbelkorper, noch nicht aber die Dornfortsiitze betheiligt sind,
In nicht ganz frischen Fillen kann auch das Auge die Wahr-

nehmung der Finger bestiitigen, indem sich eine Niveau-Differenz
Behildbach, Die Bkoliose. 2
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zwischen den beiderseits benachbarten Gegenden der Wirbelsiule
— ,,Juxta-Spinal - Regionen* konnte man sie nennen — bemerk-
bar macht. Ist diese Differenz sehr gering, so wird sie bei
horizontaler Betrachtung, also bei rechtwinkligem oder radialem
Einfall der Sechlinie auf den Riicken nicht so gut bemerkt, wie
bei Anschauung in tangentialer Richtung. Diese ist bei aufrecht
gehaltenem Korper allerdings nur fiir die untere Intra-Scapular-
Gegend moglich, deren Contur man sieht, wenn man die Augen
in die Nithe des Hinterkopfes des Pat. bringt. Bei starker Rumpf-
vorbeugung kann man vom Kopfende des Pat. aus jeden Theil,
die obere Gegend des Riickens auch vom Beckenende aus in
tangentialer Richtung ins Auge fassen, Nur ist nicht zu vergessen,
dass bei dieser Haltung leichtere Deformitiiten verschwinden.

Ein weiteres Object der Betrachtung sind die Schulterbliitter.
Qb sie iiberhaupt hoch oder tief und ob sie beide gleich hoch
stehen, ob ihr Abstand von der Wirbelsiule beiderseits derselbe
und gross oder klein ist, kann man leicht mit einem Blicke iiber-
sehen. Auch die Drehungsverhiiltnisse der Schulterblitter hat man
zu beachten; sie konnen gedreht sein um eine perpendiculir zur
Fliche des Schulterblattes stehende und um eine mit dem Verlauf
der Basis zusammenfallende Axe. Im erstern Falle ist der relative
Abstand des Winkels und der Spitze des Schulterblattes von der
sagittalen Halbirungsebene des Korpers, im zweiten Falle die
Neigung der Fliche des Schulterblattes gegen die Frontalebene
verandert.

Wo bereits Veriinderungen in der Form und Richtung der
Rippen eingetreten sind, da entzichen sie sich nicht leicht der
Aufmerksamkeit. Auf der Seite der Convexitit eine Erhohung
oder stirkere Wilbung der Gegend oberhalb des Schulterblaties
bei oberer Skoliose, der Partie unter-, inner- und ausserhalb des
Schulterblattes bei mittlerer und der Lendengegend bei unterer
Skoliose: das sind Veriinderungen, die sofort in die Augen fallen.
Um auch die bei hingenden Armen von den Schulterblittern be-
deckten Regionen nach Miglichkeit zu inspiciren, muss man die
Haltung der Arme veréindern lassen. Bei senkrecht emporgestreckten
Armen wird die von der untern Hilfte der Schulterblitter bedeckt
gewesene Gegend sichtbar. Lisst man jede Hand moglichst weit
unter der entgegengesetzten Schulter herumgreifen, so riickt jedes
Schulterblatt im Ganzen nach aussen und macht eine breitere
Fliche zwischen seiner Basis und der Wirbelsiule dem Blicke zu-
giinglich.
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Bei jeder ausgesprochenen Skoliose sind die seitlichen Conturen
des Korpers verindert. An der Schulterlinie (der Contur von der
Gegend des Warzenfortsatzes bis auf die Schulterhche) ist der
Ansatz am Kopfe, die Bogenlinie des Verlaufes und der Hohen-
stand, alles im Vergleich mit der andern Schulter; an der Achsel-
linie, die von der Achselhdhle bis zum Hiiftkamm reicht, ebenfalls
der Verlauf, sodann die Liinge der Linie, die Form ihres Ueber-
cangs in die Hiftgegend, und endlich ihr Abstand von der Mitte
des Kreuzbeins auf beiden Seiten vergleichend zu beobachten.

Aus der Vergleichung des beiderseitigen Abstandes ergiebt
sich, ob seitliche Verschiebung des Oberkorpers vorhanden ist.
Ausserdem markirt sich diese Anomalitit anch dadurch, dass der
Dornfortsatz des letzten Halswirbels nicht senkrecht iiber der Mitte
des Kreuzbeins steht.

Gut ist es, auch auf die Muskulatur des Riickens einen Blick
zun werfen. Die Schwiiche derselben kennzeichnet sich am meisten
durch starken Abstand der Schulterblitter, besonders in ihrer
untern Hilfte, von den Rippen und durch die tiefe Rinne, welche
die eingestiilpten Weichtheile zwischen Schulterblatt und Rippen-
wand bilden.

An der Vorderfliche des Thorax sind diejenigen Unregelmiissig-
keiten der Form, welche von der Skoliose unabhiingig sind, von
denen zu unterscheiden, welche als Theilerscheinungen der Skoliose
angesehen werden miissen. In ersterer Beziehung kommt am
hiunfigsten wirkliche oder scheinbare Abplattung, letztere durch
Vorsinken der Schultern bewirkt, ferner rhachitische Vorwolbung
emes einzelnen oder mehrer Rippenknorpel, und endlich atelekta-
tische, seltener pleuritische Einsenkungen zur Beobachtung. Bei
kleineren Kindern fillt oft auch ein starkes Hervorragen des untern
Thoraxrandes und der falschen Rippen auf. Iis ist dies wohl als
Folge einer lang dauernden Auftreibung des Bauches zu betrachten.
— Wenn ich diese Verinderungen als solche bezeichne, welche
nicht in Abhéngigkeitsverhiiltnis zur Skoliose stehen, so will ich
damit die Moglichkeit einer iitiologischen Beziehung zwischen den
Grundursachen jener Verdinderungen und der Riickgratsverbiegung
nicht ausgeschlossen haben. — Im Gegensatz zu diesen Anomalien
steht die Formverschiedenheit beider Brustseiten, welche direct
aus der geitlichen Verbiegung und der Axendrchung der Wirbel-
sdule hervorgegangen und bereits oben als Wolbung derjenigen
Brusthilfte, welche der Concavitit der Verbiegung entspricht, und
als Abflachung der andern Seite erwihnt worden ist. Auch an
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den Schliisselbeinen kann sich Ungleichheit zeigen, und zwar in
Bezug auf Hoher- oder Tieferstellung, gréssere oder geringere
Riickneigung des fiussern und stiirkere oder mindere Hervorragung
des innern Endes. — Es ist ferner der Beachtung werth, ob die
Halsgrube senkrecht iiber dem Nabel steht oder micht. — Die bei
den meisten Skoliosen vorhandene seitliche Neigung des Kopfes,
sel es nun dass sie anf wirklicher oberer Skoliose oder nur auf
Gewohnheit beruhe, kann in ihren Anfiingen am besten von vorn
aus constatirt werden, indem hier die Augen des Pat. gute Ver-
gleichungspunkte abgeben.

Hat man sich auf diese Weise iiber die Formveriinderungen
am Thorax bei ruhiger Haltung des Patienten Klarheit verschafit,
so erwiichst die weitere Aufgabe, den Grad der Beweglichkeit zu
ermitteln, welche zwischen den an der Skoliose betheiligten
knichernen Gebilden vorhanden ist. Diese Ermittelung ist noth-
wendig behufs Stellung der Prognose und Bestimmung des einzu-
schlagenden therapeutischen Verfahrens und giebt zugleich einigen
Aufschluss iiber das Alter und den Grad der vorhandenen Skoliose.

Als das werthvollste Hilfsmittel in dieser Beziehung erscheint
mir die Vorwiirtsbeugung des Rumpfes. Pat. neigt sich, frei und
mit gestreckten Kniegelenken stehend, so weit vorn iiber, bis der
Kopf in gleicher Hohe mit dem Becken steht. Die Beugung soll
so viel als moglich in der Wirbelsiiule, weniger im Pfannengelenk
erfolgen, der Riicken daher einen Bogen mit mdglichst kurzem
Radius bilden. Die Ausfiihrung der Bewegung in dieser Weise
wird dadurch erleichtert, dass man den Pat. ermahnt, den Kopf
gegen die Brust zu beugen und die Arme senkrecht hiéngen zu
lassen. Bei dieser Haltung gleichen sich leichte Skoliosen voll-
stindig aus. Sind aber bereits Formveriinderungen in einzelnen
Theilen der Wirbelsiiule vorhanden, so markiren sich dieselben in
der stark hervorragenden Linie, welche die Dornfortsitze bilden,
durch scitliche Abweichung eines Theils dieser Linie sehr deutlich.
Je jiinger die Skoliose und je beweglicher die betreffenden Theile
sind, um so mehr verkiirzt sich der urspriingliche seitliche Bogen,
go dass an der vorgebeugten Wirbelsiiule oft eine Verbiegung, die
am aufrecht stehenden Patienten die halbe Wirbelsiiule einnahm,
auf drei bis einen Wirbel reducirt erscheint. Ich glaube nicht fehl
zu gehen, wenn ich annchme, dass an solchen Wirbeln, welche
auch bei Vorbeugung die seitliche Abweichung bewahren, eine
Abschriigung vorhanden, an den andern Wirheln dagegen, welche
bei Vﬂrbaughﬂtc des Patienten in die Mittellinie zuriickkehren, noch
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nicht eingetreten ist. — Von nicht minderem Werthe ist eine andre
bei dieser Rumpfvorbeughalte auftretende Erscheinung, Es kommt
nimlich oft vor, dass auf einer kurzen Strecke die Dornfortsitze
sich nicht durch die Haut hindurch markiren, wihrend alle andern
deutlich hervorragen. GewGhnlich befindet sich diese Strecke in
der Mitte des Riickens. Bemerkt man daneben eine stiirkere
Wilbung der betreffenden Riickengegend, als auf der andern Seite,
so darf man, trotzdem dass eine seitliche Abweichung der Dorn-
fortsiitze nicht sichtbar ist, doch auf eine solche der Wirbelkirper
und daher auf eine beginnende Skoliose schliessen. Ist das Niveau
auf beiden Seiten der Wirbelsiiule gleiclr, so zeigt das Verschwin-
den von Dornfortsiitzen zuniichst allerdings nur eine Lordose, eine
Vorverbiegung dieser Stelle an; doch macht diese Verinderung bei
dem engen Zusammenhang zwischen seitlicher Skoliose und Liordose
das baldige Hinzukommen einer Seitenverkriimmung wahrscheinlich.

Noch weiter gehend, als an den Wirbeln, zeigt sich der
Einfluss der Vorbeughalte an den Rippen; das will sagen: Niveaun-
Differenzen zwischen beiden Seiten des Riickens kénnen sich bei
Vorbeughalte noch ausgleichen in Fillen, in welchen die seitliche
Verbiegung der Wirbelsiiule sich nicht vollig ausgleicht. Nach
meiner im ersten Abschnitt erwiihnten Eintheilung wiirden solche
Skoliosen, welche bei Vorbeugung des Pat. ganz verschwinden,
zum ersten Grade zu rechnen, solche, bei welchen die einseitige
Rippenwilbung ganz, die seitliche Wirbelsiiulenverbiegung nicht
ganz verschwindet, als im Uebergang vom 1. zum 2. Grad be-
griffen zu bezeichnen sein. Bei den Skoliosen 2. Grades hingegen
bleibt auch bei Vorbeughalte neben der Riickgratsverbiegung eine
Wélbung der Rippen auf der Seite der Convexitit jener auf dem
Riicken sichtbar, welche auf der Seite der Concavitiit nicht vor-
handen ist. Das Mass der Abnahme der Deformitiit bei Vorbeug-
halte giebt auch ungefihr die Griinze an, bis zu welcher die
Skoliose binnen der im Durchschnitt dazu verwendbaren Zeit be-
seitigt werden kann.

Zur weitern Feststellung des Grades der Beweglichkeit und
zur genaueren Abschiitzung des voraussichtlichen Erfolgs der
Therapie sowie der dazu erforderlichen Zeit sind noch verfiighar:
die Schiefstellung des Beckens, die Emporstreckung cines Arms
und das active und passive Richten. Diese Hilfsmittel kionnen
entweder jedes einzeln oder auch mit einander vereint, auch mit
Rumpfvorbeugung zur Verwendung kommen.

Die Schiefstellung des Beckens kann nur auf eine Skoliose
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Verschiebung auf den oberen Theil des Thorax beschrinkt, sondern
auch einen ausgleichenden Druck auf die abnorm hervorgetretene
linkseitige untere Riickengegend ausiibt. Patient hat dann die ihm
gegebene Stellung festzuhalten, withrend man die Hénde langsam
abhebt. — Wenn die obere Kriimmung so tief sitzt, dass man bei
auf der Schulter liegenden Fingern mit dem abducirten Daumen
nicht bis auf die Hiohe der Rippenwolbung herabreichen kann,
ferner wenn blos eine einfache untere Verbiegung oder eine totale
bei einem langen Individuum vorliegt, so legt man die eine Hand
unterhalb der Schulter flach auf die Rippenwand und bewirkt so
den verschiebenden und ausgleichenden Druck, withrend, wo keine
zweite, untere, Kriimmung vorhanden ist, die andere Hand das
Becken unterhalb des Hiiftkammes fixirt. Die Schultern kann man
dann nachtriglich reguliren,

Wenn diese vom Patienten eingenommene, bez. ihm gegebene
Haltung noch keinen ausreichenden Effect auf die Axendrehung
ausiibt, so kann man ihn, bevor er in die Ausgangshaltung zuriick-
kehrt, auch noch eine Rumpfvorbeugung machen lassen, wobei sich
die vorzugsweise Wirkung dieser Halte auf die Axendrehung mit
dem mehr auf die seitliche Verkriimmung gerichteten Einfluss der
Armhochsireckhalte verbindet. Nur miissen dabei die Schultern
in gleichem Niveau gehalten und der gestreckte Arm nicht vorge-
senkt werden.

Fiir die obere Skoliose weiss ich keine dhnlichen, sofort ver-
wendbaren Hilfen anzugeben. Was der Patient selbst dabei thun
kann, seitliches Verschieben des Kopfes und isolirtes Herabzichen
der Schulter, lernt er erst nach lingerer Uebung; ja er versteht
anfangs selbst nicht einmal, diese Haltungsmodificationen festzu-
halten, wenn sie von fremder Hand ausgefiihrt worden sind. Und
zu letzterem gehort eine gute Assistenz, die bei der Untersuchung
gewohnlich nicht vorhanden ist.

Bei solchen Patienten, welche mit leichten Skoliosen behaftet
nicht unter die fortgesetzte Aufsicht eines Orthopiiden zu kommen
bestimmt eind, sondern gewisse Uebungen nach erhaltener An-
weisung zu Hause ausfithren sollen, ist es wiinschenswerth, sich
iiber den Grad der vorbandenen Geschicklichkeit und Aufmerksam-
keit zu unterrichten. Man gewinnt diese Aufklirung als Neben-
produkt bei der dem Patienten zu ertheilenden therapeutischen An-
weisung, welche in einem andern Abschnitt zu besprechen sein wird.
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Anforderungen zugleich, und, was das Wichtigste ist, ich habe ein
besseres noch nicht auffinden konnen.

Meine Messungen geschehen durch Bandmass, Tasterzirkel
und Bleidraht.

Das auch zu anderen Messungen von mir sehr viel verwendete
Bandmass dient mir in Bezug auf die Skoliose nur zur Vergleichung
des Umfangs beider Thoraxhiilften, Bei grosseren Midchen, bei
denen die Messung nicht allemal genau an der Stelle der grossten
seitlichen Wolbung vorgenommen werden kann, wiihle ich, sobald
es sich um eine mittlere Skoliose handelt, als Ausgangspunkt fiir
das Bandmass stets den Schwertfortsatz und treffe hinten meist
auf den 9. oder 10. Brustwirbel. Die Seite der Convexitit ist die
stirkere, bis um 6 cm. DBetreffs der Lumbar-Skoliosen, an denen
man von der Mitte des oberen Randes des Nabels aus messen
kann, habe ich kein so constantes und ausgesprochenes Verhiltnis
gefunden. — Bei sehr vorgeschobenen Schultern vergleicht man
mit Hilfe des Bandmasses den Abstand der hinteren Enden der
Achselhthlen von einander mit dem der vorderen. Das hintere
Mass soll eigentlich dem vorderen gleich sein oder etwas nachstehen ;
es ist aber in Wirklichkeit nicht selten um 6—10 cm. grisser.

Mit dem Tasterzirkel messe ich gewdhnlich, gleichfalls vom
Schwertfortsatz aus, die Distanz nach den Spitzen der Schulter-
blitter, zuweilen anch nach dem Raum inmerhalb der Schulter-
blattbasis, ferner nach dem Gipfel der Rippenwélbung und
nach dem entsprechenden Punkt der Einsenkung auf der andern
Seite; auf beiden Seiten ist der Knopf mit einigem Druck aufzu-
setzen, weil auf der concaven Seite die Weichtheile viel dicker
aufliegen als auf der andern. In gleicher Weise wird die Niveau-
Differenz bei unteren Verbiegungen bestimmt,

Eine grossere Differenz, als wenn man von einem Punkte der
Vorderseite des Korpers aus nach zwei sich entsprechenden Stellen
des Riickens misst, erhiilt man, wenn man die schriigen Durch-
messer abnimmt, z. B. bei rechtseitiger mittlerer Verbiegung ein-
mal von dem hichsten Punkt der hintern rechtseitigen Rippenwdlbung
zum Gipfel der links vorn von den Rippen gebildeten Erhohung,
und sodann von der linkseitigen hinteren zur rechtseitigen vorderen
Abflachung. Nur lassen sich bei spiiter wiederholten derartigen
Messungen keine sichern Vergleiche mit den fritheren anstellen,
weil man selten genau dieselben Punkte trifft,

Die Messungen mit Bandmass und Tasterzirkel betrachte ich
nur als Beihilfen zur Controle; das Hauptgewicht lege ich auf
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selben bis in die Taille. Nur die Linie lisst sich auf diese Weise
nicht gewinnen, welche wir wohl alle am lichsten auf dem Papiere
haben michten, niimlich die seitliche Curvatur der Dornfortsiitze.
Diese Linie lisst sich deshalb bei Skoliosen mit Bleidraht nicht
abnehmen, weil derselbe nicht nur parallel der Frontalebene, son-
dern auch in der Sagittalebene gebogen werden miisste; Linien
aber, welche in verschiedenen Ebenen zugleich gekriimmt sind,
lassen sich nicht auf Papier iibertragen.

Dieselbe Aufgabe, wie der Bleidraht, erfiillt auch der von
Weil in Wien angegebene (s. Allgem. Wiener med. Ztg. 1865,
Nr. 4) Curvenmesser; nur ist seiner Construction nach anzunehmen,
dass er ziemlich theuer ist und sich daher niemals in den Hinden
jedes Arztes finden wird, wihrend man sich mit Bleidraht um
wenige Groschen fiir die ganze Lebenszeit versorgen kann. Weil
sagt zwar seinem Instrumente nach, dass es eine wirkliche, mit
Zahlen bestimmbare Messung und nicht blos, wie der Bleidraht,
eine Abbildung gebe. Diesen Vorzug hiitte es aber nur dann,
wenn man ein sicheres Verfahren besiisse, um den Liingskasten
des Instruments, z. B. beim Messen von Horizontalconturen, immer
genau parallel der Frontalebene des Korpers halten zu konnen.
Ein solches Verfahren giebt es nicht und wird es nie geben. Zwar
sagt Weil: ,,Es ist beim Abdriicken nur darauf zu achten, dass
die Lingenaxe des Instruments, d. h. der Kasten, stets parallel
gegen die Abscissenlinie der abzunehmenden Curve geschoben
wird.“ Das ist leicht gesagt, aber sehr schwer so ausgefiihrt,
dass man dadurch vergleichbare Zahlen gewinnt. Daher meine ich,
dass dieses Instrument auch nicht mehr leistet, als mein Bleidraht.

Ich vindicire meinem Messungsverfahren nicht einen solchen
Grad von Genaunigkeit, dass ich wagen mochte, auf kleine Diffe-
renzen zweier zu verschiedenen Zeiten an demselben Individuum
vorgenommenen Messungen sichere Schliisse zu bauen; nur wenn

~grossere Unterschiede sich ergeben oder kleinere bei mehreren

Messungen constant wiederkehren, lisst sich ein Anhalt zu einem
Urtheil, z. B. iiber den Erfolg eines eingeschlagenen Heilverfahrens,
‘daraus gewinnen. Am brauchbarsten zu solchen Vergleichen sind
‘die bei Vorbenghalte gewonnenen Conturen.

Der Unterschied beider Seiten bei Skoliose lisst sich dadurch
ram  auffilligsten darstellen, dass man nach dem Abzeichnen der
{Contur den Draht umgedreht anf die Zeichnung legt. Die Ab-
‘weichung von der Norm zeigt sich dabei in doppeltem Masse.

Schliesslich will ich noch mittheilen, dass ich auch bildliche
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einer Skoliose wiedergeben kann. Ich zeichne nimlich hiufig das
Bild Skoliotischer in der Camera obscura. Doch besitzen diese
Bilder aus verschiedenen Griinden, deren Anfiihrung hier zu weit
filhren wiirde, keine grosse Genaunigkeit und konnen die Messung
durchaus nicht ersetzen.

Die auf S. 28. beigegebenen Zeichnungen stellen einige Conturen
dar, wie ich sie mit Bleidraht an Skoliotischen gewonnen habe.

920a und b giebt zwei wagrechte Conturen vom Riicken eines
hoch gewachsenen jungen Mannes von 17 Jahren, welcher an
mittlerer rechtseitiger und unterer linkseitiger Skoliose zweiten
Grades litt. @ ist in der Hohe der Achselhihlen, & in der Iche
der Taille, wie diese sich rechts markirte, abgenommen. Mit
a’ und &’ sind die Conturen derselben Stellen bezeichnet, wie sie
sich 4 Monate spiiter ergaben. a’ lisst eine auffallende Besserung
erkennen, die aber nur theilweise auf Verminderung der Skoliose
beruht, theilweise dadurch hervorgebracht ist, dass die Muskeln,
welche die Schulterblitter mit dem Thorax wverbinden, bedeutend
kriftiger und gehorsamer geworden sind und diese besser zuriick-
cgezogen und an die Rippen angedriickt erhalten. Ein solcher
Erfolg geht iiber das gewdhnliche Mass natiirlich weit hinaus, —
An der untern Verkriimmung ldsst die Linie &' ebenfalls eine
Verminderung der Axendrehung erkennen.

1567 a, 1902 und 1938 ¢ sind an derselben Stelle abgenommen,
wie U20a, aber 1557 an einer geringeren, erst im Beginn des
zwelten Grades stehenden, 1938 an einer sehr starken rechtseitigen,
1902 an einer geringen linkseitigen Skoliose. 19385 ist unmittel-
bar unterhalb der Schulterbliitter, in der Hohe des Dornfortsatzes
des 8. Drustwirbels abgenommen, 1938¢ an derselben Stelle, aber
bei starker Vorbeugung des Rumpfes, 1938d an demselben Indivi-
duum, welches zugleich an einer linkseitigen Nackenskoliose leidet,
in der Hohe des 3. Brustwirbels bei Vorbeughalte. 15573 zeigt
die Quercontur des Riickens bei Vorbeughalte, etwas unterhalb der
Achselhthlenlinie, von wo 1557 ¢ genommen ist.

1506 zeigt die Quercontur in der Hohe des 1. Lendenwirbels
an einem lﬁj'tihrigen Madchen mit zweifacher Skoliose zweiten
Grades; 2016 die am 12. Brustwirbel abgenommene Contur einer
Lendenskoliose dritten Grades an einem 14 Jihrigen Midchen.

1042 endlich ist die Querlinie einer Nackenskoliose zweiten
Grades — in der Hohe des 3. Brustwirbels gemessen — an einem
mit dreifacher Skoliose behafteten Knaben von 9 Jahren.
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ciner — meist der linken — Seite gerichtete Verkriimmung der
Lenden- und untersten Brustwirbel zur Beobachtung.

Aus der lml-:senigen Totalskoliose kann sich — und dieser Fall
tritt ziemlich hiiufig ein — eine zweifache Skoliose bilden, indem
der obere Theil der Brustwirbelsiule sich nach rechts verbiegt und
blos die untern Brustwirbel nebst den Lendenwirbeln ihre Ab-
weichung nach links behalten. Wiihrend der ersten Periode des
Uebergangs wiegt die linkseitige Verbiegung entschieden vor; nur
nimmt der obem Theil der W‘lrheiaaule Illﬂht an derselben Theil,
sondern liuft bis zum 6.—8. Brustwirbel herab geradlinig, und das
rechte Schulterblatt steht nicht, wie bei der linkseitigen Total-
skoliose, tiefer, als das linke, sondern etwas hoher und weiter von
der Wirbelsiiule entfernt. Schreitet die obere Verbiegung weiter,
so macht sich allmiiliz zwischen den Schulterblittern rechtseitige
Abweichung der Dornfortsiitze und Erhchung des Raumes zwischen
ihnen und der Basis des rechten Schulterblattes bemerkbar. Daraus
kann sich ein wirklicher Seitenbuckel der rechten Schulterblatt-
gegend unter allmiliger Verkiirzung der untern linkseitigen Ver-
kriimmung — wodurch aber die Intensititszunahme der letztern
nicht ausgeschlossen ist — entwickeln. Doch kann, wenn die
mittlere rechtseitige Skoliose das dritte Stadium erreicht, die untere
linkseitige ganz verschwinden und in jener aufgehen. Andrer-
seits kann die untere linkseitige Verkriimmung immer die stiirkere
bleiben und weiter zunehmen, ohne dass die obere rechtseitige
einen hohen Grad an Ex- und Intensitit erreicht.

Es kommt auch vor, dass die entstehende rechtseitige Ver-
biegung sich anfangs auf eine kurze Strecke, z. B. vom 4. oder 5.
bis 7. oder 8. Brustwirbel beschriinkt und den obersten Theil der
Wirbelsdule unangetastet lisst. Dann sind also die iibrighleibenden
kurzen Linksverbiegungen im Nacken und iiber der Taille Reste der
urspriinglichen linkseitigen Totalskoliose, wihrend die mittlere
Rechtsverbiegung sich neu gebildet und so die anfangs einfache in
eine dreifache Skoliose verwandelt hat.

Der soeben dargestellte Entwicklungsgang ist der gewéhnlichere,
aber nicht ausschliessliche; vielmehr kann die Skoliose auch beim
ersten Erscheinen als zwei- oder dreifache vorkommen, oder es
kann die zuerst aufgetretene einfache Verbiegung sich als solehe
erhalten und zu héhern Graden entwickeln. Zu dieser Beobachtung
geben besonders die rechtseitigen einfachen Skoliosen hiiufiger
Gelegenheit, 'Wenn sich aber bei denselben noch eine secundiire
Verbiegung entwickelt, dann ist es meist eine linkseitige obere
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eine Kriimmung des Ganzen nur mit Klaffungen auf der convexen
Seite zu Stande kommen. Nun sind aber die Bestandtheile der
Wirbelsiiule innig mit einander verbunden und konnen sich daher
nicht von einander entfernen; ferner sind sie nicht durchgingig
starr, sondern haben elastische Zwischenschichten; es kann daher
eine Kriimmung nur durch einseitige Compression und anderseitige
Dehnung dieser geschehen. Dies ist der Vorgang sowohl bei den
normalen Kriimmungen der Wirbelsiiule nach vorn und hinten, die
sich nach dem Ende des Siuglingsalters beim Kinde entwickeln,
als auch bei den abnormen seitlichen Verkriimmungen, welche den
Anfang der Skoliose bilden.

Im Beginn ist diese einseiige Compression beziehentlich
Extension der Zwischenwirbelscheiben sicher nur eine zeitweilige,
und die Fihigkeit der letzteren, beim Nachlass des einseitigen
Druckes in den normalen Parallelismus ihrer Oberflichen zuriick-
zukehren, mnicht aufgehoben. Wemn aber Druck und Spannung
lingere Zeit ohne Unterbrechung fortdaunern, so geht jene Fiihig-
keit allmilig verloren, die Bandscheiben bleiben auf der einen Seite
niedriger, auf der andern hoher und behalten also eine schriige Form.
Wabhrscheinlich jedoch ist auch nach dieser ihrer Formveriinderung
eine relative Elasticitit noch lange in ihnen vorhanden, vermdge
welcher sie einerseits einen anhaltenden Druck auf die zwischen-
liegenden Theile der Wirbelkorper, andrerseits einen ununter-
brochenen Zug an deren #usseren Riindern ausiiben. Diese aber
kinnen bei aufrechter Haltung des Individuums dem Druck nicht
ausweichen, weil sie die obern Kérpertheile zu tragen haben. Die
damit verbundene Compression trifft aber bei Verkriimmungen nur
die der Concavitiit zuniichst liegenden Theile der Wirbelkérper,
indem die Schwerlinie deren innerem Rande nither verliduft, als dem
fAussern.

Die Wirkung dieser Verhiltnisse ist eine doppelte: die Wirbel-
siule wird immer weiter in der Richtung der Convexitiit hinaus-
gedriickt, eine vorhandene Skoliose also vergrissert, und die von
der Belastung getroffenen, comprimirten Theile der Wirbelkirper
werden weniger Ernihrangszufluss erhalten, als die freiliegenden,
der Convexitiit zugewendeten und unter dem Einfluss steter Extensions-
Spannung stehenden Seciten. Mit der Zeit erhilt unter dem Ein-
flusse des Druckes die Riickbildung das Uebergewicht iiber die
Anbildung: der Wirbel wird auf der innern Seite niedriger und
erhiilt somit eine abgestumpft keilformige Form. Damit verbindet

- - 5 e - - ®
sich eine andere Formverinderung des Wirbels: seine innere,
Schildbach, Die Skoliose. o
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linke Seite der Brust stirker. Da aber die Rippen vorn nicht
frei endigen, sondern mittels der Rippenknorpel in wenig nach-
giebiger Weise mit dem Brustbein verbunden sind, so konnen sie
einer zunehmenden Axendrehung der Wirbel nur in der Weise
einigermassen folgen, dass sie ihre Biegung veriindern. Wenn der
mittlere Theil der Brustwirbel nach rechts sich verbiegt und dreht,
so tritt der Anfangstheil der rechten Rippen mit nach hinten. Da-
durch entsteht vorn eine Zerrung. Die natiirliche Folge ist, dass
die Rippen sich hinten stiirker wolben, vorn mehr strecken. Auf
der linken Seite dagegen wird der Anfangstheil der Rippen nach
vorn gedriickt; die vordern Hiilften derselben folgen aber dieser
Verschiebung nur so weit, als ihre Verbindung mit dem Brustbein
es erlaubt; hier festgehalten, aussen vorwirts geschoben, wolben sie
sich stirker. Diese vordere Wolbung fillt indess weniger in die
Augen und triigt daber nicht so viel zu der entstehenden Entstellung
bei, wie die hintere der andern Seite, welche in ihrem hé&chsten
Grade den Seitenbuckel bildet.

Aber nicht blos in wagrechter, sondern auch in senkrechter
Richtung werden die Rippen bei der Skoliose verschoben. Die-
jenigen, welche von der Hohlseite der Verbiegung ausgehen, miissen
in ihrem weitern Verlaufe sich einander nihern, convergiren,
wahrend die Rippen der gewdlbten Seite divergiren. Letztere
werden dabei breiter und diinner, erstere, wenn sie einander bis
zur Berilhrung geniihert werden, verlieren die urspriingliche Form
ihres Querdurchschnittes vollstindig, erhalten Lings-Ausbuchtungen
und statt 2 Kanten 3 oder 4 derselben.

Ueber die Verinderungen, welche die betheiligten Muskeln
bei der Skoliose erleiden, fehlen genaue anatomische Untersuchungen.
Die Annahme einer Relaxation, bezichentlich Retraction, wie sie
die Vertreter der schwedischen Gymnastik aufstellen, schwebt ganz
in der Luft; fiir sie ist nicht einmal der Versuch einer anatomischen
Begriindung gemacht worden. Ich selbst habe bei den wenigen
Untersuchungen, die ich habe anstellen konnen, gar keine solchen
Verinderungen gefunden, welche jene Annahme unterstiitzen kénnten,

Man muss annehmen, dass die iiber die Riickenwélbung
laufenden Muskeln und die Zwischenrippenmuskeln derselben
Seite gedehnt werden. Nur aus dem mit dieser Dehnung verbundenen
stirkeren Zug an den Ansatzpunkten weiss ich mir die Abflachung
zu erkliren, welche die Rippen auf der convexen Seite des Riickens
erleiden. Eben so diirfte die Beugung der Dornfortsitze nach
dieser Seite hin auf dieselbe Ursache zuriickzufiihren sein,
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V.
Wesen und Ursachen der Skoliose.

Die Skoliose kommt zu Stande durch dauernde ein-
seitige Belastung der Wirbelsiule und den dadurch
bedingten einseitigen Druckschwund der Wirbel-
korper.

Die Vorbedingung einer solchen dauernden einseitigen Belastung
ist wahrscheinlich eine doppelte; der willkiirlichen einseitigen Hal-
tung muss eine gewisse Disposition des Korpers vorausgehen
und zugesellt sein, wenn aus der Schiefheit eine vollstindige Skoliose
sich entwickeln soll.

Diese Disposition, welche nicht in allen Fillen dieselbe und
oft kaum vermuthungsweise zu charakterisiren ist, besteht sicherlich
in vielen Fillen in jenen Entwicklungsungleichheiten des im Wachs-
thum befindlichen Korpers, auf welche zunerst Engel aufmerksam
gemacht hat (Wiener med. Wochenschr, 1868, Nr. 66—68). Nach-
dem derselbe die Ergebnisse seiner Untersuchungen im Einzelnen
dargestellt hat, fasst er sie schliesslich in folgenden Hauptpunkten
zusammen: ,Die Riickenwirbel erreichen ihre véllige Ausbildung
nicht alle zu gleicher Zeit. Die Brustwirbel bediirfen dazu am
lingsten® (und unter ihnen verknGchern wieder die mittlern am
spitesten), ,,Die beiden seitlichen Hilften der Wirbelkirper zeigen
auch bei sonst ganz normal geformten Personen eine Ungleichheit
in Betreff der Ausbildung und Vollendung; bald ist die rechte,
bald die linke Hilfte in der Entwicklung weiter vorgeriickt. In
diesem ungleichmissigen Entwicklungsgange liegt eben die Mog-
lichkeit der Skoliose. . . . . Diese ungleiche Entwicklung ist aber
bis zu einem gewissen Punkte eine normale und wird von da ab
krankhaft, Sie fiihrt zu Ungleichheiten in Form und Grosse. Ist
der erste Anstoss zu einer Verkriimmung gegeben, so geht, so
lange das Wachsen der Wirbel und aller iibrigen zum Riickgrat-
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Alter in ausgebildeter Form, oft als mehrfache, beobachtet werden.
Die auch solchen Skoliosen vorausgehende schiefe Haltung des
Rumpfes und einseitige Benutzung der Glieder ist dann nicht als
erster Ausgangspunkt der Skoliose anzusehen, sondern sicher zu-
niichst als Folge der ungleichseitigen Knochen-Entwicklung und
nur nebenbei als Beforderungs-Moment der im Entstehen begriffenen,
gleichfalls vom Knochensystem ausgehenden Skoliose. Die ein-
seitige Belastung der Wirbel ist hier das Resultat der ungleichen
Hihe beider Seiten in einzelnen Wirbeln, nicht willkiirlicher Aus-
biegung. Der Uebergang in wirkliche Skoliose geschieht, wo schon
vorher schriigce Wirbel vorhanden sind, natiirlich viel schneller, als
wo dies nicht der Fall ist.

Man konnte die so eben geschilderte Verkriimmungsart
Knochen-Skoliosen nennen.

Aber es giebt eine zahlreiche andere Art von Skoliosen, welche
jedenfalls nicht vom Knochensystem ausgehen, vielmehr in Form
und Zeit ihres Auftretens so bestindig mit gewissen dussern Ver-
hiiltnissen iibereinstimmen, dass man sie nothwendig auf diese zuriick-
fithren muss. Dies sind die Gewohnheits-Skoliosen im engern
Sinn, also diejenigen, welche in bestimmter Form nach bestimmter
einseiticer Gewohnheitshaltung auftreten (vgl. unten unter ,,Ur-
sachen®). An solchen Skoliosen geringen (Grades leidet die grosse
Mehrzahl der Schulkinder, besonders der Midechen. Wenn bel
solchen eine Abschriigung von Wirbeln eintritt, so ist dieselbe Folge
der einseitigen Belastung, nicht Primir-Ursache der Skoliose. In
den meisten Fillen indessen kommt es dazu nicht; von der grossen
Anzahl von Schiefhaltungen entwickelt sich nur eine kleine Minder-
heit zn Skoliosen. Dann muss also — wenn nicht ausnahmsweise
ein besonderer Grad von Intensitit und Constanz der Schiefhaltung
zu Grunde liegt —, noch ein zweites beforderndes Moment vor-
handen sein. Vielleicht darf man in solchen Fillen eine geringere
Widerstandskraft, grossere Nachgiebigkeit der Knochen, Biinder
und Muskeln annehmen. Solche Vermuthung wird gestiitzt durch
das hinfize Zusammentreffen einer rapiden Zunahme'der Skoliose
mit dem FEintritt in die Entwicklungsjahre, oder mit einer durch
schnelles Wachsthum oder ungiinstige diiitetische Verhiiltnisse ver-
ursachten Blatarmuth.

Endlich steht wahrscheinlich eine nicht geringe Anzahl Skoliosen
m einem Folgeverhiiltnis zu einer gewissen Kigenschaft der Wirbel-
giule, auf welche zuerst Hirschfeld (Canstatt’s Jahreshericht iib,
1849, S. 69) aufmerksam gemacht und welche Hermann Meyer
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,Mit diesem ist nicht in Widerspruch, dass eine die Lenden-
wirbelsiiule befallende Skoliose mit der spiraligen Drehung zugleich
die normale Lordose dieser Gegend scheinbar ausgleicht. Diese
scheinbare Ausgleichung ist vielmehr derselbe Prozess, wie der oben
besprochene, denn die Biegung der Korperreihe der Lendengegend
wird in Wirklichkeit nicht abgeflacht, sondern nur (im Sinne der
spiraligen Drehung) seitwiirts verlegt . . . . Der Lendentheil der
Wirbelsiiule ragt allerdings dann weniger nach vorne hervor, aber
er ist darum nicht weniger, sondern gelegentlich sogar noch mehr
oekriimmt, als im normalen Zustande.*

Hermann Meyer hetrachtet somit die Lordose als Theil-
erscheinung einer durch andere Ursachen hervorgerufenen Skoliose ;
und so mag wohl in der Mehrzahl der Fille die Folge der Vor-
giinge sein. s erscheint mir aber die Moglichkeit nicht ausge-
schlossen, dass sich auch zuweilen die Sache umgekehrt verhilt.
Es kann niimlich, meine ich, eine durch irgend welche Ursachen
hervorgerufene lordotische Stellung der Wirbelsiiule der Grund von
Skoliosenbildung werden. ILordose der Riickenwirbel aber ist ene
ziemlich hdufige Erscheinung und macht sich zuniichst durch Ab-
flachung, spiter durch ginzliches Fehlen der normalen Riicken-
wolbung bemerkbar, so dass dann die Brustwirbelsiule geradlinig,
wie beim Sdugling, verliuft. Diese Riickenlordose ist héufig aus-
gleichende Folge einer sog. Kyphose (besser Riickverbiegung) der
Lendenwirbel, wie sie bei schwiichlichen Siuglingen, die zu frith
sitzend getragen werden, und bei absolut oder relativ mit Stunden
iiberbiirdeten Schulkindern, die auf Binken ohne Lehnen oder mit
unzweckmiissigen Lehnen sitzen miissen, einzutreten pflegt. Ausser-
dem ist aber auch denkbar, dass in der Zeit raschen Liingenwachs-
thums die Zunahme der Hohe der Wirbelkorper rascher erfolgt,
als die der Schriigfortsiitze, ohne dass dieses Misverhiiltnis durch
grossere Dehnbarkeit der Ligamenta flava ausgeglichen wird, In
golchem Falle muss die Wirbelsdule nothwendig sich nach vorn
ausbiegen und, wenn sie durch nichts gehindert wird, schliesslich
einen nach vorn gewdlbten Bogen darstellen, wobei der Riicken
zwischen den Schulterblittern anstatt der normalen Wolbung eine
Aushohlung zeigen wiirde. So weit kommt es indess thatsiichlich
nicht, sei es wegen Erhaltung des Gleichgewichts, sei es, weil der
vordere Theil des Brustkorbs nicht einer entsprechenden Ausdehnung
und Hebung fihig ist. Wenn aber nach Erreichung dieser Griinze
das Verlingerungshestreben der Korperreihe gegeniiber dem Ver-
kiirzungsbestreben der Bogenreihe fortdauert und weiter zunimmt,
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driingen der Aorta bedingt, jemals Beweise beigebracht wer-
den kinnen. :
Eben so wenig stimme ich der ziemlich verbreiteten Ansicht
bei, dass bei zweifacher Skoliose die untere, meist nach links ge-
richtete, die nothwendige Folge der dariiber liegenden rechten sei.
Ich kann daher die fiir die erstere gebriiuchliche Bezeichnung.
,,compensirende Kriimmung“ nicht adoptiren. ,,Es ist nichts zu
compensiren®, sagt Engel ganz richtig. Jede Skoliose entsteht
fiilr sich und aus besondern Gelegenheitsursachen. Nur bei der
statischen Skoliose kinnte die obere Verkriimmung, welche durch
Herstellung der Gleichgewichtshaltung jedenfalls wenigstens ein-
seleitet wird, somit als eine Compensationskriimmung angesehen

werden.

Gelegenheits- Ursachen der Skoliose.

Schon im friihesten Kindesalter wird Gelegenheit zur Bildung
von Verkriimmungen gegeben; doch bedarf es, damit es wirklich zu
einer solchen kommt, noch eines gestérten Erniihrungszustandes des
Kindes. Die meisten Kinder sitzen auf dem tragenden Arme
bereits zu einer Zeit, wo sie noch auf der Matratze oder im Wickel-
bettchen liegen sollten; und noch dazu werden sie fast immer auf
demselben — meist dem linken — Arme getragen. So lange aber
die Riickenmuskeln den Korper noch nicht aufrecht tragen konnen,
sinkt er beim Sitzen so weit vorn iiber, als die hintern Bandver-
bindungen der Wirbel es zulassen. Diese Hemmung tritt allmilig
in einem immer hoheren Stadium der Vorbeugung ein, weil die
Biénder sich mit der Zeit verlingern und die Wirbelkorper durch
den hiufigeu Belastungsdruck im Hohenwachsthum ihres vordern
Randes gehemmt werden. Die niichste Folge ist eine Riickver-
kriimmung, und zwar, weil die Beweglichkeit in den Lendenwirbeln
am grossten ist und die Beugung vorzugsweise dort erfolgt, der
untersten Strecke der Wirbelsiiule. Diese untere Riickverbiegung
beeintriichtigt nicht nur, wenn die Kinder heranwachsen, die Har-
monie der Gestalt und die Leichtigkeit des Ganges, sondern hat
auch, wie oben gezeigt worden ist, eine Abflachung der héhern
Riickengegend zur Folge, wodurch wieder die Bildung von Sko-
liosen erleichtert wird.

Erfolgt das Tragen immer auf demselben Arme, so kann auch
eine seitliche Verkriimmung sich bilden. Gewdhnlich lehnen sich
die schwichlichen Kinder, wenn sie auf dem Arme sitzen, an die
Schulter der Wiirterin an; dann bildet gich, wenn es der linke Arm
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als Stiitzen fiir den vorgebeugten Oberkiorper, und drehen sich
ansserdem rechts etwas vor, indem sie wesentlich nur auf der
linken Gesiisshiilfte aufruhen, um den rechten Arm zum Schreiben
besser disponibel zu bekommen. Die niichste Folge ist ein Empor-
riicken beider Schultern und eine Ausbiegung der Wirbelsiule in
langgestrecktem Bogen nach links. Mit der Zeit, wenn die Kinder
grosser werden und viel und schnell zu schreiben haben, gewihnen
sie sich, den linken Ellbogen hinter der Tafel abwiirts zu richten,
und mit der linken Hand auf der Tafel das Papier zu halten; der
rechie Arm aber, mit dem Ellbogen auf die Tafel gestemmt, dient
zugleich zum Stiitzen und zum Schreiben. Das Schreibebuch wird
dabei ziemlich schrig rechts vorwiirts gelegt, und der Kopf neigt
und dreht sich nach links, um die Augen den Zeilen parallel zu
stellen. Die Folge ist, dass die rechte Schulter vor- und aufwiirts
riickt und die Wirbelsiule sich zwischen den Schulterblittern nach
rechts ausbiegt, wihrend die untere Partie des Riickgrats ihre Ver-
kriimmung nach links behdlt. So entsteht die so hidufig im Alter
von 10 bis 13 Jahren sich ausbildende zweifache Skoliose. Zu-
gleich wolbt sich in Folge des steten Vorbeugens und, wenn die
Binke keine oder zu hohe Lehnen haben, auch in den nicht
mit Schreiben verbundenen Stunden durch das Zusammensinken
des ermiideten Kindes der ganze Riicken, besonders in den
Lenden und im Nacken, nach hinten. Wenn nun auch noch
auf dem Schulwege die Mappe oder Tasche immer mit dem-
selben Arme getragen wird, so diirfen wir uns nicht wundern,
wenn wir unter den Schulkindern, besonders weiblichen Geschlechts,
so viele mit schiefer Hiifte, hoher Schulter und hockiger Haltung
finden.

Die Ursachen, aus welchen solche Formfehler bei Midchen
hanfiger vorkommen, als bei Knaben, liegen zum Theil gewiss in
dem zarteren Knochen- und Muskelbau der ersteren, zum Theil
aber gewiss auch darin, dass sie in Folge verbreiteter Begriffe von
Wohlanstindigkeit viel weniger Gelegenheit haben, durch Spiele
und Bewegungen in freier Luft die nachtheiligen Einfliisse des
Sitzens auf den Schulbiinken einigermassen auszugleichen, Sodann
darf auch, wie ich meine, der Umstand nicht zu cering angeschlagen
werden, dass die Midchen meist auf schriiger Unterlage sitzen.
Indem sie sich zwischen Tafel und Bank hineindringen, werden
die Rocke zuriickgeschoben, und wenn dann die Miidchen auf der
Bank Platz genommen haben, sitzen sie mit der vorausgegangenen
Seite auf glatt gespannten, mit der andern Gesiiss-Hiilfte auf dick
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VI
Yorkommen der Skoliose.

Bei Weitem die meisten Skoliosen entstehen im Schulalter;
eine Minderzahl bildet sich bereits im Siunglings- und Spielalter.
Die Steigerung vorhandner Anfinge von Skoliose zu hioheren
Graden erfolgt am hiufigsten nach Beginn der Pubertitszeit. Die
Anfangsformen findet man am héufigsten bei Midchen; der aus-
gebildete Seitenbuckel dagegen vertheilt sich nach meiner Erfahrung
in ungefihr gleicher Menge auf beide Geschlechter; es muss daher
die Skoliose bei Knaben verhiltnismissig hiufiger die hoheren
Grade erreichen, als bei Midchen. Bei Erwachsenen kann zwar
eine vorhandene Skoliose noch zunehmen, besonders nach schwii-
chenden Einfliissen, wie Krankheiten, Entbindungen, oder bei an-
strengenden einseitigen Beschiiftigungen; wer aber bis nach vollen-
detem Wachsthum villig gerade geblieben ist, kann — glaube ich —
nicht skoliotisch werden, ausser durch Lungen- oder Knochenkrank-
heiten oder Liéhmungen.
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und vollstindigeren Erfolg der Kur erwarten, als nachlissige Kinder.
Darum geben sowohl die meisten Kinder der ungebildeten I{lasan:‘-:n,
welche so hiufic unverstindig geleitet oder auch fast ganz sich
selbst iiberlassen gewesen sind, als auch die zu ingstlich und ziirt-
lich behiiteten, immerfort bemuttert und bedient gewesenen Kinder
aus den sog. hoheren Stinden eine ungiinstigere Prognose. — Die
Behandlung endlich kann nur dann das Mogliche erreichen, wenn
sie angemessen gewihlt, so wie correkt, in geniigendem Umfange
und hinliinglich lange durchgefiihrt wird. Darum konnen nur
giinstige Anfangsformen im ilterlichen Hause mit vollem Exfolg
behandelt werden, und auch solche nur bei guter Aufsicht dureh
Angehirige, Erzieher oder Aerzte; alle andern sind auf die Be-
nutzung guter orthopiidischer Anstalten angewiesen, wenn der er-
reichbare Grad der Heilung gesichert werden soll. Die normale
Behandlung einer ausgebildeten Skoliose ist zwar auch ausserhalb
und ohne Benutzung einer orthopidischen Anstalt nicht vorweg
unméglich, doch werden sich sehr selten die dazu erforderlichen
Verhiiltnisse vereinigt finden, so lange die genaue Bekanntschaft
mit der Skoliose und ihrer Behandlung, wie auch mit der Gymnastik,
unter den Aerzten nicht weit mehr verbreitet ist als jetzt.

Die einfachen Skoliosen ersten Grades konnen meist leicht
geheilt werden und gehen auch ohne Behandlung durchaus nicht
alle in hohere Grade iiber. Mit einiger Einschriinkung gilt dasselbe
von den mehrfachen Skoliosen ersten Grades.

Ist die Skoliose bereits in das zweite Stadium vorgeschritten,
so wird sie ohne Behandlung ganz gewiss nicht geringer, héchst
wahrscheinlich nimmt sie noch ferner zu. Die Phrase, mit welcher
angstliche Miitter hiufiz getrstet werden sollen: ,,Das wird sich
verwachsen!* ist der Ausdruck vélliger Unkenntnis und wird nur
zu oft durch den Eintritt des geraden Gegentheils in ihrer Nichtig-
keit blosgestellt. Aber auch bei zweckmissigster Behandlung wird
in diesem Stadium selten viollige Heilung erzielt. Bei jungen
Individuen und noch nicht langem Bestehen sind allerdings auch
massige Skoliosen zweiten Grades noch heilbar; der Orthopid ist
aber selten in der Lage, die Behandlung einen so langen Zeitraum
hindurch fortsetzen zu konnen, wie zur villigen Heilung erforder-
lich ist. Doch kann jede Skoliose zweiten Grades nicht nur in
ihrer weitern Entwicklung aufgehalten, sondern auch mehr oder
weniger vermindert werden, Der Patient bleibt schief, wird aber

nicht bucklig; und das ist fiir sein Lebensgliick ein ganz bedeu-
tender Unterschied.

Schildbach, Die Skoliose. 4
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Heilbehandlung der Skoliose.

Die Behandlung der seitlichen Riickgratsverkriimmungen ist
ein undankbarer und doch auch wieder ein dankbarer Beruf: un-
dankbar fiir den, welcher gern schnelle, in die Augen’ springende
Erfolge seines Wirkens sieht und durch solche den Dank und die
Anerkennung des Publikums zu erwerben liebt; dankbar fiir den,
welcher sich mit dem eignen Bewusstsein segensreichen Wirkens
zufrieden giebt. Denn unter den jetzigen Verhiiltnissen, wo die
meisten beginnenden Skoliosen von den Hausiirzten wenig beachtet
und keiner oder nicht der richtigen Behandlung unterworfen zu
werden pflegen, ist es das gewohnliche Schicksal des Orthopiden,
die Skoliotischen in so vorgeriicktem Stadium in seine Hinde zu
bekommen, dass er zufrieden sein muss, wenn es ihm gelingt, sie
vor volligem ,, Auswachsen‘ zu bewahren. Iiir den Patienten und
den kundigen Arzt ist damit sehr wviel, fiir den Effekt in den
Augen der Laien viel zu wenig erreicht.

Darum ist dringend zu wiinschen, dass die Haustirzte, Aeltern
und Schulménner zu Mitarbeitern des Orthopiiden werden. Sie
konnen das, denn in ihrer Hand liegt es, die meisten Skoliosen
zu verhiiten.

a) Vorbengung der Skoliose,

Die Miitter miissen den eiteln Wunsch unterdriicken, friih
mit einem aufrecht sitzenden Kind zu paradiren. Wenn man den
Siugling nicht fest einwickelt, sondern seine Arme frei und den
Beinen einigen Spielraum zu Bewegungen lisst, so kann man ihn
ohne Beeintrichtigung seiner Entwicklung und seines Wohlbefindens
80 lange liegen lassen, bis er sich selbst zum Sitzen aufrichtet.

Man achte darauf, dass das Kind, sobald es sich sitzend auf-
recht halten kann, abwechselnd auf dem rechten und linken Arme
getragen werde,

,1*
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Die so verbreitete Gewohnheit der Miitter und Wiirterinnen,
die Kinder zum ausschliesslichen Gebrauch der rechten Hand an-
zuhalten, verdankt ihre Lebenszihigkeit nur der Gedankenlosigkeit ;
sonst hiitte einiges Nachdenken auch dem einfachsten Geiste lingst
klar machen miissen, dass es vollig sinnlos ist, von zwei Gliedern
mit gleichen Anlagen zu der hichsten und vielseitigsten Geschick-
lichkeit das eine absichtlich ungeschickt zu erhalten. Die Geduld,
welche man jetzt darauf verwendet, um das seine Gaben anfangs
allseitic gebrauchende Kind rechts zu gewthnen, sollte man lieber
dazu benutzen, dem Kinde, wenn es spiter bei hiufiz wieder-
kehrenden Handgriffen eine Hand bevorzugen will, durch strenge
- Gewohnung zum Wechsel die volle Herrschaft iiber beide Hiinde
zu sichern und ihm seinen geraden Riicken zu erhalten. Es ist
leicht, dem Kinde bequem zu behaltende Regeln fiirs Oeffnen von
Thiiren, fiirs Tragen der Schulmappe und dergleichen beizubringen ;
schwerer lidsst sich solcher Wechsel bei gewissen Spielen, wie
Kreiseln, Anschlagen, Reifenwerfen u. a. m. durchfiihren; doch
flihrt nach meiner Erfahrung einige Beharrlichkeit auch hier
zum Ziele.

Eben so ist das schiefe Stehen, das einseitizge Treppensteigen
und dergleichen von Anfang an nicht zu gestatten; dann ist es
spater leicht, durch Uebung im Springen oder Seilhiipfen mit
wechselndem Absprung und zuletzt durch Turnen die gleichmiissige
Entwicklung und Benutzung beider Beine sicher zu stellen ™).

Weit schwerer ist es, und mit unsern jetzigen Schulbinken
vielleicht unmoglich, beim Schreiben eine gerade Haltung durch-
zufithren. Zu Hause kann man durch Beachtung folgender Regeln
zum Ziele kommen: Der Sitz sei — oder werde nothigenfalls durch
Unterlagen — so hoch, dass. der Tisch nicht iiber die Magen-
grube des Sitzenden emporreicht. - Der Stuhl werde so weit vor-
geriickt, dass sein vorderer Rand vom Tischrand iiberragt wird.
Bei Miidchen ist auch darauf zu sehen, dass sie, indem sie sich
setzen, die Riocke gleichmiissig unter sich vertheilen. Beim Schreiben
darf die Brust nicht an den Tischrand angelehnt, vielmehr muss
der Oberkorper bis an den Nacken aufrecht getragen und nur der
Kopf etwas gencigt werden. Ist eine zu starke Vorneigung

#) Ueber die ,,Pflege und Ausbildung des Bewegungsapparates bei kleinen
Kindern ® — vor dem schulpflichtigen Alter — habe ich einige Vorschlige ge-
macht in der Zeitschrift Cornelia, herausgegeben von C. Pilz, Bd. 9, 1868,
Heft 4.
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bereits eingewurzelte Gewohnheit geworden, so kann im Nothfall
Schreber’s Geradhalter (ein hoch und niedrig stellbarer eiserner
Querstab, der vor die Schliisselbeine zu stehen kommt; vergleiche
Schreber’s Kallipidie, Leipzig 1857) angewendet werden. Sind
die Augen zu kurzsichtig, so kann durch ein Pultchen, dessen Platte
pur auf einem Rahmen ohne Fiisse ruht, mit einem Rande aber
darch eine Spreize erhtht und so in schrige Neigung gebracht
werden kann, Abhilfe geschafft werden. Wihrend des Schreibens
soll kein Vorderarm ganz auf dem Tische, aber auch nicht ganz
unter dem Tische sein; vielmehr sollen beide Vorderarme gleich
weit, mit der Hiilfte oder zwei Dritteln ihrer Linge aufliegen.
Das Buch mag so gelegt werden, dass die Schrift etwas schrig
liuft, d. h. nach rechts hin sich ein Wenig vom Korper entfernt.
Liuft sie parallel, so wird beim Schreiben die rechte Schulter zu
sehr gehoben, bei zu schriger Lage des Buches dagegen neigt
sich der Kopf nach links.

In der Schule kann das Kind nur anf zweckmissigen Béinken
sich vor schiefer Haltung bewahren. Dass wir bis jetzt trotz allen
Bemiithungen der Sachverstindigen fast durchgiingig so zweck-
widrice Schulbinke haben, liegt daran, dass dieselbe Tafel, an
welcher der Schiiller zu schreiben hat, hinter sich auch den
nothigen freien Platz haben soll, damit der Schiiler, wenn er auf-
gerufen wird, freistehen kann. Diesen beiden Anforderungen
zugleich konnen die Subsellien nur dadurch entsprechen, dass sie
entweder zweisitzig gemacht werden und zu beiden Seiten einen
freien Raum behalten, in welchen der Schiiler hinaustreten kann,
oder dass die Tafel auns verschiebbaren Platten besteht, welche
beim Schreiben zuriick-, in den andern Stunden vorgeschoben
werden. Die erstbezeichnete Bankform ist von Buchner (;,Zur
Schulbankfrage , Berlin 1869) empfohlen worden, fiir die letztere
hat Ernst Kunze in Chemnitz eine sehr zweckmissige Con-
struktion angegeben, welche ich in der Schrift: ,,Die Schulbank-
frage und die Kunze’sche Schulbank von Dr. Schildbach,
Leipzig 1868, empfohlen und beschrieben habe. Die zweisitzigen
Subsellien haben gegeniiber denen mit verschiebbaren Platten
ausser verschiedenen andern weniger ins Gewicht fallenden besonders
die zwei Nachtheile, dass sie sich nicht jedem vorhandenen Raume
anpassen lassen, und dass die Kinder auf ihnen zu sehr eingezwiingt
sitzen. Dagegen haben die Chemnitzer Biinke nicht nur in ganz
Deutschland, sondern auch in verschiedenen andern Lindern grossen
Beifall gefunden und sind bereits in einer ziemlichen Anzahl von






29

" Lehnen angebracht, welche blos die zum Anlehnen néthige Breite
haben. Dieselben besitzen ausserdem den Vorzug, dass sie den
Schiilern Raum gewiihren, um sich frei zu bewegen und auch ohne
Storung der Nebenmiinner die Bank zu verlassen. Ferner ist die
Kunze'sche Bank, um eine weitere Sicherheit gegen das Vor-
rutschen der Schiiler zu bieten, in ihrer hintern Hilfte etwas aus-
gehhlt und vorn gewolbt.

Auch im Schulalter bleiben die Kinder von individuellen
AngewGhnungen nicht frei, welche schiefe und hockige Haltung
befordern. Ich erwithne davon nur die so hiufig vorkommende
Stellung auf einem Beine, wobei die Hiifte sich auf der andern
Seite senkt, wihrend das Bein mit leicht gekriimmtem Knie halb
hiingt, halb auf der Fussspitze ruht; ferner das Hingenlassen der
Arme nach vorn mit auf einander gelegten Hiinden, wodurch die
Schultern nach vorn riicken. Andere Kinder wieder halten stets
den Kopf nach einer Seite geneigt oder haben immer mit einer
Hand im Gesicht, besonders am Munde, etwas zu thun, wobei
sie natiirlich die gleichnamige Schulter in die Héhe ziehen.

Besonders bei angegriffenen, blutarmen, muskelschwachen
Kindern hat man solche ,,schlechte Angewohnheiten * sorgsam zu
iiberwachen.

Hoftentlich bricht sich die schon jetzt nicht mehr vereinzelt
dastehende Ueberzeugung immer mehr Bahn, dass der Kirper in
gleichem Masse der Pflege und Ausbildung bedarf, wie der Geist.
So werden wir hoffentlich dem Ziele immer niher kommen, dass
die Kinder nirgends mehr mit Schulstunden und hiuslichen Schul-
arbeiten iiberhiiuft werden, sondern Zeit behalten, sowohl auszu-

ruhen, als auch ihrem korperlichen Bewegungsdrang — womdglich
in freier Luft — Geniige zu leisten.
Wo es miglich ist, — und bei gutem Willen und besserer

Einrichtung der Seminarien kann dies :,E'Jbst auf dem Lande mog-
lich "E,Il]'clﬂhf. werden — da soll dieser Bewegungsdrang syatematlsch
geleitet werden durch Turnunterricht, auch fiir die Midchen i) ¥
v.n:-dun:h am sichersten den Gesundheits- und Formfehlern vor-
gebeugt wird, welche bei unsern kleinen Stubensitzern so hiufig
sind. Doch soll mit dem Turnen nicht Alles abgemacht sein; im
Sommer Bewegungsspiele im Freien, E::pauere:lrrcher:, Fussreisen,

*) Vergleiche einen von mir gehaltenen Vortrag ,,itber das Turnen der
weiblichen Jugend *, abgedruckt in der ,,Dentschen Turnzeitung 1866,
8. 132, 138,
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Der zweite die Behandlung der Skoliose erschwerende Umstand
ist die Formveriinderung der Wirbelkdrper und der Rippen, welche
zwar erst im Verlauf der Verkriimmung entsteht, aber einmal
vorhanden das Verweilen der betreffenden Skelettheile in der richtigen
Lage zu einander unmdoglich macht. Sind eine Anzahl Wirbel-
kiirper auf der einen und zwar alle auf derselben Seite niedriger
als auf der andern — und das ist schon in frithen Stadien der
Skoliose der Fall —, so mag die Wirbelsiule aufgerichtet werden,
so oft man will, sie wird sich immer wieder nach der einen Seite
hiniiberneigen; und wenn es uns selbst noch moglich ist, die Rippen
auf der Seite der Convexitiit hinten und auf der Seite der Con-
cavitit vorn so weit hineinzudriicken, bis sie ihre normale Form
und beidseitige Gleichheit wieder erlangt haben, so werden sie beim
Nachlassen des Drucks immer sofort ihre fehlerhafte Form und
Stellung wieder einnehmen.

Kommt schon hierbei neben der Elasticitit und Form der be-
treffenden Korpertheile die auf der Wirbelsiiule ruhende Liast in
Mitwirkung, so ist dieselbe in den Zwischenpausen der Behandlung
fortwihrend in Einwirkung und in ihrem Effekt dahin gerichtet,
die vorhandene pathologische Kriimmung und Drehung der Wirbel-
saule zu vermehren.

So erklirt sich leicht die Schwierigkeit der Behandlung und
der fiir sie erforderliche lange Zeitraum.

Indess finden wir bei niherer Untersuchung auch einige
giinstige Umstiinde, welche uns wenigstens so weit zu ermuthigen
geeignet sind, um iiberhaupt eine Behandlung zu versuchen und
die Moglichkeit einigen Erfolges nicht auszuschliessen. Als solche
giinstige Umstiinde betrachte ich die Funktion der Wirbelsiule
und ihre ziemlich feste Verbindung mit den Rippen; denn diese
selben Verhiiltnisse, auf denen die iible Bedeutung der Skoliose
fir Form und Leistungsfihigkeit des Korpers beruht, sind es
wieder ziemlich allein, welche uns eine Therapie iiberhaupt mog-
lich machen.

Als bewegliche Triigerin des Rumpfes und als Mittel -, Stiitz-
und Verbindungspunkt der mit demselben verbundenen beweglichen
Skelettheile muss oder kann sich die Wirbelsiule nicht nur an
allen Rumpfbewegungen, sondern auch an den meisten Bewegungen
des Kopfes, des Beckens und ‘der Extremitiiten betheiligen. Diese
Betheiligung kommt auf vielerlei Weise zu Stande. Ich muss vor-
ausschicken, dass ich, wenn ich den Ausdruck ,,Betheiligung* oe-
brauche, dabei nicht ausser Acht lasse, dass eine Anzahl Muskeln
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direkten therapeutischen Massnahmen als letzten Zweck im Auge
haben. Ich glaube, dieser Zweck lisst sich kurz in die Worte zu-
sammenfassen: ,,Wir wollen eine verbesserte oder die normale
Korperhaltung moglichst oft herstellen, um sie schliesslich zu einer
davernden zu machen.** Deshalb miissen wir unsere Patienten in
den Stand zu setzen suchen, durch eigne Kraft sich in die normale
Stellung zu bringen. Dazu ist erforderlich, dass wir die zu bewegen-
den Theile, also die dislocirten IKnochen, nach der gewiinschten Rich-
tung hin beweglich machen, und dass wir die bewegenden Organe, die
Muskeln, mit hinlinglicher I{raft ausriisten und der Willensherrschaft
unterwerfen, damit sie jene Reposition wirklich auszufiihren fihig
werden.

Specieller ausgedriickt hat die Therapie der Skoliose folgende
Aufeaben zu losen:

1) Dehnung der auf der Seite der Concavitit verkiirzten
Weichtheile ;

2) Entlastung der in der Gegend der Hohe der Verlaiimmung
allein zum Tragen verwendeten niedern Hiilfte der Wirbelkorper,
wo miglich im Gegensatz dazu Compression der hihern Hilfte;

3) Abflachung der Rippenbogen auf der hohen Riickenseite,
Wilbung und Hebung der abgeflachten und zusammengepressten
Rippen auf der eingesunkenen Riickenseite;

4) Uebung derjenigen Muskeln, welche bei Herstellung der
normalen Form und Haltung mitzuwirken haben. |

In der Therapie freilich lisst sich diese Gliederung und Reihe
nicht festhalten; vielmehr kinnen wir bei den meisten orthopiidischen
Einwirkungen mehreren jener Aufgaben gleichzeitiz entsprechen
und haben je nach dem Grade und Alter der vorliegenden Skoliose
diese oder jene Anzeige vorzugsweise zu beriicksichtigen.

Darum ist auch eine Eintheilung unserer therapeutischen
Hilfsmittel nach den einzelnen zu verfolgenden Zwecken nicht
méglich. Nicht einmal die verschiedenen Arten der Skoliosen
eignen sich zum KEintheilungsprincip, denn die gebriuchlichen
Manipulationen, Maschinen und gymnastischen Uebungen lassen
sich mit gewissen Veriinderungen in ihrer Mehrzahl fiir alle
Formen und mehrere Grade der Skoliose verwenden. Ich muss
mich daher in meinem therapeutischen Excurs, so lange ich die
Allgemeinbehandlung noch ausser Betracht lasse, auf die in der
Sprache gebriuchliche und auf die Verschiedenheit der verwendeten
Hilfsmittel  gestiitzte Unterscheidung  von Manipulationen,
Maschinen und gymnastischen Uebungen beschriinken,
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sie zuweilen mit entblosstem Oberkérper die Uebung im Selbst-
richten vornehmen zu lassen und sie dabei zu beobachten, zu
corrigiren und zu unterstiitzen.

Vorverbiegung der Brustwirbelsiule (vgl. oben S. 2)
als Folge der Riickverbiegung der Lendenwirbelsaule. In leichten
Fillen fasst man die Schultern des stehenden Patienten, indem
man, hinter ihm stehend oder sitzend, 4 Finger jeder Hand iiber
die Schulterhohe nach vorn legt und die Daumen hinten an der
Basis des Schulterblattes anstemmt; dann zieht man die Schultern
wo moglich unter Mitwirkung des Patienten moglichst weit zuriick
und entfernt hieranf langsam nachlassend die Hinde, nachdem
man den Patienten zum Festhalten dieser Stellung ermahnt hat.
Indem Patient dies thut, neigt er gewdhnlich das Becken und beugt
den Riicken nach hinten, gleicht somit die Ursache der Riicken-
lordose aus und wird bei hiufiger, anfangs unterstiitzter, spiiter
selbstiindiger Wiederholung dieser Stellung allmilig die normale
Riickenwolbung bekommen.

Das so eben angegebene Verfahren stiitzt sich auf die bei der
»Paradestellung® (vgl. S. 16) von mir gemachte Erfahrung, dass
die Kinder, wenn sie die Schultern zuriicknehmen, das Becken
vorzuneigen pflegen. Wo das einmal nicht geschicht oder
wo die Lendenkyphose zu stark ist, da hat man nach Zuriick-
bringung der Schultern das Becken seitlich zu umfassen und um
seine Queraxe nach vorn zu drehen, wihrend Patient selbst den
Oberrumpf zuriickbeugt.

Bei vielen Kindern gelingt dies Verfahren nicht sogleich, weil sie nicht
verstehen das Becken frei zu geben, sondern es festhalten. Kommt man durch

oftere Wiederholung nicht znm Ziele, dann sind gymnastische Uebungen —
Giber welche in einem spiitern Abschnitt — nicht zu entbehren.

Gegen die Vorverbiegung der Lendenwirbelsiule
(S. 2) kann nur dann durch Richten angekiimpft werden, wenn sie
Folge angeborner Hiiftluxation ist; bei wirklicher Hiiftcontraktur
kann nur dzeae Gegenstand der Behandlung sein. Im erstgenannten
Falle pflege ich das Richten in der Weise. vorzunehmen, t]ass ich,
zur Seite des Patienten stehend, die eine Hand quer iiber dessen
Gesdss und die andere auf den Bd.-uch lege, wobei ich mit einigen
Fingerspitzen auf der einen und wo méglich mit dem Daumen auf
der andern Seite die Darmbeingriiten fasse; sodann verfahre ich
mit der hinten aufliegenden Hand driickend, mit der vordern
driickend und hebend und drehe somit das Becken um seine (Juer-
axe riickwiirts. Gleichzeitig lege ich meinen vorgebeugten Kopf
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an Hinterkopf und Nacken des Patienten, um ihn bei der Auf-
richtung des Beckens vor zu starker Riickbeugung des Rumpfes
zu schiitzen. Diese ihm gegebene Stellung hat Patient zu. fixiren,
worauf die Hinde entfernt werden.

Bei grossern Patienten ist der Bauch zu breit, als dass man beide Darm-
beingriten gleichzeitiz mit einer Hand erreichen konnte; dann fasst man die
eine mit den Fingern oder mit dem Ballen der Hand und wirkt auf die andere
nithigenfalls mit dem Vorderarm. —

Man kann diese Aufrichtung des Beckens auch in der Weise ausfithren,
dass man von hinten oder vorn mit beiden Hinden beide Seiten des Beckens
umfasst und dasselbe in der gewiinschten Richtung dreht; dann braucht man
aber zum Fixiren des Oberkérpers entweder eine dritte Person, oder man ver-
liert, wenn man das durch Anstemmen des Kopfes von hinten selbst bewerk-
stelligt, in den Armen zu viel an Kraft. Die Patienten selbst kinnen es ge-
wohnlich auch nicht, ohne gleichzeitiz das Becken in der Beughalte zu fixiren
und so die Aufrichtung desselben zu hindern.

Bei Lordose iiber oder unter einer kyphotischen
Winkelung (S. 2) ist hiiufig durch das Richten eine bessere
Stellung nicht zu erzielen. Wo es aber miglich ist, da verfihrt
man in der Weise, dass man, zur Seite des Patienten stehend,
vorn mit der flachen Hand auf die der Lordose entsprechende
Stelle driickt und hinten durch die gleichsam eine Briicke bildende
andere Hand, den moglichst gespreizten Daumen oben, die Spitzen
des 3. und 4. Fingers unten anstemmend, den Korper fixirt. Wo
dies wegen zu grosser Entfernung beider zu fixirenden Punkte von
einander nicht moglich ist, da fixirt man blos das Kreuzbein mit
der Hand, den Gipfel des Spitzbuckels aber durch den mit der
Schlifengegend angedriickten Kopf.

Zur allmiligen Beseitigung der Riickverbiegung der
ganzen Wirbelsiule (S. 2) geniigt es, das Kind recht oft in
der Paradestellung zu iiben, néthigenfalls mit einiger Nachhilfe
beim Zuriicknchmen der Schultern.

Bei Riickverbiegung der Lendenwirbel (S. 3) ist
der Patient in derselben Weise zu richten, wie es oben (S. 61)
fiir die aus dersclben entspringende Lordose der Brustwirbel an-
gegeben ist.

Bei Riickverbiegung des Nackens (S. 3) besteht das
Richten aus 2 Theilen. Zuniichst bringt man die Schultern zuriick
in der auf S. 61 angegebenen Weise und lidsst sie durch den
Patienten festhalten; sodann stellt man sich seitlich und schiebt
den Kopf, ohne ihn sehr zu heben, mit der leicht an das Kinn
gelegten Hand zuriick, wiihrend die quer iiber beide Schulter-
blitter gelegte andere Hand den Riicken fixirt. Das Vorschieben
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des Bauches, wozu die Kinder dabei sehr geneigt sind, kann man
leicht mit dem vorgeschobenen Knie hindern.

Sehr oft findet man Kinder, welche, wihrend man ihren Kopf zuriick-
schiebt, die Schultern wieder vorsinken lassen, und den Kopf wieder vorschieben,
wenn man die Schultern zuriicknimmt. Dann lisst man entweder durch einen
Dritten den vorher zuriickgeschobenen Kopf mit den seitlich angelegten Hinden
fixiren, withrend man selbst die Schultern wieder zuriickzieht, oder man
fixirt ihn selbst durch die an die Unterkinnlade angelegten Zeigefinger beider
Hinde, wihrend die itbrigen Finger an den Schultern ihr Werk verrichten.

Die auf S. 4 und 5 beschriebenen ersten Spuren oder Vor-
liufer der seitlichen Riickgratsverkriimmung durch
Richten auszugleichen, bedarf es keiner speciellen Anweisung.
Meist kann das Kind selbst sich gerade richten; man hat ihm nur
zu sagen, welche Schulter es ab- oder riickwiirts, welche Seite es
einzuziehen hat, und kann ihm vielleicht durch wiederholte leise
Beriihrung der betreffenden Stelle mit der Fingerspitze die Aus-
fiihrung erleichtern. Wo das nicht geniigt und durch einen wirk-
lichen Druck der Hand das Zurechtschieben bewirkt werden muss,
da benutze man immer die Hohlhand oder den Ballen des Daumens
oder Kleinfingers dazu, nie die Fingerspitzen, und vergesse ausser-
dem nicht, wenn man nicht ohnehin beide Hinde gleichzeitig
braucht, wiithrend der Thitigkeit der einen Hand den Kérper durch
die an der andern Hiifte oder Schulter angelegte andere Hand
zu fixiren.

Wenn man die eine Schulter eines Kindes niederdriickt, so neigt es sich
oft mit dem ganzen Oberkérper auf die Seite, anstatt nar den Schultergiirtel
einseitig herabzuziehen. Dies lisst sich durch Einiibung des Kindes und da-
duorch vermeiden, dass man mit der auf der z. B. rechten Schulter liegenden
rechten Hand nicht nor abwirts, sondern auch nach links schiebt, wihrend
die linke Hand den Thorax links unten fixirt. — Oder das Kind giebt dem
Druck auf die Schulter durch Neigen des Beckens und Vorschieben des Bauchs
nach. Das ist leicht durch Ermahnung und Gewdhnung zu beseitigen.

Fiir das Richten der seitlichen Riickgratsverkriim-
mungen lassen sich zunichst einige allgemeine Regeln geben.
Ich habe hierbei immer nur das therapeutische Richten im Auge,
nicht dasjenige, welches zur augenblicklichen Verbesserung schlechter
Haltung beim Sitzen, Gehen, Stehen vorgenommen wird und in
das Gebiet der causalen Behandlung fillt.

Wer gerichtet werden soll, muss frei, mit geschlossenen Fiissen,
 gestreckten Knieen und aufgerichtetem Kopf, iibrigens aber in der
rersten Zeit ganz zwanglos stehen; nur der Geiibte hat sich selbst
‘80 gut zu richten als er es vermag, und von der fremden Hand
imur Controle und Nachhilfe zu empfangen; der Ungeiibte dagegen
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zwischen di¢ Kniee, um auf der Seite der Riickenconvexitit das
Becken seitlich und vorn, auf der andern Seite von aussen und
hinten zu fixiren. '

Mag das Richten nur auf einer oder auf beiden Seiten erforder-
lich sein, der Kérper des zu Richtenden muss immer auf jeder
Seite eine Hand zur Stiitze finden, damit, wenn er beim Richten
aus dem Gleichgewicht hinausgedriingt wird, dasselbe vom Patienten
nicht durch Weitersetzen der Fiisse wiederhergestellt zu werden
braucht; vielmehr muss Patient sich gewShnen, unter keinen Um-
stinden seinen Standort zu verlassen, weil er sonst sofort seine
verbesserte Haltung verliert. Darum aber soll man die Hinde
auch nicht eher vom Patienten entfernen, als bis man seines volligen
Gleichgewichts sicher ist, und iiberhaupt dabei immer ganz langsam
und allmiilig verfahren, damit Patient Zeit finde, den fremden Druck
durch eigne Muskelkraft zu ersetzen.

In der Regel steht man gerade oder seitwirts hinter dem zu
Richtenden; nur hinter kleinere Kinder, oder wenn man zugleich
das Becken hinten mit dem Vorderarme fixiren will (s. unten S. 69),
setzt man sich lieber, weil man sie dann mit den Knieen, zwischen
welchen sie stehen, fixiren kann und beide Hinde frei bekommt.

Bei linkseitiger Totalskoliose (S. 6) fassen die vier
letzten Finger der linken Hand die linke Schulter, der moglichst
gespreizte und gestreckte Daumen legt sich an den Riicken ausser-
halb der Schulterblattspitze und iibt hier einen Druck aus, wihrend
die andern Finger die Schulter fixiren und etwas zuriickziehen,
Gleichzeitig schiebt die ganze Hand den Oberkorper etwas nach
rechts. Die rechte Hand iibt an der rechten Hiifte cinen Gegen-
druck aus. Ist bei dieser Manipulation die rechte Schulter zu weit
in die Hohe gegangen, so ist sie durch Patient selbst oder durch
die von der Hiifte heraufgebrachte rechte Hand des Richtenden bis
auf die Hohe der linken Schulter hinab und zugleich etwas riick-

wirts zu driicken, bevor die linke Hand von Schulter und Riicken
entfernt wird.

Zu dem hier fiir die linke Hand empfohlenen Handgriff, der beim Richten
der Skoliosen sehr oft wiederkehrt, ist einige Gelenkigkeit der Hand erforder-
lich; der Daumen muss so weit gespreizt und gestreckt werden kinnen, bis
sein Nagelglied der verlingerten Axe des Zeigefingers parallel liuft. Wer aber
den Daumen — wie man es oft findet — blos rechtwinklig zum Zeigefinger
stellen kann, wird gewdhnlich den richtigen Punkt am Ricken nicht erreichen
nnd nebenbei dem Patienten leicht Schmerz machen, weil er denselben dann
mit der Bpitze des Daumens, nicht mit der Fliche des vordern Daumengliedes
drickt. Ein Solcher thut besser, sich der Vorderfliche des Patienten gegeniiber

Bchildbach, Die Bkoliose, 2






Schulter etwas abwiirts und nach links, die linke Hand die von ihr
bedeckte Partie nach rechts. Zuletzt muss in den meisten Fillen
auch noch die linke Schulter des Skoliotischen ein wenig riick-
und abwiirts gefiithrt werden.

Der im derartigen Richten nicht Geiibte achte dabei auf seine Finger.
Dieselben dilrfen nie krallenartig sich beugen und schmerzhaft driicken, sondern
milssen immer flach, mit der Volarfliche, nicht der Spitze, anfliegen.

Der Aufsatzpunkt des rechten Daumens wechselt nach den Fillen und muss
mit dem Punkt der hiochsten Wolbung der Hippen zusammentreffen. Meist
kommt der Daumen ausser- und unterhalb der Schulterblattspitze aufzuliegen;
doch kann es vorkommen, dass er weiter unten oder oben, oder auch weiter
aussen seinen Angrifispunkt suchen muss. Im letztern Falle hat sich der
Richtende mehr rechts hinter, als gerade hinter den Patienten zu stellen.

Die lIinke Hand wird bald mit dem Ulnarrande oder Kleinfingerballen, bald
mit der Handfliche, bald mehr mit dem Radialrande oder dem Ballen des
Daumens ihren Druck anszuitben haben. Ragt die Lendenskoliose stark nach
hinten vor, so muss die linke Hand mit den Fingerspitzen den linken vordern
obern Darmbeinstachel fassen und so die linke Beckenhilfte von vorn fixiren,
damit der Ballen des Daumens stark auf die skoliotische Wélbung driicken kann.

Schiebt sich durch die Manipulation der linken Hand das Becken nach
rechts, so ist es durch das vorgeschobene Knie des Richtenden rechts zu fixiren.

Ist mit der rechtseitigen Riicken- und linkseitigen Lenden-
skoliose auch eine linkseitige Nackenskoliose (S. 11) ver-
bunden, so ist nach dem eben geschilderten Verfahren noch die
linke Schulter zurechtzuschieben. Wiihrend die rechte Hand ihren
Platz behilt, geht die linke Hand von der linken untern Seite auf
die linke Schulter und legt sich hier so an, wie die rechte auf der
rechten Schulter liegt, nur dass der linke Daumen nicht neben der
Spitze, sondern in der Gegend des innern Endes der Grite des
Schulterblattes aufgesetzt wird. Die richtende Bewegung ist die-
selbe wie die der rechten Hand, ungefihr die eines zweiarmigen
Hebels, dessen Drehpunkt in der Gegend des Gelenks zwischen
Zeigefinger und Mittelhand liegt. — Ist auf diese Weise die linke
Schulterhthe und die linke Nackengegend regulirt, so nimmt hiiufig
noch der Kopf die Aufmerksamkeit in Anspruch. Gewshnlich
zeigt er bei linkseitiger Nackenskoliose nicht sowohl eine Neigung,
wie sie oben geschildert wurde, als vielmehr eine Verschiebung
nach rechts, an welcher auch der Hals theilnimmt. Daher geniigt
micht ein Heben, sondern bedarf es eines Schiebens desselben nach
links, so dass seine Queraxe unverindert wagrecht bleibt, die senk-
rechte Axe aber nach links riickt, Zu diesem Behufe legen sich
beide Hiinde vor den Ohren in der Weise an den Kopf des Patienten
an, dass die Handwurzel an den Unterkiefer, die Finger an die
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Thorax nach links schiebt. Die Verschiebung des ganzen Korpers
durch diesen Seitendruck an der Schulter nach links, so wie die
Riickwiirtsdrehung der linken Beckenhiilfte durch den vorderen
Druck auf die untern Rippen, zu verhindern ist die Aufgabe des
linken Vorderarms, welcher deshalb an der linken hintern Becken-
fliche schriig aufwiirts nach dem linken Hiiftkamme zu aufzuliegen
hat. Bei nicht grossen Individuen kann zugleich noch der linke
Daumen niitzlich beschiiftigt werden, indem man ihn nahe der
Achselhihle an den #ussern Rand des Schulterblatts anstemmt und
dieses in seiner Hdohe erhilt.

A. Driicken.

Durch das Driicken sollen die zur Seite geriickten und ge-
drehten Wirbel momentan in ihre normale Lage und Stellung zuriick-
aefiihrt oder derselben doch geniihert werden. Als Angriffspunkt
der Kraft dienen dabei die Rippen. Diese Manipulation hat den
Zweck: 1) Dehnung der Weichtheile auf der hohlen Seite; 2) eine
momentane Compression der hoheren Seite der Wirbelkirper zu
bewirken und dabei 3) die Wirbel in ihre normale Stellung zuriick
zu schieben und zu drehen. Hinzufiigen will ich noch, dass mir
die Maglichkeit nicht unbedingt ausgeschlossen erscheint, die Rippen
kionnten durch den hiufigen Druck auf ihre abnorm vermehrte
Wolbung mit der Zeit eine, wenn auch geringe, dauernde Abplat-

tung daselbst erleiden.

Zu 1. Erfahrungsgemiss zeigen solche Muskeln und Binder, welche lingere
Zeit ohne Unterbrechung in verkiirztem Zustande verharrt haben, mit der Zeit
eine wirkliche Verkiirzung ihres Gewebes, eine Contraktur, welche die Riick-
fihrung der durch die bezeichneten Weichtheile verbundenen, einander abnorm
gendherten Punkte des Knochengeriists auf ihr normales Mass der Entfernung
von einander nicht gestattet. Die Therapie verlangt eine Beseitigung dieses
Hinderpisses. Nachdem der Muskel- und Sehnenschnitt bei der Skoliose sich
als nicht nur nutzlos, sondern sogar schidlich erwiesen hat, indem davon meist
sich normal verhaltende Muskeln getroffen wurden, die eigentlich in Frage
kommenden Theile aber am Lebenden fir das Messer unerreichbar sind, so
hielt ich es fiir angezeigt, die Nachgiebigkeit dieser Theile auf dem Wege der
hdufig wiederholten Dehnung zu erstreben. Und wenn sich hierzu auch eine
grosse Menge gymnastischer Uebungen und in mehrfacher Weise die Kraft von
Bandagen oder Stahlfedern verwenden lasst, wie in spiiteren Abschnitten gezeigt
werden wird, so meine ich doch, diese Dehnung konne einerseits nicht oft genug
geschehen und erfolge andrerseits bei den Uebungen und mechanischen Vor-
richtungen nicht mit der Kraft, welche bei direktem Druck mit der Hand sich
anwenden lisst und in jhrem Effekt noch gesteigert werden kann durch Ver-
bindung dieses Druckes mit zweckmissiger Haltung des Kérpers. Nach lingeren
Versuchen in dieser Richtung bin ich schliesslich Dei den Methoden stehen
geblieben, wie sie unten beschrieben werden sollen.
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mit der Ellbeuge, die andre Seite mit der Hohlhand fasst. Fixi-
rung und Gegendruck zugleich hingegen ist erforderlich bei héher
befindlichen Skoliosen, Die Fixirung bewirkt man dann blos mit
dem Arm, den man mit der Gegend des Ellbogengelenks an das
Becken anlegt; der Ballen der Hand dagegen kommt an die untern
Rippen zu liegen unmittelbar unter der Brust, und zwar auf der
linken Seite, wenn hinten die rechte gedriickt wird. Hier iibt die
Hand einen mit der Thiitigkeit der andern Hand gleichzeitigen
Druck aus, wihrend die Finger in der Gegend des Brustbeins,
nithigenfalls der Daumen von den iibrigen getrennt nach der Achsel-
hohle zu gerichtet, locker aunfliegen.

Bei der hiiufigen Form einer mittlern oder obern rechtseitigen
und einer gleichzeitigen untern linkseitigen, oder der seltnen mit
umgekehrten Verhiltnissen ist der Riicken an zwei Stellen zugleich
zu driicken. Wihrend dann z. B. die rechte Hand mit ihrer
Waurzel in der Gegend ausser- und unterhalb der rechten Schulter-
blattspitze anliegt, umfasst die linke Hand, die Finger nach vorn
und wenig aufwiirts gerichtet, die linke untere Erhhung. Wihrend
dann beide Hiinde einen je nach dem Widerstande, den sie finden,

- mehr oder weniger kriiftigen Druck gleichzeitig ausiiben, muss ein

Bein des Driickenden die Aufgabe iibernehmen, dem Korper unten
einicen Halt zu geben, indem es, und zwar wenn oben rechts, unten
links gedriickt wird, das rechte, sich um die im Knie gestreckt zu
haltenden Beine des Patienten vorn herumschligt und sie nach
hinten driickt. DBei flachem Thorax kann die mit der untern Sko-
liose beschiiftigte Hand, wihrend sie mit dem Daumenballen hinten
auf die skoliotische Erhchung driickt, gleichzeitig auch eine andre
Aufgabe erfiillen, indem sie mit den Fingerspitzen vorn einen
Druck auf die vorgewilbten untern Rippen ausiibt.

Eine untere Fixirung des Koérpers ist hierbei deshalb nothwendig, weil
derselbe nur oben, an den Hinden, fest-, unten aber frei beweglich hingt.
Wiirde ihm nun nicht auch unten ein zweiter Stiitzpunkt gegeben, so wiirde

der Druck nicht blos auf die gewdlbten Gegenden des Thorax wirken, sondern
den ganzen Kdrper vor- und seitwirts schieben.

Driicken im Hochbrusthang. Dieser Name, eine Zu-
sammenzichung von Schreber’s ,,Brusthang mit Hochgriff*s (vgl.
dessen Kinesiatrik, Leipzig 1852, Fig. 137), bezeichnet eine
Haltupg oder ,,Halte*’, bei welcher der Betreffende eine Sprosse
der Schriigleiter etwas iiber Reichhihe umfasst hilt, mit beiden
Fussspitzen so tief als moglich sich an einer andern Sprosse an-
klammert und so, mit einiger Unterstiitzung der Schulter-, Riicken-
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die linke Schulter desselben fixirt und der rechte Vorderarm die
rechten untern Rippen nach hinten driickt.

' Bei einer einfachen mittlern Skoliose ist Fixirung und Ver-
fahren genau dasselbe wie bei einer einfachen untern, mit Aus-
nahme des veriinderten Platzes der driickenden Hand und néthigen-
falls Vertauschung der Seiten. Ist aber z. B. neben einer rechtseitigen
Dorsalskoliose, die gedriickt werden soll, eine linkseitige Lumbal-
skoliose vorhanden, so fixirt der Gehilfe den linken Darmbeinstachel
des Patienten mit dem rechten Ellbogen, wihrend die Finger die
untere Wolbung hinten umfassen und driicken. Dann hilt der
Driickende seinen zum Fixiren der rechten Schulter unter dem linken
Arm des Patienten herumgelegten Arm etwas hiher, so dass der
Vorderarm wenig ansteigend unter dem linken Schliisselbein des
Patienten liegt.

Beim Fixiren des Patienten hat der Gehilfe daranf zo sehen, dass der
Daumen neben den andern Fingern nach hinten gerichtet liege, nicht etwa
sich abspreize und auf die weichen Bauchdecken einen Druck ausiibe.

Das Driicken in Bogenstemmhang geschieht wiederum
an der Schrigleiter. Patient umfasst mit den Hinden, ungefihr
in Kopfhéhe des Driickenden, von unten eine Sprosse der Schrig-
leiter, setzt die Fiisse auf eine um so viel tiefere Sprosse, als der
Rumpf lang ist, streckt die Kniee, hilt die Arme gestreckt und
stemmt sich ein wenig in die Hohe, bis der hinter ihm Stehende
seine Hinde applicirt hat, und ldsst sich endlich so weit sinken,
bis die Beine horizontal stehen. Die Arme sollen dann auch wag-
recht oder nach den Hinden zu ein wenig aufwiirts gerichtet sein.
Das Driicken erfolgt entweder mit beiden Hiinden, einerseits ausser-
und unterhalb des Schulterblatts, andrerseits am untern Ende des
Thorax (auf eine obere Skoliose lisst sich bei dieser Halte nicht
wirken) — oder mit einer Hand, wobei der andere Arm entweder
das Becken umfasst und beiderseits fixirt, oder wenn der Sitz der
Skoliose hoher ist, mit dem Handballen vorn unter der Brust auf
die Rippen der andern Seite driickt und gleichzeitic mit dem Ell-
bogen den Hiiftkamm fixirt (vgl. iiber beide Modalitiiten das Driicken
im Streckhang). Ist eine dreifache Skoliose vorhanden, also z. B. die
linke Schulter hiher, so kann man, wihrend beide Hiinde anderswo
ihre Aufgabe erfiillen, gleichzeitic mit dem Kinn oder dem Ober-
kiefer auf diese Schulter sich auflegen, nicht sowohl um einen Druck
auszuiiben, als vielmehr um dieselbe zu fixiren oder um den Patienten
zum Herabziehen derselben zu veranlassen. Ausserdem ist derselbe
nithigenfalls an aufrechte Haltung des Kopfes zu erinnern.
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Den Kirper anfangs etwas emporstemmen zu lassen, empfehle ich deshalb,
weil in dieser Stellung der Thorax nachgiebiger ist. Haben aber die Rippen
einmal nachgegeben, so lassen sie sich, wiithrend Patient den Rumpf etwas sinken
lisst, mit einiger Steigerung des Drucks zuriickhalten. Im Nothfall kann man
gich die Arbeit dadurch erleichtern, dass man den Abstand zwischen Hinden
und Fiissen des Patienten etwas vermehrt. Bei zu grosser Distanz aber wiirde
die Stemmkraft vermindert und somit die Fixirung der beiden Enden des
Thorax eine mangelhafte werden.

Patient hat Arme und Beine gestreckt und sich in gleicher Hohe zu er-
halten, aber weder emporzustreben noch sich ganz sinken zu lassen. Uebrigens
goll er rubig athmen und in keiner Weise pressen, weil damit alle Nachgiebig-
keit aufhort. Andrerseits ist wieder die zu grosse freiwillige Nachgiebigkeit
des Patienten zu vermeiden, die sich in Emporheben der der gedriickten
Riickenseite entsprechenden Beckenhilfte dussert.

Steht die Schulter auf der Seite der Dorsalskoliose wesentlich hoher als
die andre, so lisst man die der héhern Schulter entsprechende Hand die Sprosse
in Kammgriff fassen (Daumen aussen, die Finger bei Vorgriff, also im vor-
liegenden Falle, anfwiirts gerichtet).

" Bei ganz leichten Skoliosen ist das Driicken im Bogenstemm-
hang gewdhnlich die einzige Form, die ich anwende; in allen nicht
ganz geringen Iillen kommen mehrere Formen nach einander, mit
kurzen Zwischenpausen, zur Verwendung, und zwar bis zu den
beweglicheren Formen des zweiten Grades Driicken im Streckhang
und im Bogenstemmhang, in allen weiter entwickelten Fillen und
ohne Ausnahme bei Scol. dorsalis verbunden mit Scol. cervicalis
ohne gleichzeitiges Vorhandensein von Scol. lumbalis oder dorsalis
inferior driicke ich in Streckhang und Hochbrusthang. Das Driicken
im Reitsitz kommt als drittes noch hinzu bei starker seitlicher Ver-

schiebung oder auffallender Resistenz.

Jedes Driicken muss allmilig an Intensitiit zunehmen, meist bis zur Grenze
des Vermégens,' um dann eben so allmilig wieder abzunehmen. Schmerz dabei
ist zuweilen in den ersten 8—14 Tagen der Kur nicht zu yermeiden, darf aber
nachher nicht vorkommen. : :

Zum richtigen Driicken gehort eine ziemliche Beweglichkeit des Hand-
gelenks in der Art, dass die Dorsalflexion bis zum rechten Winkel miglich ist,
denn der Druck soll immer mit dem Ballen geschehen.

Der Ungeiibte wird, wie vom Richten im Daumen, so vom Driicken im
Hand-, Ellbogen- und Schultergelenk zeitweise Schmerzen bekommen, die aber
auch ohne Unterbrechung dieser Thitigkeit allmilig verschwinden. .

Das Driicken im Streckhang und im Reitsitz lasse ich drei Mal auf ein-
ander folgen, ohne die Hinde abzunehmen; im Bogenstemm - und Hochbrust-
hang dagegen lasse ich den Druck eine kurze Zeit in gleicher Stirke andauern,
ohne ihn danach zu wiederholen. Sobald aber bei Bogenstemmhang der Druck
nachlisst, muss Patient die Kniee krimmen und alles Stemmen unterlassen.

Im Streckhang wird das Dritcken erleichtert durch die dehnende Wirkung
der Korperschwere des Patienten, erschwert durch die geringe Fixirung des
Patienten und, wenn zwei Stellen zugleich zu dritcken sind, durch den Stand
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des Driickenden auf einem Fuss, wohl auch gar auf einer Fussspitze. — Bei
Hochbrusthang wird die Streckung in geringerem Grade als bei Streckhang durch
die Korperschwere bewirkt, kann aber unterstiitzt werden durch die Muskel-
thitigkeit des Patienten. — Bei Bogenstemmhang erfolgt die Rumpfvorbeugung in
kriiftizsster Weise, weil viel mehr von der Kdrperschwere unterstiitzt als bei
Vorbeugung im Stand. Wo iiberhaupt noch eine momentane Ausgleichung oder
wesentliche Verringerung des Formfehlers durch die Vorbeughalte méglich ist (vgl.
S. 20), da erfolgt sie bei Bogenstemmhang gewiss. Der verstirkte Druack aber,
den die Wirbelkorper dabei erleiden, kann gleichzeitiz selbst therapeuntisch ver-
werthet werden, wenn man ihn auf die hohe Wirhelseite leitet und von der niedrigen
entfernt. Das soll durch das Driicken geschehen. — Im Reitsitz endlich ist der
Kérper mehr fixirt als in jeder andern Weise. — So viel zur Erklirung der bei mir
gebrauchlichen Auswahl und Combinirung der verschiedenen Formen des Driickens.

Eine fiinfte Form hat eine ganz beschriinkte Form der An-
wendung, nidmlich das Kopfdriicken seitwirts. KEs ist nur
eine verstiirkte Weise des beim ,Richten® erwiihnten Kopfzurecht-
schiebens. Wo die seitliche Neigung und Verschiebung des Kopfes,
die mit der Nackenskoliose verbunden ist (S. 8), einen hoheren
Grad erreicht hat, begniige ich mich nicht mit dem Richten des
Kopfes im Stand, sondern fiige eine #hnliche Manipulation im Reit-
sitz hinzu, wobei die Schultern durch einen Gehilfen von der Seite
aus, nach welcher der Kopf geneigt ist, in der Weise fixirt werden,
dass er die ihm niichste mit aufgelegter Hand niederhilt, die andre
mit der seitwirts den Ursprung des Deltamuskels umfassenden
Hand nach sich heranzieht. Das Driicken des Kopfes erfolgt ent-
weder in derselben Weise, wie sie oben auf S. 67 fiir das Richten
empfohlen ist, oder mit der Abéinderung, dass — bei nach rechts
geneigtem und verschobenem Kopfe — das linke Handgelenk des
Driickenden sich auf die erhohte Seite des Nackens auflegt und
diese zu derselben Zeit nieder- und nach rechts driickt, wihrend
die Hand sich in moglichster Dorsalflexion befindet und die an den
linken Jochbegen oder die Schlifengegend gelegten Fingerspitzen
den obern Theil des Kopfes gegen Neigung nach links fixiren.

Manche Patienten lernen recht schwer das richtige Verhalten beim Driicken.
Sie weichen mit der gedriickten Seite aus, indem sie die Schulter herabziehen
und die Hiifte heben oder vordrehen, oder sie halten den Athem an und blihen
gich anf, wie manche Pferde beim Zuschniiren'des Sattelgurtes, oder sie spannen
irgend welche andere Muskeln an, z B. die Schultermuskeln durch Empor-
ziehen des Korpers im Streckhang. Man beseitigt diesen halb unbewussten
Widerstand am leichtesten durch wiederholte Ermahnungen zu ruhigem, unver-
andert gleichmissigen Athemholen, im Streckhang und beim Richten im Stand
auch durr:'h Zuriickdriicken der obern Bauchgegend oder der untern Rippen,
wodarch die Kreuzbiegung flacher wird und die Riickenstreckmuskeln erschlaffen,

= W? das Driicken schon an sich viel Kraft erfordert, lisst man den Patienten
tief einathmen und driickt dann wihrend der Ausathmung,
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Skoliose versagen. Hierbei kann man die direkt therapeutische
Eigenschaft, welche der blossen Horizontallage abgeht, durch mecha-
nische Vorrichtungen hinzufiigen.

Den Stiitzvorrichtungen liegt dasselbe Princip zu Grunde, wie
der Suspendirung des Korpers: Uebertragung der sonst auf der
Wirbelsiiule ruhenden Last auf #dussere Triger. Der Hang aber
setzt eine Hussere Befestigung dieser Triger voraus, so dass diese
den Ortsveriinderungen des Patienten gar nicht oder nur in eng
begrenzter Weise folgen konnen; die Stiitzen dagegen lassen sich
am Korper selbst anbringen und gestatten jede Ortsveriinderung
desselben. Als fester Stiitzpunkt dient hierbei das Becken, als obere
Stemmpunkte meist die Achselhohlen, bisweilen zugleich auch ein-
zelne Stellen des Brustkorbes oder der Kopf. Eine Verbindung
von Suspendirung und Stiitzung zeigt jene Vorrichtung, welche
aus einem Kopftriger besteht, welcher wieder an einem iiber den
Kopf emporragenden und am Becken befestigten Biigel aufgehiingt
ist. Die Vulnerabilitat der Haut und die Beweglichkeit des Schulter-
giirtels setzen der prophylaktischen und noch mehr der curativen
Wirksamkeit der Stiitzvorrichtungen ziemlich enge Grenzen; man
sucht daher zur Verstirkung dieser Wirksamkeit Apparate, welche
auf die hervorgewilbten Stellen des Brustkorbes einen Druck aus-
znitben im Stande sind, mit den Stiitzvorrichtungen zu verbinden.

Ich wiirde die Grenzen meines Vorhabens weit iiberschreiten,
wenn ich eine Beschreibung aller mir bekannt gewordenen Apparate,
welche gegen die Skoliose verwendet werden oder worden sind,
hier versuchen wollte. Ich beabsichtige mit dieser Schrift nichts
weiter, als die Anschauungen, welche sich bei meiner fast dreizehn-
Jahrigen vorzugsweisen Beschiiftigung mit der Skoliose in mir iiber
dieselbe entwickelt haben, und das Verfahren, welches ich jetzt
gegen dieselbe anwende, so weit darzulegen, dass jeder Arzt sich
ein Urtheil dariiber bilden und es eventuell nachahmen kann. So
soll es moglich werden, hoffe ich, dass jede einem Arzt zu Gesicht
kommende beginnende Skoliose rechtzeitig erkannt und richtig be-
handelt und dass das Ungliick eines entstellten Korpers seltener
wird. Dazu bedarf es nicht historischen und kritischen Beiwerks,
sonGern einer genauen und detaillirten Behandlung der Sache selbst
und wenn ich Jedem Gelegenheit gebe, mein Verfahren zu erproben,
so wird der Gewinn fiir die Praxis griosser sein, als wenn ich es
kritisirend mit andern vergleiche.
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Nacken oder Hinterkopf an. Man tritt nun etwas zuriick, macht
durch einmaliges Aufsetzen jedes Fusses einen Laufschritt vor-
wiirts und schwingt beide im Knie gestreckten Beine kriiftig auf-
wirts. Beim Riickschwunge wird der Abstoss durch einen Schritt
riickwiirts wiederholt
und sind dann die
Beine, unter Durch-
biegung des Kreuzes,
nach hinten zu stre-
cken. So fort bis
zur Ermiidung. Nach
jedem Vor- u. Riick-
schwung ist die Bein-
stellung beim Auf-
treten zu wechseln.

Bei dieser Be-
nutzung der Riicken-
schwinge kommt zu-
nichst die Wirkung
des Hanges zur Gel-
tung, welche beim
Sehwingen gesteigert
wird dorch die sich
dabei  entwickelnde
Centrifugalkraft. Zu-
gleich aber mit dem
Zuge dieser und der
Schwerkraft steigert
sich auch der wag-
rechteDruck, welchen
das Riickenbret auf
die  hervorragenden
Stellen des Riickens
ausitbt. Wo keine
seitliche  Verkriim-
mung vorhanden ist,
werden die beiden Schulterblitter und die von ihnen bedeckten
Stellen der Rippenbogen den Druck beiderseits gleichmiissig erleiden.
Dadurch, sowie durch die Stellung und Auflage der Schultern bei
dieser Art des Hanges, und endlich durch das dabei erforderliche
Zuriickweichen des Kopfes entsteht wiithrend der Dauer des Hanges
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Keil'sche Riickenschwinge.
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der Mitwirkung der Arm- und Schultermuskeln, so wie der Thiitig-
keit der Beine; seine Anwendung wird daher beschriinkt durch das
Eintreten der Ermiidung. Diese wird vermieden durch das rein
passive Einhiingen der Schultern oder des Kopfes oder beider zu-
gleich. Die von mir dazu benutzten Vorrichtungen sind: die
(Glisson’sche Schwebe, die Kunde'sche Geh-Maschine und die
schiefe Ebene. Von allen dreien gemeinsam iibrigens gilt die Ir-
fahrung, dass auch sie durch den Druck der Bandagen mit der
Zeit unbequem werden, Einschlafen der Arme bewirken und daher
nicht in beliebiger Dauer fortgesetzt werden konnen. Bei mir ist
die Dauer ihrer Anwendung 20 bis 30 Minuten.

2) Die Glisson’sche Schwebe ist eine Hingevorrichtung
fir Kopf und Achseln mit Gewinde zum Emporziehen des ein-
gehiingten Korpers. Fiir die Schultern sind zwei gepolsterte runde
Wiilste bestimmt, welche schlingenformig oben an starken Riemen
befestigt sind, die mit Ldchern versehen und an den aufwirts ge-
bogenen ungefiihr schulterbreit von einander entfernten Enden eines
Biigels eingehiingt werden. Hinten kénnen diese Achseltriiger durch
einen oder zwei Schnallriemen einander genihert werden. Der
Kopf ruht gewéhnlich auf einem ringsum laufenden gepolsterten
Kopfkranz, der in seiner Form an ein kranzformiges Sitzkissen
erinnert. Unter dem Kinn ist derselbe zugeschnallt, an den Seiten
hat er je ein Knopfchen und eine Schnalle, an welchen die vier
Tragriemen befestigt sind. Diese vereinigen sich auf jeder Seite
bald zu einem einzigen, der eben so, wie die Riemen der Achsel-
triger, an einem Biigel hingt. DBeide Biigel wieder werden von
dem Endhaken einer Leine getragen, die iiber eine an der Zimmer-
decke befestigte Rolle liuft und an der Seitenwand des Zimmers
an einem Haken so kurz befestigt wird, dass der eingehiingte Korper
schwebt. — Da bei dem Kopfkranz die Ohren etwas ins Gedriinge
zn kommen pflegen, ziehe ich eine andere Bandage vor, welche
aus 2 Kissen besteht, einem langen, schmalen, etwas ausgehGhlten
zur Aufnahme des Kinns, und einem linglich-viereckigen fiir den
Hinterkopf. Jenes ist auf jeder Seite mit einer, dieses mit je zwel
Schnallen an dem kurzen, breiten, nach unten in zwei Enden aus-
laufenden Riemen befestigt, welcher die Verbindung mit dem
Biigel bildet. Ausserdem ist das hintere mit dem vorderen Kissen
durch zwei an der Seite des Kopfes hinlaufende Schnallriemen
verbunden, welche das Abrutschen des hintern Kissens verhindern.
An complicirteren Vorrichtungen der Art ist die Leine mit dem

Biigel durch eine starke Druckfeder, welche den Zug elastisch
Schildbach, Die Skoliose, b
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boden, bez. der Decke ruhenden Pfanne liufi. Dadurch wird die
Siinle und mit ihr der ganze Apparat um ihre senkrechte Axe
drehbar. — Unter dem Befestigungspunkt jedes Armes an der
Siiule ist wieder ein Rollensystem des Flaschenzugs, von dem das
Ende der Schnure lings der Siule hinabliuft und hier an einem
Haken befestigt werden kann.

Eine Abbildung und genauere Beschreibung der Maschine
gebe ich deshalb nicht, weil sie wohl ausnahmslos nur in orthopi-
dischen Anstalten Anwendung finden wird. Sie wird mit allem
Zubehor und 8 federnden Armen vom Bandagist Reichel in Leipzig
fiir 250 Thaler geliefert*).

Die Anwendung der Maschine ist eine sehr vielseitige und
empfiehlt sich ausser bei Riickgratsverkriimmungen besonders auch
bei Schwiiche, Lihmung, Contraktur und andern orthopadischen
Gebrechen der untern Extremitiiten. Bei Skoliose halte ich sie
zwar als alleiniges Mittel, wie der Erfinder will, nicht fiir aus-
reichend, lasse sie aber bei allen hoheren Graden des Formfehlers
als werthvolles Streckmittel tiglich benutzen. Auch die seitlichen
Druckplatten wende ich vorschriftsmiissig an, obgleich ich glaube,
dass nicht auf den von ihnen ausgeiibten Seitendruck, sondern auf
den gleichfalls von ihnen vermittelten Lingszug das Hauptgewicht
zu legen ist.

In dem Kunde-Loffler'schen Schriftchen ist auch eine aus
Latten zusammengesetzte und auf Riddern laufende Pyramide ab-
gebildet, welche den Gebrauch der Kunde'schen Streckvorrichtung
im Privathaus méglich machen soll.

4) Die schiefe Ebene verbindet die Vortheile der Riicken-
lage und des Hanges. Der Haupttheil dieser Vorrichtung ist ein
schrig liegendes Bret, auf welchem der Patient liegt und durch
einen Kopfkranz und ein Fussbret am Hinabrutschen gehindert
wird, Die Héherstellung des einen Endes des Bretes, welches mit
dem Fussboden einen Winkel von 25—380° bilden soll, wird durch
ein Paar schriig aus- und riickwiirts gerichtete, durch eine Quer-
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*; Wer sich fiber diesen Apparat genauer unterrichten will, findet Abhil-
dung, Beschreibung und ausfihrliche Gebrauchsanweisung derselben in dem
Schriftchen: ,,Die vortheilhafteste Heilung der Verkriimmungen des menschlichen
Korpers darch eine neue Geh- und Streckmaschine, erfunden von Carl Gottlob
Kunde, Verfertiger chir. Instr. in Dresden, geleitet und beschrieben von Dr.
Ernst Rudolph Loffler.. Dresden und Leipzig, Arnold'sche Buchhandlung,
1846.“ Auch Schreber in seiner ,, Kinesiatrik“, Leipzig 1852, giebt auf
Tafel XXXIIT eine Abbildung. 8. auch Schmidt’s Jahrbb, LXXXI, B. 379, Anm.
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5. Das Streckbett.

Ich behalte diesen historischen Namen der Kiirze wegen bei,
obgleich der allgemein sogenannte Apparat jetzt und besonders in der
bei mir gebriiuchlichen Form mehr ein Richtungs- als ein Streckbett
ist. Denn withrend friiher die mit demselben verbundenen mecha-
nischen Vorrichtungen ausschliesslich dem Lingszug dienten, sind
sie jetzt hauptsiichlich auf den Seitenzug eingerichtet. Wenn man
auch nie verkannt hat, dass schon die Horizontallage an sich ein
Heilmittel der Skoliose ist, weil sie ein fiir die Entstehung und
Ausbildung derselben wesentliches Moment, die Belastung, von
der Wirbelsiiule entfernt und dieser Gelegenheit giebt, durch ihre
Elasticitit sich von vorausgegangenem Belastungsdruck zu erholen
— 50 hat man sich doch schon seit langer Zeit nicht damit be-
gniigt und eine direkte Einwirkung auf die Formfehler hinzuzufiigen
bemiiht. In Betreff' des Lingszuges, den man eine Zeit lang allein
anwandte, war man sich sofort klar, dass derselbe durch Feder-
kraft bewirkt werden miisse. Verschiedene Vorrichtungen, die man
nach einander dazu benutzte, entsprachen nicht den gemachten
Anforderungen, bis man schliesslich bei der Trommelfeder nach
Delpech stehen blieb. Dieselbe ist noch jetzt am Fussende meiner
Betten in Benutzung (s. die Abbildung), war aber frither auch am
Kopfende vorhanden.

Um aber durch Lingszug allein eine Skoliose einigermassen
auszugleichen, bedarf es einer sehr bedeutenden Kraft; man suchte
daher die Wirkung durch direkten Druck auf die Erhéhungen am
Thorax zu verstirken. Am niichsten lag der Versuch, diesen
Druck dadurch zu bewirken, dass man der Erhohung am Kérper
emne Erhohung des Lagers durch ein Kissen oder eine Pelote ent-
sprechen liess. Die Lage wird aber dadurch sehr unbequem, und
es lasst sich der Korper nicht so fixiren, dass er nicht dem stéren-
den Drucke ausweichen kinnte. Darum und um die seitliche
Verschiebung einzelner Gegenden des Thorax besser ausgleichen
zu kinnen, formte man die Peloten durch Metalleinlagen so, dass
¢ie den Thorax von hinten her ein Stiick umgriffen, und machte
sie in querer Richtung beweglich, um sie durch seitlichen Zug
oder Schraubendruck an den Kérper anpressen zu konnen. — Ein
weiterer Fortschritt war die Anwendung der Federkraft auch bei
der seitlichen Einwirkung. Man fiihrte z. B. eine Pelote um die
hohe Seite und befestigte den von ihr auslaufenden vorn herum
gefiihrten Riemen auf der entgegengesetzten Seite an ciner Spiral-
feder. Die Spannung derselben hielt zwar die Pelote fest an den
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Korper angedriickt, schniirte aber auch die Brust ein. Weit vor-
zuziehen waren daher zur Befestigung des Pelotenriemens die an der
der Convexitiit des Riickens entgegengesetzten Seite des Bettes an-
gebrachten elastischen Stiibe, welche Heine schon vor linger als
40 Jahren anwandte. Dieselben erfuhren spiiter eine wesentliche
Verbesserung durch den Griinder der jetzt von mir geleiteten An-
stalt, Carus, welcher ihnen eine nach aussen concave parabolische
Gestalt gab. In dieser Form sind sie noch jetzt in meiner Anstalt
in Gebrauch.

Die Einrichtungen an meinem Streckbett, wie ich sie nach einigen
Modificationen und Bereicherungen der von mir vorgefundenen jetzt anwende,
lassen sich aus den beigefiigten Abbildungen (Fig. 2 und 3) leicht erkennen.
Die festgestopfte Matratze, zu welcher ein kurzes, niedriges Keilkissen gehort,
ruht auf einem mit Gurten itberspannten Rahmen. Das untere Ende desselben
wird von zwei an der innern Seite der Seitenwinde des Bettes unten vorragen-
den Leisten getragen, wihrend das obere Ende an der Kopfwand des Bettes
in Riemen eingehiingt ist, um hoher oder tiefer gestellt werden zu konnen. —
Die Befestigung des Pat. auf dem Lager geschieht durch die Schulterhalter A
und den Beckengurt 5. Die Schulterhalter bestehen aus zwei ledernen
gepolsterten Ringen ¢ und ', welche die Arme in der Nihe der Schulter um-
schiiessen und selbst wieder durch je zwei Riemen am Bettrahmen befestigt
sind. Der eine derselben, &, liuft von der Schulterhihe ab aus- und aufwirts,
der andere ¢ und ¢', oberhalb des hintern Endes der Achselhéhle entspringend,
geht unter dem Riicken des Liegenden nach der andern Seite des Bettrahmens
und ist dort angeschnallt. Endlich sind beide Ringe vorn auf der Brust durch
Schnalle und Riemen ¢ locker verbunden. Der Beckengurt B, bestimmt
unterhalb des Hiftkamms umgeschnallt zu werden, hat als Haupttheil einen
breiten, gepolsterten Lederstreifen, der vorn mit zwei Riemen zugeschnallt wird.
Um seitliche Verschiebung des Eingeschnallten zu verhindern, ist der Gurt
durch zwei von seinem hintern Theil ansgehende Riemen ¢ und ' am Rahmen
befestigt.

Schulterhalter und Beckengurt dienen zugleich dem Lingszug, erstere in-
dem sie durch die schrig anfwirts lanfenden Riemen 2 und &' das Hinabrutschen
verhiiten, und der Beckengurt, indem er durch die Riemen & und ' mit der
Trommelfeder €' verbunden ist. Diese Trommelfeder € besteht zuniichst
ans einer innerhalb der Trommel ¢ wie eine Uhrfeder um sich selbst gerollten
bandférmigen Stahlfeder, deren Ende durch einen Schlitz des blechernen Ver-
schlusses heraustritt und hier mit dem Riemen & verbunden ist, der den Quer-
bfigel ¢ halt, an dessen gebogenen Enden die Riemen B# und %' eingehiingt
sind. Die Trommel steckt, auf- und abwiirts verschiebbar, an dem viereckigen
Stab d, welcher in seinen Befestigungen bei e und # durch die Kurbel g dreh-
bar ist. Die Drehung geschicht in der Richtung des Pfeiles, wobei sich der
Riemen & theilweise um die Trommel aufwindet und durch die in der Richtung
des Pfeiles ziehende Feder stark angespannt wird. Um diese Spannung zu
fixiren, ist unterhalb der Kurbel eine Sperrvorrichtung €' angebracht, deren
Einrichtung daneben noch einmal grosser dargestellt ist.

Zum Seitenzug dienen die Federn D und 7 und die gefitterten Leder-
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Peloten E und G, deren Form und Anwendung aus den Figg. 2 und 3 deut-
lich ersichtlich ist. Hierbei ist zu bemerken, dass die Peloten E in beiden
Figuren nicht dieselbe Form haben; £ in Fig. 3 ist lanzettformig mit ab-
gestumpften Spitzen und wird bei der Totalskoliose einer Seite ﬂ{]ﬂr+ bei der
zweifachen Skol. von gewohnlicher Form benutzt, bei welcher der Gipfel der
obern Kriimmung ungefihr auf den 8. Brustwirbel trifit. Liegt dagegen eine
Skoliose des obern Theils der Brustwirhelsiule vor, so benutze ich die In
Fig. 2, E abgezeichnete Form, welche einen Ausschnitt fiir die Schulter ‘uml
ausser dem Zugriemen a und den zwei Befestigungsriemen & und &' noch einen
Riemen ¢ hat, welcher von hinten iber die Schulter herumgefithrt und in die
Schnalle @ befestigt wird, um so das Herabrutschen der Pelote zu verhindern.

Mit keiner dieser Peloten aber lisst sich eine Nackenskoliose erreichen.
Darum suche ich mir in solchem Falle, wenn z. B. eine linkseitige Nacken-
skoliose neben einer oder zweien tiefer unten gelegenen Verkriimmungen zu
bekiimpfen ist, in der Weise zu helfen, dass ich einen in das eine Ende eines
langen Riemens eingeniihten Ring iiber den rechten vom Beckengurt zum Biigel
der Trommelfeder lanfenden Riemen (B3) schiebe, bis er am Beckengurt einen
Halt findet, den Riemen unter dem Riicken nach der linken Seite des Nackens,
iber diese herauf zu der obern Feder D fithre und ihn hier mit dem Zugriemen
der obern Pelote (Ea) festschnalle. So weit der Riemen den Nacken beriihrt,
ist er durch ein an Schlanfen anf den Riemen zu schiebendes Lederpolsterchen
gefittert.

Bei einfachen Skoliosen, bei denen daher blos einseitiger Zug anznwenden
ist, eben so bei sehr jugendlichen, leichten Kérpern oder wo durch hochgradige
Skoliosen ein sehr starker Seitenzug erfordert wird, erschien mir die angegebene
Befestignog mit Schulterriemen und Beckengurt trotz den von mir hinzugefiigten
seitlichen Befestipungsriemen derselben A ¢ und’e’ und B a und ' nicht sicher
genug; ich liess daher Lagerplatten anfertigen, welche ich in den bezeichneten
Fillen anwende. Eine solche Lagerplatte besteht aus einem auf der Ober-
flache leicht gepolsterten und beiderseits mit Drell iiberzogenen viereckigen
Stiick Eisenblech, an welchem Beckengurt und Schulterhalter befestigt sind.
Ersterer besteht in seiner hintern Hilfte aus einer Stahlfeder, welche vom ge-
wihnlichen ledernen, innen gepolsterten Schnallgurt umgeben ist und eine
Mulde darstellt, in welcher das Becken seitlich fast unverriickbar liegt. Zur
Befestigung der Schultern dienen zuniichst zwei kurze mit Schnallen versehene
Riemen, welche in kurzer Entfernung von einander, wie Tornister-Riemen, vom
obern Ende der Platte entspringen. Denselben entsprechen zwei andere mit
Lichern versehene Riemen, welche ein Stick weiter unten, weiter von einander
entfernt, aus der Fliche der Platte, nicht weit von ihren Seitenrﬁndef'n, ent-
springen und auf den Schultern in die oberen Riemen eingeschnallt werden
konnen. Auch diese Schulterhalter sind gepolstert. Die Platte erhilt durch
vier von den Ecken derselben in diagonaler Richtung ausgehende und an den
Seitenwinden des Bettrahmens angeschnallte Riemen ihre Befesticung auf der
Matratze. Wo die Schulterriemen die passive Seitenbeugung des Rumpfes durch
den Seitenzug der Federn nicht ganz verhindern kiénnen, lasse ich nahe dem
obern Ende der Seitenrinder der Platte kleine, gepolsterte, aufwiirts gebogene
Blechplatten befestigen, an welchen, withrend Pat. liegt, die Gegend des Delta-
muskels anliegt und dadurch der Korper einen Halt findet.

Tt In dieser Form empfiehlt sich die Lagerplatte for den Hausgebrauch, In
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Betreffenden in Aussicht steht; in beiderlei Hinsicht aber kommt
der ununterbrochen Liegende nicht vor-, sondern riickwarts. Es
ist daher unsere Aufgabe, die Nachtheile der aufrechten IKorper-
stellung fern zu halten, um uns des aus ibr entspringenden Ge-
winnes ungestirt erfreuen zu konnen. Durch diesen Gedankengang
sind die Orthopiiden zur Erfindung der

. portativen Maschinen

fiir Skoliotische gefiihrt worden. Als Stiitzpunkt fiir die Steifen,
welche an Stelle der Wirhelsaule die Last des Oberkérpers auf
sich zu nehmen haben, hat man wohl in allen Fillen, wie die
Wirbelsiule selbst es thut, das Becken, als oberen Ansatzpunkt
aber meist die Achselhihlen, seltener zugleich oder ausschliesslich
den unteren Umkreis des Kopfes benutzt. Zu den Stiitzen selbst
withlte man gewdhnlich Fischbein oder Eisen. — Viele Orthopiiden
haben auch versucht, mit dieser Stiitzung eine seitliche Einwirkung
zu verbinden, um dem prophylaktischen Element ein therapeutisches
hinzuzufiigen. Die Zahl der im Lauf der Jahrzehnte zu diesem
Zweck erfundenen Vorrichtungen ist Liegion und sie konnen hier
unmoglich auch nur in ihren wichtigsten Seiten dargestellt werden.
Wer ein kritisches oder historisches Interesse daran nimmt, be-
friedige dasselbe durch ecinen Einblick in ,,Heidenreich’s
Orthopédie, Berlin, Reimer, 1827¢%, wo die lteren, und in die
beiden letzten Uebersichten iiber die orthopiidische Literatur in
Schmidt’s Jahrbb. (Bd. 96, S. 229 und Bd. 98, S. 89 von
H. E. Richter und Bd. 127, S. 113, 232 und 327 von mir), wo
die neueren Maschinen moglichst vollstindig erwdhnt und kurz
beschrieben sind. Hier geniige die Versicherung, dass die wviel-
gestaltigen jetzt gebriduchlichen Stiitzvorrichtungen alle wenigstens
einigermassen ihren Zweck erfiillen, dass aber von den auf seit-
lichen Zug oder Druck berechneten Maschinen keine einzige mir
geniigt hat, bis ich 1863 bei der Naturforscher-Versammlung in
Stettin die des Prof Nyrop aus Kopenhagen kennen lernte. Sie
1st nach meinem Ermessen die erste und bis jetzt einzige, welche
einen Druck auf eine beliebige Stelle des Riickens auszuiiben ge-
stattet, ohne gleichzeitiz andere Stellen, wo es unangenehm oder
nachtheilig ist, ebenfalls einem Druck oder einer Einschniirung zu
unterwerfen.

Bevor ich die Apparate beschreibe, welche ich bei seitlicher
Riickgratsverkriimmung anwende, muss ich einige Worte iiber ein
portatives mechanisches Iilfsmittel bei Riickverbiegung der ganzen
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weit hinabreichendes Corset, welches aus doppeltem Drell gefertigt
wird und in welches an gewissen Stellen starke IMischbeinstibe oder
auch diinne elastische Stahlschienen eingeniiht sind. Je einer der
Stiibe beginnt unterhalb des Hiiftbeinstachels, lduft ca. 1 ¢m. inner-
halb desselben nach oben und endet ein Stiick oberhalb des vorderen
Endes der Achselhéhle in der Vertiefung zwischen Schulter und
Brust. Je 2—3 Stiibe oder Schienen verlaufen seitlich senkrecht
bis in die Achselhihle. Je 2—3 andere gehen hinten vom Schulter-
blatt hinunter und haben auf der hohen Seite die Aufgabe, zu
stiitzen und fest zu umschliessen, auf der eingesunkenen Seite aber,
wo sie besonders stark sein miissen, sollen sie gleich den unter
der Achsel befindlichen Fischbeinstiben, indem sie oben und unten
anliegen und den eingesunkenen Raum iiberspannen, das weitere
Einsinken der Seite verhiiten und zugleich fiir die die hohe Seite
deckenden Stibe einen Widerhalt bilden. Zwei diinnere lings der
hinteren Rinder des Corsets eingenéhte Stiabe haben die Reihe der
Schniirlocher zu befestigen, und ein kurzes vorn in der Mitte der
Hiohe befindliches Blankscheit schiitzt den Magen vor Einschniirung.
Die oberen Enden der vorderen und seitlichen Stibe sind gepolstert
und mit Leder iiberniiht, ebenso der ganze untere Rand. Das
Zuschniiren beginnt von unten, um am Becken einen festen Stiitz--
. punkt zu schaffen, und darf oben nicht gar zu fest geschehen.
Ist eine Skoliose zum 3. Grad vorgeschritten und voraussicht-
lich allen Heilversuchen unzugiinglich, kommt es also nur daraof
an, durch feste Stiitzung weiteres Einsinken zu verhiiten, so
empfiehlt sich die Anwendung einer der zum Theil seit langen
Zeiten gebriuchlichen stihlernen Stiitzmaschinen, welche aus
2 seitlichen, in ihrer Hohe stellbaren Achselkriicken bestehen, die
sich auf einen festen Beckengurt stiitzen. Dieser besteht aus einer
tiberpolsterten Stahlfeder und muss dem Becken genau angepasst
sein. An ihm sind die Triger der Achselkriicken mittels eines
Scharnieres befestigt, so dass sie eine Strecke vor- und riickwiirts
beweglich sind. Die Kriicken selbst haben ungefiihr die Ausdehnung
von '/3 Kreisbogen und ruhen, wo die Kosten nicht zu scheuen
gind, auf einer Art Druckfedern von Draht. Mit den Achseltriigern
durch Lederriemen oder elastische Gurte verbunden ist eine hohl
genihte, gefiitterte Pelote, welche die Erhhung des Riickens
deckt und umfasst. — Man lasse die Achselkriicken nicht zu eng
machen, weil sie sonst driicken, stelle sie auch nicht zu hoch, um

nicht zu dem bestehenden Formfehler noch hinaufgepresste Schultern
hinzuzufiigen.
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Nur bei Skoliosen der unteren Hilfte des Brustkorbes glaubte
ich von seitlich einwirkenden Apparaten in Corsetform Besse
des Formfehlers erwarten zu diirfen, weil hier das naheliegende
Becken den einzigen oder Hauptstiitzpunkt bildet, wiihrend, wenn
auf hiher liegende Skoliosen eingewirkt werden soll, die auf der
anderen Seite nothwendige Stiitze auf Anlehnung an die nach-
giebigen und moglicherweise schon abgeflachten Rippen in der
Achselhihle angewiesen ist und hier keinen festen Widerhalt findet,
vielleicht sogar schiidlich einwirkt. — Solche Corsets fiir untere
Skoliosen aber miissen genau passend geformt und fest sein, wenn
sie niitzen sollen. Ich fertige sie daher selbst und von Gutta-
percha. Zu diesen Guttapercha-Corsets nehme ich den
Stoff in Plattenform von !/s* englisch Dicke, beschneide ihn nach
genommenem Masse zu reichlich geniigender Breite und Héhe und
erweiche ihn stark in einer Wanne, deren Boden mit heissem
Wasser bedeckt ist. Vorher ist der Patient, der bis fast an die
Trochanteren entblosst sein muss, in einer portativen Glisson’schen
Schwebe so weit gestreckt, dass die ganzen Fusssohlen noch eben
den Boden beriithren, und durch Eindriicken der hohen Seite und
eigene Muskelthiitigkeit so weit gerichtet worden, dass wo miglich
die vorher eingesunkene Seite jetzt weiter hervortritt, als die ur-
spriinglich hohe, Diese Stellung hat er wihrend der ganzen
‘Prozedur festzuhalten. Die hinlinglich erweichte Guttapercha
wird aus dem Wasser auf die Diele gelegt, um einen Moment
abzukiihlen, dann von zwei Personen an den vier Ecken erfasst
und schnell, bevor sie durch die eigene Schwere zu sehr die Form
verliert, dem Patienten umgelegt. Sie muss von den Achselhohlen
bis fast an die Rollhiigel und mindestens fast ganz herumreichen.
Wiihrend nun ein Gehilfe vorn die oberen Ecken der Platte fest
gegen einander hilt, hat der andere sich zu bemiihen, die im
Tailleneinschnitt entstandenen Falten mit den untergeschobenen
Fingerspitzen der einen und durch Ziehen der anderen Hand zu
glitten. Wenn dabei schiesslich die vorderen Riinder theilweise
auf einander zu liegen kommen, so macht das nichts aus. Sobald
die Guttapercha gut liegt, umgeht man den ganzen Kirper,
soweit er von derselben bedeckt ist, mit einer Rollbinde, die man
einige Minuten liegen lisst, wiihrend welcher Zeit man zur Unter-
stiitzung der eigenen Muskelthiitigkeit des Patienten mit dem
Ballen der Hand die convexe Seite eindriickt. Hat die Gutta-
percha durch Abkiihlung einige Festigkeit erlangt, so zieht man
die Binde ab, umgeht die ganzen Riinder des Panzers, der sich
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nun gebildet hat, mit der Messerspitze, um die Theile abzugrenzen,
welche spiiter abgeschnitten werden miissen, und lost dann den
Panzer von der Haut, um ihn in sorgfiiltig unterstiitzter Lage vollends
erstarren zu lassen. Es muss so viel abgeschnitten werden, dass
die vorderen Riinder schriig von den Achselhéhlen nach der Magen-
grube zu und von da an 6—12 cm. von einander entfernt parallel
abwirts laufen. Die untern Ecken miissen abgerundet sein und
der untere Rand darf nicht gar zu tief verlaufen, damit er beim

Nyrop'sche Skoliosen - Maschine,
{Mit 2 Federn.,)

Sitzen nicht auf die Oberschenkel driickt. Nachher hat man nur
noch vorn einerseits drei breite, elastische Gurte, andrerseits drei
Schnallen anzuniihen, durch welche das Ganze am Kérper be-
festigt wird.

Die Nyrop’sche Maschine (s. S. 91) ist in Fig. 5 und 6
in der Form dargestellt, wie ich sie jetat anfertigen lasse. Wer
dieae Abbildungen mit den Nyrop’schen (s. Nogle praktiske Anvis-
ninger for at henlede Foraeldres Opmaerksomhed paa Rygradens
Sidekrumning samt Beskrivelse af en Fjedertrylkmaskine ved Camil-
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und Grisse ist verschieden nach Form und Grisse der ErhGhung,
fiir die sie bestimmt sind. Ihre Einlage ist von weichem Eisenblech,
dessen Wilbung jederzeit nach Bediirfnis veriindert werden kann,

Soll die Maschine angelegt werden, so wird zuerst der Becken-
gurt, dann die Riemen der Achseltriiger befestigt und zuletzt

,werden die Federn d und d' nach vorn gefiilhrt und durch den

Riemen « u. die Schnalle
£ mit einander vereinigt.
Dabei legt sich die Stelle
der Feder, welche vorher
die kurze Biegung nach
hinten zeigte, fest auf
die unterliegende Pelote
und driickt diese stark
an den Korper an; wih-
rend ihres ganzen wei-
teren Verlaufs dagegen
strebt die Feder, vermoge
ihrer Tendenz zur Riick-
kehr in die urspriingliche
Stellung, vom Korper
ab und lduft daher auch
bei starker Spannung
lings der Korperober-
flache hin, ohne sie zu be-
rilhren. Nur die zusam-
mengeschnallten Enden
legen sich gewohnlich
auf die Haut auf und
sind daher gepolstert.
Aus demselben Grunde
wird den Federn eine
verschiedene und zwar
derartige Liinge gegeben,
dass sie z. B. bei recht-
setiger Riicken- mit linkseitiger Lendenskoliose unter der linken
Brust, auf den linken falschen Rippen zusammentreffen.

Die Bef‘eat:gung der Federn am Stiinder war anfangs bei uns
die in Fig. 5 dargestellte, mittels zweier Schraubenstifte und Muttern :
doch brechen die so befestigten Federn leicht; darum und um die

Verstellbarkeit der Federn zu erleichtern, benutzen wir jetzt eine
Behildbaeh, Dis Bkolioge, 7

Nyrop'sche ﬂkﬂhﬂﬂﬂn-MEHﬂhmﬁ, angelegt.
(Mit 1 Feder, seitlich nach links verstelibar, )
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dem sie vorn herumgefiihrt ist, auf der entgegengesectzten Seitc am
Beckengurt selbst ankngpfen. Bei hoher liegenden Skoliosen
brachten wir friiher vorn auf der anderen Seite am DBeckengurt
einen schmalen, rechtwinklic vom Beckengurt aufwiirts gerichteten
kurzen Arm oder Ausliufer von 4 bis 8 c¢m. Liinge an, der das
Knipfchen zur Befestigung der Druckfeder trug. Ich fand aber,
dass dieser Arm genirte und dass an ihm der Beckengurt sehr
schief gezogen und somit die Wirkung der Maschine beeintriichtigt
wurde. Deswegen lasse ich jetzt am Stiinder eine nach der Seite
der Concavitiit gerichtete Befestigungsfeder anbringen, welche nach
der Contur des Thorax gebogen ist, sich dabei in freiem Zustand
wenig vom Korper entfernt und am Ende ein Knopfchen trigt, in
welches der vom Ende der Druckfeder ausgehende Riemen ein-
ceknopft wird. Die Feder muss so stark sein, dass sie auch dann
den Korper nicht beriihrt. Eine solche einseitige Maschine zeigt
Fig. 6. Neuerdings lasse ich die Befestigungsfeder nicht mehr,
wie es in Fig. 6 dargestellt ist, blos bis in die Achsellinie, sondern
weiter vor bis fast unter die Brustwarze reichen, damit die Druck-
feder vorn nirgends aufdriickt.

Wenn es darauf ankommt, die Maschine moglichst billig und
leicht zu machen, kann man in gewissen Fillen auf der Seite der
Riicken-Convexitit die Achselkriicke ganz weglassen; das geht aber
nur bei solchen Skoliosen, wo auf der Seite der Concavitiit die
Schulter wesentlich tiefer steht. Auch muss dabei kein sehr starker
Druck von der Pelote verlangt werden, denn bei starker Spannung
der Druckfeder wiirde der nur einseitig gehorig befestigte Triiger
sammt dem Stinder zu weit vom Riicken abgehoben werden.

Wo starke seitliche Verschicbung des Oberkirpers vorhanden
ist, wie sie bei einseitiger Skoliose gewohnlich vorkommt und auch
bei mehrfacher Verkriimmung mit der Steigerung derselben zu einem
hoheren Grad einzutreten pflegt, nimmt auch die Maschine bald
eine Neigung nach der Seite an und verliert dadurch an Wirkungs-
kraft. Bei vielen anderen Maschinen hat man dem dadurch vor-
zubeugen gesucht, dass man an beiden Seiten des Beckengurts
Biigel oder Kappen anbrachte, welche sich iiber den Hiiftkamm
zogen und diesen als Widerhalt gegen die Verschicbung nach unten
benutzten. Diese aber wird schon durch den Trochanter verhindert;
die Schiefstellung der Maschine erfolgt vielmehr durch A ufwiirts-
verschiebung einer Seite des Beckengurts. Ein Schenkelriemen auf
dieser Seite wire also rationeller, wird aber auf die Dauer sehr

unangenehm.  Darum habe ich es schliesslich vorgezogen, die
i
i
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Schiefstellung des Beckengurts, die unterhalb des Hiiftkamms doch

ithre Grenze findet, ruhig hinzunehmen, die daraus entstehenden
Nachtheile aber dadurch fernzuhalten, dass ich die Maschine auf
dem Beckengurt auch schief stellte, aber nach der entgegengesetzten
Seite. Deshalb lasse ich in solchen Fillen den Stinder um einen
seiner Defestigungspunkte am Beckengurt auf eine kurze Strecke
drehbar machen. Wenn z. B., wie es in Fig. 6 dargestellt ist,
eine Verkriimmung und Verschiebung nach rechts vorliegt, so wird
der Schraubenstift 12 der Drehpunkt; fiir den Stift 11 aber wird
im Fusse des Stinders anstatt eines Loches ein Stiickchen Kreis-
bogen ausgeschnitten, so dass sich der Stinder nach links neigen
lisst. In dieser Stellung wird er theils durch die Schraubenmutter 11,
theils durch den Riemen i festgehalten, der vom Stinder am An-
satzpunkt der Befestigungsfeder abgeht und links hinten am Becken-
gurt angeknopft ist. — Ist die Neigung des Stinders nach links
stirker als die Neigung des Beckengurts nach rechts, so wiirde die
linke Achselkriicke tiefer stehen als die rechte, wenn nicht Vor-
kehrung dagegen getroffen wiire. Diese besteht in einer besonderen
Befestigungsweise des linken Stiickes des Achseltriigers. Derselbe
reicht nur bis zwischen Stift 7 und 8 und wird hier also nur von
Stift 7 gehalten. Zu seiner weiteren Fixirung dient der an einem
besonderen Arm des Stinders befindliche Stift 6 (Fig. 6), welcher
in einer Spalte jenes Armes verschiebbar ist. Soll die linke Achsel-
kriicke z. B. gehoben werden, so dient dabei — nach Lockerung
der Muttern 7 und 6 — der Stift 7 als Drehpunkt, wihrend 6
mit in die Héhe geschoben wird. Die Fixirung der dem linken
Trigertheil gegebenen Stellung erfolgt durch Festschrauben der
Muttern 6 und 7.

Eine Nyrop'sche Skoliosen-Maschine, eventuell mit den von mir
angegebenen Veriinderungen, wird vom Bandagist Reichel in Leipzig
zu dem mittleren Preise von 10—15 Thaler geliefert. Anleitung
zum Massnehmen dafiir giebt derselbe in seinem — von ihm gratis
zu beziehenden — Preisverzeichnis von 1867. Vollkommen gut
gitzen aber kann die Maschine nur dann, wenn sie vor dem Hirten
der Federn dem Korper dessen, fiir den sie bestimmt ist, angepasst
worden ist.

Niitzlich wirkt die Nyrop’sche Maschine in jedem Stadium der
Skoliose; unersetzlich ist sie beim zweiten Grade der Verkriimmung
und bei solchen Skoliotischen auch des ersten Grades, bei welchen
andere Hilfe fehlt oder nicht anzubringen ist, daher auch bei kleinen
Kindern. Eine gut sitzende Maschine macht wenig Beschwerden;
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selbst Kinder vom 4. Jahre an haben sich leicht an sie gewdhnt.
Empfindliche mogen sie anfangs nur wihrend einiger Stunden des
Tages tragen; ihre volle Wirksamkeit aber kann sie nur dann ent-
falten, wenn sie wilthrend der ganzen Dauer der aufrechten Haltung
getragen wird. — In der Kleidung beansprucht sie bei Knaben
keine Veriinderung; Midchen miissen die Kleider und Ricke um
die Taille herum etwas weiter haben und keine glatt anliegenden,
sondern  Blousentaillen
tragen. Dann ist von
aussen fast nichts von
der Maschine zu be-
merken.

Seit 1 bis 2 Jahren
wende ich bei solchen
Skoliosen zweitenGrades,
bei denen es wesentlich
auf Bekiimpfung seit-
licher Verschiebung an-
kommt, anstatt der oben
erwiahnten  einfedrigen
Nyrop’schen lieber eine
andere Maschine an,
welche das Princip einer
schon frither bekannten
einseitigen Stiitzmaschine
mit federndem Seitenzug
verbindet: die ,trag-
bare Seitenzug-
maschine®. Dieselbe
ist in Fig. 7 dargestellt.
e ist der gewéhnliche
Beckengurt mit Stahl-
feder-Einlage, & der fe-
dernde stellbare Kriicken-
trager, ¢ die Achselkriicke, welche die Schulter auf der Seite der
Concavitiit triigt, im abgebildeten Fall, einer rechtseitigen Skoliose
zweiten Grades, also die linke Schulter. Im freien Zustand bildet
b mit o einen nach innen offnen stumpfen Winkel; nach Befestigung
des Beckengurtes liegt daher die Kriicke ¢ nicht in der Achsel-
héhle, sondern 10 und mehr em. ausserhalb derselben. Erst durch
Befestigung der Leder-Pelote d, welche durch einen Gummicinsatz d*
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pimlich — einerseits durch die Einseitigkeit, zuweilen auch An-
massung der deutschen Begriinder der schwedischen Heilgymnastik,
andererseits durch die Kritiklosigkeit der gliubigen Laien — dahin
gekommen, dass die Meisten, wenn sie von ,,Heilgymnastik horen,
immer nur an die ,,schwedische Heilgymnastik® denken, ohne zu
ahnen, dass diese nur eine Methode der systematischen Bewegungs-
kunde des menschlichen Korpers, aber nicht der Inbegriff der
zu Heilzwecken betriebenen Gymnastik iiberhaupt ist.

Die gegen Skoliosen zur Verwendung kommende specifische
Gymnastik hat einen mechanischen und einen dynamischen Zweck;
mechanisch soll sie auf die gegenseitige Stellung und Verbindung
gewisser Knochen einwirken, dynamisch Kriftigung und Willens-
unterthiinigkeit gewisser Muskeln erzielen. Im letzten Ziel und
Ausgang fillt der zweite Zweck mit dem ersten zusammen, so wie
auch alle andern hier mitwirkenden Heilmittel zuletzt keine andere
Aufgabe haben. Wenn man aber das Auge nicht gleich aufs End-
ziel richtet, sondern auf dem dahin gerichteten Weg ruhen lisst,
so erkennt man leicht die hohe Bedeutung jener dynamischen Auf-
gabe. Ist ja doch auch der Gegenstand unserer Behandlung, der
Korper, nicht eine todte Masse, sondern besitzt ausser den nur
durch i#ussere Kriifte beweglichen Skelettheilen auch bewegende
Organe, welche eben zur Bewegung jener bestimmt sind. Ich be-
trachte es als den Hauptfehler der friiheren Behandlungs-Methode
der Skoliose, dass sie es verschmiihte, die eigne Muskelkraft des
Pat. zur Heilung mit zu verwenden, und sich nur der #Husseren
mechanischen Einwirkung durch Maschinen bediente. In das ent-
gegengesetzte Extrem gerieth Neumann, der erste Vertreter und
Weiterbauer der schwedischen Gymnastik in Deutschland, indem
er den Grund des Formfehlers in den Muskeln suchte und seine
curative Thitigkeit in Methode und Ziel auf diese beschriinkte.

Ich glaube, man hilt die rechte Mitte zwischen beiden Extremen,
wenn man sich der Gymnastik zur Mithilfe bedient, so weit es
gilt, die betr. Skelettheile in den Stand zu setzen, dass sie einer
bewegenden Kraft folgen konnen, und ferner durch sie — und
hier bleibt sie das einzige Mittel — die Muskeln dazu fihig macht,
dass sie eine bewegende Kraft ausiiben kénnen; wobei es sich fiir
den Arzt natiirlich nur um eine bestimmte Richtung dieser be-
wegenden Kraft: die zur Norm zuriickfithrende, handelt. Sind die
dislocirten Theile so weit beweglich, dass sie ganz oder einigermassen
reponirt werden kinnen, und ist Pat. im Stande, dicse Reposition
mit eigner Muskelkraft auszufithren, so hat der Arzt seine thera-
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Der Hang kann an verschiedenen Vorrichtungen, z. B. Reck-
stange, Schriig- oder wagrechter Leiter, Schwebe-Ringen, Hinge-
Reck ausgefiihrt werden; doch ist es wiinschenswerth, dass die-
selben etwas mehr als Reichhohe haben, damit der Korper frei
hiinge, ohne mit den Fiissen, auch wenn sie gestreckt sind, den
Boden zu beriihren. Man kann zwar auch an tiefer, zwischen
Reich- und Kopfhthe befindlichen Hingevorrichtungen noch einen
normalen Hang ausfithren, indem man, ohne die Knie nach vorn
riicken zu lassen, die Unterschenkel beugt; das ist aber fiir An-
finger nicht ganz leicht. Andrerseits soll die Griffstange, oder was
sonst zum Hange dient, nicht viel hoher, als in Reichhéhe sich
befinden, damit beim Abgang vom Geriith kein bedeutender Tief-
sprung erforderlich werde. Es 'muss zwar auch beim flachsten
Sprung unbedingt darauf gehalten werden, dass er elastisch erfolge,
d. h. auf die Fussspitzen und mit Einknicken der Knie mindestens
bis Ober- und Unterschenkel einen rechten Winkel bilden; es pflegt
aber auch bei eifrigen Kindern lange zu dauern, bis man sich auf
eine stets correkte Ausfithrung des Absprungs verlassen kann; und
doch ist die Stauchung der Wirbelsiule, wie sie bei hartem Ab-
sprung erfolgt, sorgfiltic zu vermeiden.

Der Hang kann als ruhige Halte, oder mit passivem oder
activem Schwung ausgefiihrt werden. Immer muss zuvor eine gute
Haltung vorhanden sein, ehe zum Schwung iibergegangen wird.
Ein passender Uebergang ist das Steifschwingen, wobei der
an Ringen oder Hinge-Reck straff Hangende durch fremde Hand
in Schwung gebracht wird und wiihrend desselben seine Haltung
unverdndert beibehilt. — Den activen Schwung giebt sich der Tur-
nende selbst, am Reck durch Vorheben der Beine, an den Ringen
und dem Hinge-Reck durch Abstoss mit den Fiissen von dem
Fussboden. Bei beiden Formen des Hangschwingens ist darauf zu
halten, dass die Knie, besonders am Ende des Vor- wie des Riick-
schwunges, villig gestreckt seien. Das beim Schwingen am festen
Reck erforderliche Nachgreifen der Hinde muss in dem Moment
der Ruhe zwischen Riick- und Vorschwung, und zwar mit beiden
Hénden gleichzeitig erfolgen. Beim Schwingen an beweglichen
Apparaten durch Abstossen mit den Fiissen ist erforderlich, dass
nach jedem Vor- und Riickschwunge die Schrittstellung der Beine
gewechselt werde. Der Absprung, wo er nicht wegen stirkerer
Skoliose ganz zu vermeiden ist, geschehe stets beim Beginn des
Vorschwunges.

Eine Modification des Streckhanges, welche dic Rumpf-Arm-
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werden die Beine moglichst hoch emporgezogen und dann rasch
und mit Kraft in der Richtung, die sie vorher im gestreckten Zu-
stande hatten, gestreckt. Geschieht die Streckung zu weit vorwiirts,
so kommt der Korper in Schwung, was zu vermeiden ist. Die
Fiisse miissen fortwithrend gebeugt gehalten werden, so dass beim
Stossen nicht die Fussspitze, sondern die Sohle vorauskommt. —
Dasselbe kann im Ellbogen- oder Armstiitz oder auch im Schwung
ausgefiihrt werden, letzteres nach der auf S. 80 gegebenen Vorschrift.

Eine ganz analoge Wichtigkeit hat der Stiitzhang, dem nur
die seitlich dehnende Wirkung des Streckhangs auf den Thorax
abgeht. Das bequemste und gebriduchlichste Gerith dazu ist der
Barren. Es hat vielleicht nichts so sehr die Leistungs- und Fort-
bildungsfihigkeit und damit die Einbiirgerung der schwedischen
Gymnastik beeintriichtigt, als die Hartnickiglkeit, mit welcher sie
den Barren verschmiihte und bekimpfte.

Der Abstand der beiden Barrenholme darf die Beckenbreite
nicht viel iibertreffen. DBei nicht geniigender Stiitzkraft der Arme,
wie sie sich im jugendlichen Alter hiufie findet, migen die Ell-
bogen einen #usseren Beistand gegen das Einknicken erhalten. Vor
allem muss erst eine normale, straffe Halte, wie die oben fiir den
Hang beschriebene, hergestellt werden, bevor der Uebergang zum
Schwung gestattet wird.

Der Schwung kann auch hier, wie im Hang, entweder steif
oder mit Vor- und Riickschwingen der Beine ausgefiihrt werden;
doch ist das Steifschwingen, weil nur durch die Kraft der Schulter-
und Riickenmuskeln des Uebenden und nicht an einem schwingenden
Geriith aunsfiihrbar, schwierig und erst bei hthern Stufen der Aus-
bildung verwendbar. .

Die beste Stiitzilbung fiir Anfiinger ist das ,Springen in
den Stiitzhang® weil es zwar die volle Bethitigung des mensch-
lichen Stiitzapparates, aber keine Ausdauer verlangt. Nachdem die
Hinde die nicht iiber Hiifthohe befindlichen Barrenholme ergriffen
haben, erfolgt der Absprung mit den Beinen, worauf die stem-
menden Arme den Kérper zwischen sich emporzuheben haben, bis
die seitlichen Nackenconturen die normalen, vom obern Ende des
Halses nach aussen schriig abwirts verlaufenden Linien zeigen,
Die Beine diirfen dabei nicht vorschwingen, sondern miissen straff
zuriickgestreckt bleiben. Sobald die normale Haltung hergestellt
und einen Moment festgehalten worden ist, sinkt der Korper zwischen
und hinter den Hiinden wieder herunter auf die bis zu tiefer Knickung
nachgebenden Beine, die ihn dann von Neuem emporschnellen,
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die Korperlast tragen. — Eine ihnliche Uebung ist der ,, Ell-
bogenstiitzhang*: bei demselben werden die Vorderarme in
der Liinge auf die Barrenholme aufgelegt, aber ein wenig von
innen nach aussen gerichtet und durch die den Holm von aussen
umfassende Hand fixirt, wiithrend die stiitzenden Oberarme senk-
recht gestellt oder ein wenig nach vorn geneigt sind. — Endlich
kann man den Korper auch von den wagrecht gehaltenen, aus- und
ein wenig riickwiirts gerichteten und auf die Barrenholme oder
Ringe aufgelegten Oberarmen tragen lassen.

Hang und Stiitz sind einer grossen Reihe von Modificationen
fihig, wenn man den Korper nicht blos von Hinden und Armen

tragen lisst, sondern dazu auch andere Korpertheile gleichzeitig
verwendet.

Dem freien Streckhang am ndchsten steht der ,,Lehnhang®,
wie man ihn nennen kinnte, bei welchem der Riicken auf einer
festen Unterlage aufruht. So der Hang an der Riickenleiter,
einer mehr oder weniger schriig gestellten breiten Leiter, welche
in der Mitte zwischen den Holmen ein Bret trigt, auf welchem
Riicken und Becken beim Hang aufruhen. Die hervorragenden
Theile des Riickens erleiden dabei einen um so grossern Druck, je
mehr die Leiter geneigt ist, die Brust wird vorgewdlbt, das Kreuz
eingezogen (vorgebogen), und zwar um so mehr, je weniger aus-
giebig die Beweglichkeit der Arme im Schultergelenk in der Rich-
tung zur Hoch- oder zur Hochriickstreckhalte ist.

Als ,Oberarmstiitzlehnhang*, gegeniiber dem Streck-
lehnhang an der Riickenleiter, lisst sich der Hang an der Riicken-

schwinge bezeichnen, welcher bereits oben S. 78 —80 beschrieben
worden ist,

Die natiirlichste Hilfsstiitzung des von den Armen im Hang
oder Stiitz getragenen Korpers gewithren die Beine, die dabei auf
dem Fussboden oder auf Geriithen aufruben konnen. So entsteht
der ,,Stemmhang® (z. B. Tiefbrusthang, S. 125) oder der
»otemmstiitz¢ (z. B. Vorstemmstiitz, S. 125), wenn die Fiisse
mit der Sohle sich auf den Fussboden oder ein Geriith aufstemmen;
der ,Liegestiitz“ (z. B. Riickliegestiitz, S. 123 und Vorliege-
stiitz, S. 126) oder ,,Liiegehang® (S. 125), wenn sie mit einer
Kante oder dem Fuseriicken aufliegen. Die Arme werden dabei
um 8o mehr erleichtert, je mehr die Richtung der Korperaxe sich
der Senkrechten nihert. — Alle diese Uebungen lassen einseitige
Haltungen und Bewegungen der Extremititen wie des Stammes in
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abwirts gerichteten Kegel beschreibt. — Endlich kann der Kopf,
ohne {lass Drehung uder Beugung stattfindet, wagrecht verschoben
werden, indem er in der Richtung seiner frontalen oder sagittalen
Axe weiter bewegt wird. — J'Lctn'e (ohne fremde Mltwukung aus-
gefiihrte) Bewegungen des Kopfes kommen bei der Therapie der
Skoliose selten, meist nur beim Selbstrichten, zur Verwendung;
hiufiger passive (von fremder Hand, ohne Zuthun des Pat. aus-
cefiihrt) oder Widerstandsbewegungen.

Die Bewegungsmoglichkeiten des Rumpfes sind dieselben
wie die des Kopfes. Da diese Bewegungen an oder mit den bel
der Skoliose betheiligten Theilen ausgefithrt werden, so spielen sie
in der Therapie der Skoliose eine wichtige Rolle, und zwar in
allen Formen, als Beugung, Drehung, Verschiebung, ferner in
allen Ausfiihrungsarten: activ, passiv und mit Widerstand oder
Hilfe, und in vielerlei Verbindungen mit Haltungen oder Be-
wegungen der Extremititen, auf deren Mitwirkung oft allein die
Miglichkeit der Ausfiihrung beruht.

Bei der , Rumpfvorbeughalte® gleichen sich geringe seit-
liche Verkriimmungen und Axendrehungen der Wirbelsiule villig
aus, weil die auf’s Aeusserste gespannten Biinder und Muskeln die
Skelettheile in die kiirzeste, also in eine senkrechte Ebene fallende.
Linie ziechen. Dies wird aber nur dann erreicht, wenn die Vor-
beugung ganz, so weit sie moglich ist, und in den Wirbeln, nicht
etwa mit steifer Wirbelsiiule in den Hiiftgelenken ausgefiihrt wird.
Das geschieht dann am sichersten, wenn dabei Kopf und Arme
 schlaff herabhiingen, wiihrend die Knie gestreckt gehalten werden.
Die Riickbeugung, welche vorzugsweise in den Lendenwirbeln
 geschieht und mit welcher allemal das Einathmen zu verbinden
‘ist, ist bei Riickverkriimmung dieser angezeigt und wird durch
Zuriicknehmen der Schultern und Arme beférdert. — Mit der
Seitbeugung kann man zwar einer in entgegengesetzter Richtung
‘vorhandenen Seitverkriimmung direkt entgegenwirken, jedoch nur
‘wenn diese geringen Grades und die Wirbelsdule noch voll beweg-
llich ist; bei stirkern und schon fester gewordenen Verkriimmungen
'wiirde eine rein active Beugung in entgegengesetzter Rmhtung,
wenn sie iiberhaupt noch moglich ist, in einer benachbarten Gegend
ider Wirbelsiule erfolgen and das verkriimmte Stiick derselben un-
‘beriihrt lassen. Dann muss dieses Stiick besonders fixirt oder
iwomdglich entgegengedriickt werden. — Drehung und seitliche
‘Verschiebung des Rumpfes ist in iihnlicher Weise beschriinkt und
seventuell durch dussere Kriifte oder Vorrichtungen zu unterstiitzen,
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Das Ei.nathmen 'gaschieht am besten bei Riickbeugung des
Rumpfes, niemals bei Vorbeugung,

Die Wirbelsiiule kann aber nicht nur mit gleichzeitiger und
gleichgerichteter Betheiligung aller Wirbel, sondern auch in einzel-
nen Strecken bewegt werden. Solche partielle Bewegungen sind
allerdings den Meisten ohne besondere Vor- und Einiibung nicht
moglich, aber zur Heilung partieller Skoliosen unentbehrlich und
miissen daher in das Bereich der Leistungsfihigkeit des Pat. ge-
bracht werden. Die erste Vorbereitung dazu geben die Manipu-
lationen, deren Hauptformen bereits oben geschildert sind. Eine
weitere Voriibung ist das durch den Pat. ausgefithrte Festhalten
einer ihm durch fremde Hand gegebenen Haltung. Die dazu er-
forderlichen Manipulationen sind ebenfalls oben in dem Kapitel
»Richten® bereits beschrieben worden. Hat der Pat. seine Rumpf-
muskeln einigermassen in der Gewalt, so kann man ihn in seiner
eigenen Richtungs-Thitigkeit durch leises Markiren oder Schieben
mit dem Finger oder der Hand unterstiitzen (,, Hilfsbewegung ),
bis er endlich im Stande ist, die Geraderichtung der einzelnen
Theile der Wirbelsiule ganz allein zu bewirken. Auch darauf
abﬂr muss Pat. zuletzt noch besonders eingeiibt werden; man
controlirt die Bewegungen am entblossten Riicken und ldsst sie
‘anfangs nicht gleichzeitig, sondern in Tempi, nach einander, aus-
filhren, Hiufig hat man dabei ein Uebermass abzuwehren, durch
welches moglicherweise der Erfolg iibertrieben, jedenfalls die
Muskelkraft zu schnell verbraucht wird; man muss es dahin zu
bringen suchen, dass Pat. durch méoglichst geringen Kraftaufwand,
nur durch ein leises Zucken, sich in die richtige Haltung bringt
und so zu lingerem Festhalten dieser, wie zu hiufiger und sicherer
Riickkehr in dieselbe fihig wird. Freilich wird der nothige Kraft-
aufwand um so grosser, die Ausdauer in der angenommenen
Haltung um so geringer, und #ussere Unterstiitzung um so unent-
behrlicher werden, je weiter die Skoliose vorgeschritten ist.

Die Uebungen der Extremititen, so reiche Auswahl sie
bieten, spielen in der Skoliose doch nur eine secundire Rolle; der
Grund ihrer Benutzung ist hier eigentlich nur die statische und
Muskelverbindung, in welcher die Glieder mit den Theilen des
Rumpfes stehen, von welchen sic ausgehen. Doch miissen die
Grundiibungen hier beriihrt werden, besonders weil die Stellungen
der Glieder, zu denen sie fiihren, vielfach als Ausgangs- und
Hilfshalten benutzt werden.

Der Arm hat im Schultergelenk eine villig freie Beweglich
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keit nach allen Richtungen, die nur nach hinten eine friihere
Hemmung erfihrt, als nach den andern Richtungen. Ausserdem
ist er um seine Liingsaxe in einem Halbkreis drehbar. Hiervon
zu unterscheiden ist die Drehbarkeit der Hand in Pronations- und
Supinationsstellung, welche von der Drehung des Radius um die
Ulna bewirkt wird. Durch diese doppelte Drehbarkeit — einmal
im Oberarm, sodann im Vorderarm — kann die Hand nach allen
vier Richtungen eingestellt werden. Die Pronationshalte, bei
welcher die vorgestreckte Hand den Handriicken nach oben, den
Daumen nach innen gewendet zeigt, heisst Risthalte. Die
Supinationshalte, Daumen aus-, Handriicken abwiirts gerichtet,
Kammbhalte, die durch Drehung des Oberarms verstiirkte Pro-
nationshalte, bei welcher der Daumen nach unten, der Hand-
riicken nach innen gerichtet ist, Ellhalte; die Halte endlich,
welche die Mitte zwischen Pro- und Supination einnimmt und
darum als natiirliche Handhaltung bezeichnet werden konnte,
Daumen auf-, Handriicken auswirts gewendet, ist die Speich-
halte. Beziiglich der Hinde kommt es in unserm Falle nur darauf
an, ob sie im Handgelenk gebeugt oder gestreckt sind.

Bei der Bezeichnung der Armhaltungen, so weit wir deren in
“kurzem Wort haben, kommt immer die Gesammtheit des Armes in Be-
tracht. Die Haltung des gestreckten Armes senkrecht abwiirts, also
die natiirliche Haltung beim stehenden Menschen, nenne ich ,,Senk-
halte ; die Seit-, Vor- und Hochstreckhalte der Turnpliitze pflege ich
kiirzer ,,Klafter-, Wag- und Streckhalte‘ zu nennen. Dievon der
Senkhalte aus parallel riickwérts gehobenen ‘Arme stehen in ,,Riick-
griffhalte*. Die Stellung, welche die Arme beim Emporziehen
des Korpers im Hang einnehmen, beim Klimmziehen, heisst, auch
ohne dass ein solcher Aufzug erfolgt, ,,Klimmhalte®, die beim
Knickstiitz vorkommende Stellung in analoger Weise ,, K nick halte ¢

Bei der grossen Beweglichkeit von Arm und Hand ist es hier
sehr am Platze, an die Turnregel zu erinnern, dass alle ,, Mit-
bewegungen “ von Gliedtheilen, welche bei der Uebung oder Halte
nichts zu thun haben, zu vermeiden sind. Dahin gehoren be-
sonders Drehung des Vorderarms und Beugung der Hand bei
Bewegungen des Kopfes oder gar des Rumpfes bei Armiibungen.

Von den Armiibungen kommen fiir die Orthopiidie der Skoliose
nur die im Schultergelenk allein oder in diesem und dem Ellbogen-
gelenk zugleich auszufiithrenden in Betracht, withrend die des

Handgelenks und der Fingergelenke dabei keine oder blos secundiire
Bedeutung haben.

H"‘-h ildba F!ll, e Bkalioge. H
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ist aber ausserdem zur Verstirkung des Einflusses der Rumpfvor-
und -riickbeughalte brauchbar. Wiihrend der Rumpf so weit vor-
gebeugt wird, bis seine Sehne 1'/2 rechten Winkel mit den Beinen
bildet, bleiben die Arme angezogen; erst nach Beendigung der
Rumpfbewegung stosst man jene schrig abwiirts vor, hilt sie
nun aber in unveriindertem rechten Winkel mit dem Korper ge-
streckt, bis dieser in der Riickbeughalte angekommen ist; wihrend
er darin verharrt, werden die Arme zuriickgerissen. Die Aus-
athmung kann — aber muss nicht — mit dem Vorstoss geschehen;
jedenfalls hat sie mit dem Wechsel der Bewegung Schritt zu halten.

Man kann auch die Oberarme in Wag- oder Klafterhalte mit
den Schultermuskeln fixirt halten und die Unterarme allein sich
bewegen lassen. Solches ruckweises Beugen und Strecken der
Vorderarme bis zur Grenze der Bewegung heisst ,, Armschnellen *
und hat fiir den uns vorliegenden Zweck nur um der Schulter-
muskeln willen Bedeutung, welche den Oberarm in gewisser Rich-
tung einzustellen und gegen den von den Vorderarmen ausgehenden
Ruck zu fixiren haben. Gebriiuchliche Formen sind in Waghalte
Armschnellen aufwiirts (Bewegung der Vorderarme in senkrecht
aufgerichtetem Halbkreis); in Klafterhalte Armschnellen aufwiirts,
oder vorwirts, oder — fiir Geiibtere — abwiirts. Die Hand steht
beim Armschnellen aufwirts in Speichhalte, bei dem vorwiirts in
Risthalte und darf auch am Ende der Vorderarmbeugung nicht in
Risthalte oder umgekehrt gedreht oder im Handgelenk gebeugt
werden.

Eine weitere Reihe von Armiibungen lisst sich mit Hilfe eines
Stabes ausfiibren (Stabiibungen). Die gebriuchlichsten sind:
Stabkreisen und Stabschultern. Beim Stabkreisen wird
der Stab von den Hénden in Ristgriff so breit gefasst, dass er
eben noch iiber den Kopf gefiilhrt werden kann, ohne an diesen
anzustossen, und dann abwechselnd vor- und riickwiirts iiber den
Kopf und so weit abwiirts bewegt, bis er an der Vorder- oder
Riickseite des Beckens anliegt. Die Hiinde miissen gleichzeitig
und in gleich grossem Kreisbogen bewegt, die Ellbogen durchaus
gestreckt gehalten werden. — Beim Stabschultern wird der in
reichlicher Schulterbreite gefasste Stab abwechselnd bis zur Streck-

“ halte der Arme gehoben und durch Beugen der letztern so weit
hinter dem Kopfe gesenkt, bis er die Schulterblitter beriihrt. Der
Stab muss immer wagrecht gehalten werden, der Kopf darf dem
Stab nicht durch Vorneigung ausweichen. — Auch kann man den
geschulterten Stab mit méglichst nahe an die Schultern geriickten

g *
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fiir dieses und mit ihm auf die untere Strecke des Riickgrats in
Betracht. Auch wo eine Einwirkung auf diese Strecke nicht an-
gezeigt ist, wird man doch Uebungen der Beine aus allgemeinen
Riicksichten in keiner Uebungsreihe ganz fehlen lassen; jedoch
sind es in einer Abhandlung iiber Therapie der Skoliose nur wenige
Punkte, welche in Bezug auf Beiniibungen der Erwithnung bediirfen.

Im Hiiftgelenk sind ebenso alle Bewegungen frei, wie im
Schultergelenk, aber in weit geringerer Ausdehnung. Die Be-
wegungen der gestreckten Beine — aber nicht beider zugleich in
derselben Richtung — nach vorn oder hinten nennen wir Spreizen,
die nach der Seite Gritschen; werden dagegen beide Beine zu-
cleich vorwiirts oder nach einer Seite bewegt, so sprechen wir
von ,Beinheben®. Das Beinspreizen geschieht, wenn das Stand-
bein nach der Regel im Khnie gestreckt gehalten wird, nur im
Hiiftgelenk, withrend beim Heben beider Beine zusammen vorwiirts
sich auch das Becken durch Drehung um seine Queraxe vorn auf-
wiirts, also mit Verringerung seiner Neigung gegen den Horizont,
betheiligt. Diese Drehung geschicht unter Riickwilbung der
Lendenwirbel hauptsiichlich durch die Bauchmuskeln. Der Grund
dieser Thatsache liegt in dem Umstande, dass verschiedene Muskeln
auf der Riickseite der Beine sich iiber zweli Gelenke erstrecken;
wenn diese Muskeln stark gedehnt werden, so suchen sie zunichst
durch Beugung der Knie das Mass jener Dehnung einerseits zu
verringern, um andrerseits geniigend nachgeben zu kénnen; wird
die Kniebeugung durch die Streckmuskeln verhindert, so wird
nothwendig das Becken hinten abwiirts gezogen.

Das Knieheben hingegen, also mit Beugung der Unter-
schenkel, kann bis zu einem gewissen Grade ohne alle Drehung
des Beckens ausgefiihrt werden und bewirkt eine Beckenerhebung
erst in seiner hichsten Steigerung.

Wie das Beinheben im Hang oder Stiitz zur Aufrichtung des
Beckens verwandt werden kann, so dient das Niederlassen zur
Hocke in ciner gewissen Form der Ausfiibrung zur Verstirkung
der Beckenneigung mit Vorwilbung der Lendenwirbel. Diese Aus-
fiihrung geschicht im Stand, die Hiénde im Hiiftstiitz, und unter-
scheidet sich von dem Niederkauern, bei welchem die ganze
Fusssohle mit der Erde in Beriihrung bleibt, dadurch, dass der
Kérper nur auf den Fussspitzen ruht und dass beim Niedersinken
zuerst die Kniegelenke, erst spiiter die Schenkelbeugen in Beugung
kommen, wihrend der Rumpf seine senkrechte Haltung bewahrt.
Ist der Korper in der Hocke angekommen, so befinden sich die
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hauptsiichlich unter der Thitigkeit der Oberschenkel- und Riicken-
strecker zu Stande. Die Uebung ist vielfach, hauptsiichlich bei
Riickverbiegung der Lendenwirbel, iiberhaupt bei hockiger Haltung,
vorgesunkenen Schultern, auch bei Seitenverbiegungen geringen
Grades verwendbar. Ich lasse sie so ausfithren: der Uebende kniet
auf einem hochgelegenen Polster, mit den Knien um die Linge
der Oberschenkel vom schmalen Rande entfernt, stiitzt sich dann
auf eine vor ihm stehende Person und lidsst sich, wiithrend diese
durch Zuriicktreten Platz macht, auf die Oberschenkel niedersinken.
Nachdem er dabei die Fiisse gebeugt und auswiirts gedreht hat,
werden dieselben durch eine andere Person mit dem eignen Korper-
gewicht, indem sie sich auf die Waden des Uebenden setzt, oder
mit den am untern Ende der Waden aufgedriickten Hiinden fixirt.
Der Uebende nimmt nun seine Hiinde, mit denen er sich bisher
gehalten hatte, zuriick und faltet sie unter Streckung und Riick-
drehung der Arme (wie bei ,,Arme zurlickdriicken®, S. 116),
wihrend der Oberkorper aus der wagrechten Haltuﬂg etwas empor-
gehoben und frei getragen wird. Hierbei ist darauf zu sehen, dass
die Haltung vollig gleichseitig, der Kopf in der Verlingerung der
Rumpfaxe befindlich, also nicht riickgebeugt sei und die Athmung
nicht unterdriickt werde. Durch neues Aufstiitzen der Hiinde und
Riickkehr in den Kniestand wird die Uebung beendet. — Die
Uebung kann auch auf dem Fusshoden auf einem Polster oder
einem Teppich ausgefiihrt werden, indem der Uebende sich zu-
nichst auf die Vorderfliche des Korpers flach hinlegt und nach
Fixirung der Beine den Oberkorper aufrichtet.

Das seitliche Aufliegen benutze ich nur, um mit dem
erhihten Rand des Polsters einen Druck auf einen hervorragenden
Seitentheil des Thorax auszuiiben, welcher durch die Last der be-
treffenden Korpergegend aufgedriickt wird. Schwebe seitwiirts, bei
welcher der Korper auf einer Hiifte und der Aussenfliche eines
Beins aufliegen und der Oberkorper wagrecht schwebend getragen
werden miisste, ist in richtiger Ausfithrung zu schwer und ergiebt
faktisch entweder eine falsche Biegung der Wirbelsiule oder die
Verwendung falscher Muskeln. Man erreicht den beabsichtigten
Zweck besser durch Seitenhang, Seitenstemmhang oder Seitliege-
stiitz (s. unten).

Die vorstehende, wahrscheinlich fiir den etwaigen Leser wie
fiir den Schreiber gleich ermiidende Abhandlung aus dem Gebiete
der Turnkunst war gleichwohl nothwendig, wenn bei Angabe der
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eigentliche Vorverbiegung, sondern blos ecine missige Ahﬂarfhung
der Brustwirbelsiiule, und dem entsprechend in den Lendenwirbeln
keine Wolbung, sondern nur ein deutlicheres Iervortreten vor-
handen ist, die ganze Wirbelsiiule also den geradlinigen Verlauf
des Siiuglingsalters beibehalten hat. — Bei dieser Rumpfbeughalte
kann die Concavitit abwiirts, vorwirts oder aufwiirts gerichtet semn:
abwiirts im Stand, indem der Rumpf bei schlaff hiingenden
Armen und steif gehaltenen Knien junter allmiligem Zuriickschieben
des Beckens moglichst weit vorn iibersinkt; vorwiirts z. B. an
der Schriigleiter; nachdem die Hiinde eine Sprosse oder die Holme
der Leiter von der Riickseite erfasst haben, werden die Fiisse um
hiichstens Rumpflinge von den Hinden entfernt auf eine tiefere
Sprosse gesetzt und die Knie gestreckt gehalten, wiihrend der
Rumpf so weit herabsinkt, bis die Arme und Beine, erstere
haltend, letztere stemmend, wagrecht verlaufen (,,Bogenstemm-
hang*). Bei hioher gehaltenem Rumpf ist mehr die obere Partie
der Wirbelsiiule ausgebogen. — Der ,,Bogenhang aufwirts*
endlich kann in der Weise gemacht werden, dass die Hiinde in
Schulterbreite mit Ristgriff einen Barrenholm von aussen fassen,
und die Unterschenkel sich an die Innenseite des andern Holms
anlegen, withrend der Rumpf zwischen beiden Holmen unten hingt.

Wo es darauf ankommt, eine Riickwilbung des mittlern Theils
der Wirbelsiiule ohne alle gleichartige Betheiligung der Lenden-
wirbel zu bewirken, da lkann man durch schwere Belastung
des Schultergiirtels zum Ziele kommen. Wenn man einen
schweren Kugelstab quer iiber den Kopf emporstemmen lidsst, so
wolbt sich die Wirbelsiiule zwischen den Schulterblittern nach
hinten und gleichzeitic in den Lenden- und untersten Brustwirbeln
nach vorn, indem das Becken sich neigt. Beide Biegungen treten
noch mehr hervor, wenn man den Schwerpunkt der Last nach
vorn verlegt; doch erfordert das Tragen eines Gewichts in Vor-
streckhalte einen weit grossern Kraftaufwand, als in Hochstreckhalte.

Eine Behandlung der Vorverbiegung der Lendenwirbel
in Folge abnorm gesteigerter Beckenneigung (8. 2) wiirde da keinen
Zweck haben, wo in Folge von Coxitis, eventuell mit Luxation,
das Oberschenkelbein fest mit dem Becken verwachsen ist. Liegt
aber eine nachgiebige Contraktur vor, so lisst sich von passiven
ond activen Streckungen des Oberschenkels und von Uebungen
der Bauchmuskeln allmiiliz Besserung erwarten. Mit den letztern
lisst sich auch da ein giinstiger Einfluss erzielen, wo in Folge
von angeborener [iiftverrenkung das Gleichgewicht des Beckens
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Unterstiitzung erhiilt, so bringt er es bald dahin, die Uebung ohne
Hilfsmittel ausfiihren und allmilig durch Hebung der Arme an die
Brust, an und iiber den Kopf auch noch erschweren zu kénnen.

Wenn in Folge von Kyphose der Brustwirbel eine Vorver-
biegung des untern Theils der Wirbelsiule wvorhanden
ist, so ist ebenfalls Rumpfbeugen, besonders mit Hilfe der Bauch-
muskeln, angezeigt. Betrifft die Vorverbiegung die mittlere und
obere Riickengegend, =o ist Bogenstemmhang (s. o. S. 121) mit
etwas hochgehaltenem Rumpf am Platze.

Bei Riickverbiegung der ganzen Wirbelsidule (S, 2)
kommt es vor Allem auf Uebung der Lingsmuskeln des Riickens
an. Dieselbe erfolgt z. B. durch den Riickliegestiitz, bei
welchem der Korper von den riickwérts auf den Fusshoden oder
die Barrenholme gestiitzten Hinden und von den auf dem Fuss-
boden mit den Fersen oder auf den Barrenholmen mit dem #ussern
Fussrand aufruhenden Fiissen getragen wird, welche dabei ge-
beugt gehalten werden. Arme und Beine miissen dabei vollig
cesireckt sein und der Rumpf einen Bogen nach oben beschreiben.
Der Kopf darf weder vorgebeugt werden, noch schlaff riick-
wirts hinabhiingen. — Aechnlich wirkt die ,,Schwebe ah-
wirts‘, welche auf S. 118 und 119 beschrieben worden ist. —
Ferner sind die Muskeln, welche die Schultern zuriickziehen, fleissig
zu iiben. Endlich muss Patient hiufic gerichtet und zum Selbst-
richten angehalten werden, wobei auch der Kopf durch Zuriick-
schieben in aufrechte Stellung zu bringen ist.

Die Kur der Riickverbiegung der Lendenwirbel
(S. 3) fillt zum Theil zusammen mit der der Vorverbiegung der
Brustwirbel (S. 2), indem die Belastung des Schultergiirtels nicht
nur die obern Brustwirbel nach hinten, sondern auch zugleich die
Lendenwirbel nach vorn wolbt. Eine @hnliche Wirkung auf die
Lendenwirbel und das Becken hat der ,,Klafterstand*, welcher
zwischen zwei in Klafterbreite aus einander geriickten senkrecht
befestigten Stangen ausgefithrt wird; der Korper ruht dabei auf
den 2 bis 3 Fuss hinter seiner Schwerlinie auf die Erde gestemmten
Fussspitzen und wird oben von den-in Seitstreckhalte der Arme
die Stangen mit Speichgriff umfasst haltenden Hiinden getragen.
Der Korper darf dabei nicht zu sehr nach vorn ausgebogen sein,
sondern muss in der Hauptsache eine gerade Linie bilden und nur
in den Lendenwirbeln eine Ausbiegung nach vorn bilden. — Ferner
sind in geeigneten Fiillen hierbei zu verwenden die ,,Schwebe
abwirts (a, oben) und der wBogenhang abwiirts® eine
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Verkriimmten im Einnehmen der richtigen Haltung (S. 62). Nur
wenn der Betreffende seine Schultern gar nicht in der Gewalt hat
und sie durch eigene Muskelthiitigkeit nicht oder nur mit gleich-
zeitigem Heben zuriickziehen kann, sind die betreffenden Muskeln
speciell zu iiben, z. B. durch ,Arme zuriickdriicken (S. 116),
LArme aus einander schlagen® (S. 114), ,, Armstossen® (ebds.),
»Armschnellen aufwirts in Klafterhalte (S. 113), ,,Armwerfen im
Halbkreis# (die im halben rechten Winkel zur Lingsaxe des
stehenden Korpers vorgehobenen gestreckten Arme werden im Halb-
kreis, also in immer gleichem Abstand vom Koérper um die Hiiften
herum und hinten gegen einander, dann sofort auf demselben Wege
wieder vorgeschwungen ; gleichzeitig erfolgt eine Drehung des Arms
im Schultergelenk dergestalt, dass immer die Handflichen dem
Korper zugewendet bleiben, also vorn die Daumen, hinten die kleinen
Finger gegen einander gerichtet sind). Ferner einige Formen des
Stemmhangs; so: ,,Tiefbrusthang® Die Hinde fassen die
Holme oder eine Sprosse der Schriigleiter von deren Riickseite
her: die Fiisse stellen sich auf eine andere, um Schulterhthe tiefer
gelegene Sprosse, so dass nun die Arme die Richtung der Vor-
streckhalte haben; der Korper bleibt geradlinig gestreckt, die Arme
aber ziehen durch Beugung der Vorderarme und Riickziehung der
Oberarme und Schulterblitter den Korper abwechselnd an die
Riickseite der Leiter heran und lassen ihn wieder zuriicksinken. —
Die Uebung kann auch so ausgefiihrt werden, dass die Fiisse mit
den Fersen auf der Erde ruhen, die Hénde aber zwei Ringe, Taue,
senkrechte Stangen oder Barrenholme, oder auch einen der letztern,
gefasst halten und so den zuriickgeneigten Korper tragen und
heben. Der zum Anziechen des Kirpers ndthige Kraftaufwand
wichst mit der Neigung des Korpers; die hichste Steigerung dieser
Uebungsspecies ist das Anziehen im , Liiegehang aufwirts®
am Barren, wobei die Fiisse nicht auf der Erde, sondern auf den
Holmen ruhen. — Als Hilfsiibungen, um die Schultern beweglich
zu machen, kinnen zugleich der ,Bogenhang abwirts® am
barren (S. 123 u. 124) und der » Llefriickenhang® dienen.
Letztere Halte, ein Stemmhang, kommt zu Stande, indem der
Uebende sich unter die Schrigleiter stellt, mit dem Riicken gegen
dieselbe gewendet, dann mit den Hinden nach hinten greifend die
Holme umfasst (also in Riickgriff, S. 113), die Fiisse miglichst
weit unten auf eine Sprosse stemmt und sich endlich nach. vorn
durchbiegt. — Bei dem ,,Vorstemmstiitz*, bei welchem der
Kérper mehr oder weniger vorgeneigt auf den Fussspitzen und den
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den Kopf gelegt werden (Eckhalte). Mit der Ausathmung tritt
allmiliger Nachlass aller Muskelanspannung ein, ohne dass aber die
Arme ihre Halten veriindern. Bei dieser Uebung empfingt die con-
cave Thoraxhiilfte in dem durch schrige Rumpfmuskeln unter-
stiitzten seitlichen Druck der Hand und in dem die Rippen auf-
und auswiirts hebenden Zug der Athmungsmuskeln doppelte Ver-
anlassung zu ausgiebiger Erweiterung und seitlicher Wolbung.
Wo die Wirbel einen Theil ihrer Beweglichkeit bereits ein-
gebiisst haben, da muss die Wirksamkeit der erwiihnten activen
Bewegungen durch fremde Hand vorbereitet und ermdglicht werden.
Dies geschieht theils durch ,,Driicken im Streckhang® und ,,im
Bogenstemmhang* (S. 70 und 73), theils durch kriiftigen Druck
beim ,,Richten*, wie es S. 66 fiir hochgradige untere Skoliosen
empfohlen ist, theils durch seitlichen Zug bei Rumpfseitenbeugung
des Kindes. Dieses ,Rumpfbeugen seitwirts mit Gegen-
druck® fihre ich in folgender Weise aus: Wihrend ich sitze,
stellt sich das Kind zwischen meine Oberschenkel und wendet mir,
wenn es linkseitige Skoliose hat, die rechte Seite zu. Die Arme
konnen entweder beide in Eckhalte, oder der rechte in Streckhalte,
der linke in Riickgriffhalte (schrig riick- und abwiirts gestreckt)
gebracht oder quer iiber den Riicken gelegt werden. Dann setze
ich meinen linken Fuss an die linke Aussenseite der Iiisse des
Kindes, lege meine beiden Hinde an dessen linke Seite auf die
hervorragendste Stelle der Convexitit und zieche von da aus den
ganzen Thorax an mich heran, withrend das Kind den Rumpf nach
links beugt. Die Innenseite meines linken Oberschenkels, an welche
sich die Aussenseite des rechten Oberschenkels des Uebenden an-
legt, dient dabei als unterer Fixationspunkt, wihrend mein linker
Fuss die Fiisse des Kindes am Ausrutschen nach links verhindert.
Ber starker seitlicher Verschiebung ist die ,,Schrig-
stemmhalte* sehr verwendbar, weil dabei die Muskelthitigkeit
durch die Schwere unterstiitzt wird. Der Uebende stellt sich
zwischen zwei hiingende Taue oder Ringe, fasst dieselben in reich-
licher Scheitelnthe und neigt sich bei linkseitiger Skoliose nach
rechts zur Seite, bis der rechte Arm fast gestreckt ist. Der linke
Fuss, fest an den rechten gedriickt, verlisst dabei den Fusshoden.
Die Korperaxe bleibt im Ganzen geradlinig, riickt aber von der
Taille an aufwiirts ein wenig nach rechts, indem der Thorax etwas
sinkt, so dass die linke Hiifte stark vortritt. Diese Halte wird
ruhig beibehalten, so lange die Kriifte es gestatten. Anfangs gebe
man dabei einige Hilfe, indem man im angenommenen Falle eine Hand
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auf die linke Seite des Thorax, die andere an die rechte Hiifte
legt und die Seite schriig abwiirts, die Hiifte schriig aufwiirts
schiebt, beides in ciner zur Korperaxe rechtwinkligen Richtung.
Wo es hauptsiichlich seitliche Ausbiegung ist, die bekimpft
werden soll, da empfichlt sich der poeitenstemmhang® Der
z. B. linkseitig Skoliotische fasst unter der Schriigleiter stehend
mit der rechten Hand eine Sprosse derselben, setzt den linken
Fuss auf eine andere Sprosse und legt das rechte Bein auf das
linke, so dass der Korper in schriger Richtung seitwiirts herab-
héingt, die linke Seite der Erde zugewendet. Dann stemmt sich
die linke Hand an die am meisten vorragenden linken Rippen und
driickt sie nach rechts und oben, wihrend das Becken seine Stelle
behilt oder nachdem es durch fremde Hand etwas abwiirts gedriickt
worden ist. — Geiibte konnen in ihnlicher Weise den ,,Seiten-
hang an den Ringen machen, deren einer, fiir die Hand bestimmt,
um eine Armlinge héher gestellt sein muss. Im andern Ring ruht
bei linkseitig Skoliotischen der rechte Fuss auf seinem innern
Rande, wihrend das linke Bein durch eigene Kraft an das rechte
angedriickt erhalten wird. — Oder man stemmt sich mit dem linken
Ellbogen und Vorderarm auf ein langes Polster oder ein an der
Erde liegendes Kissen und hebt den gestreckten Korper, welcher
ausserdem auf dem linken iussern Fussrand ruht, nach rechts so
in die Hohe, dass die rechte Seite am hochsten gelangt, weniger
hoch die rechte Hiifte. Auch ist oft einige Hilfe erforderlich, da-
mit Seite und Hiifte in die richtige Stellung gelangen. '
Endlich konnen noch folgende Modificationen bei andern
Uebungen angebracht werden: Bevorzugung des der Concavitiit
entsprechenden Armes beim Heben desselben, besonders seitwiirts,
und beim Hochgreifen, z. B. bei Wangen- oder Sprossengang an
der Leiter, wobei derselbe zuerst hinauf- und zuletzt herabgeht ;
hoherer Griff derselben Hand bei Stemmhang und Stemmstiitz
vorwiirts, Vorgriff (indem die betreffende Hand um eine Hand breit
weiter vorn fasst, als die der convexen Seite) bei Vorliegestiitz
(S. 109 u. 126), Riickgriff bei Riickliegestiitz, Speich- oder Rist-
- gniff beim Anfassen im Gegensatz zu Kamm-, bez. Speichgriff der
andern Hand. Doch gilt dies nur von solchen Skoliosen, bei wel-
chen einer mittlern Verbiegung der einen Seite ein tieferer Stand
der Schulter andrerseits entspricht. Auch darf nicht ausser Acht
gelassen werden, dass bei schlechter oder zu lange fortgesetzter
Ausfiihrung der so eben angedeuteten Modificationen die betr.
Schulter dauernd zu hoch riicken und eine neu erworbene Nacken-
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Skoliose sich der bekiampften mittlern Skoliose der andern Seite
hinzugesellen kann.

Als fernere Veriinderungen, die man den Uebungen behufs
einseitiger Wirkung derselben bei durchgehender oder auch mitt-
lerer Skoliose hinzufiigen kann, nenne ich Beugung des Rumpfes’
nach der convexen Seite oder schriig nach dieser und hinten, Ein-
ziechen der convexen Seite und Verschieben des Rumpfes in ent-
segengesetzter Richtung; endlich Belastung der der Convexitiit
entsprechenden Hand, welche dabei je nach Umstinden nach vorn,
oben oder aussen bewegt oder gehalten wird.

Fiir kurze Verkriimmungen, welche meist an andre von ent-
gegengesetzter Richtung anstossen, liegen passende Uebungen nicht
so nahe, denn die meisten der bisher erwihnten wiirden, wenn
sie wirklich auf die eine Verbiegung die beabsichtigte Einwirkung
ausiibten, gleichzeitig die benachbarte verstirken. Doch glaube ich
auch fiir sie im Lauf der Jahre geeignete Hilfsmittel gefunden
zu haben.

Bei einer Seitenverkrimmung in der obern Hélfte
der Brustwirbelsiule, also in der Gegend des 2. oder 3. bis
6., 7. oder 8. Brustwirbels ist der Schrighang niitzlich. Ist die
Verbiegung nach rechts gerichtet, so hingt sich der Pat. mit der
linken Hand an eine Sprosse der Schriigleiter, stemmt die rechte
an eine andre in der Héhe der Brust oder der Taille befindliche
Sprosse und schiebt den Kérper durch Strecken des rechten Arms
nach links ab. Der Korper ist dabei steif zu halten und wird,
wie eine Speiche, durch Drehung um das linke Schultergelenk nach
links gehoben, so dass die Beine weiter von der Senkrechten ent-
fernt sind, als die Arme. Schwiichere miissen anfangs dabei unter-
stiitzt werden.

Gegen die untere Skoliose, die Lendenwirbel und viel-
leicht die untersten Brustwirbel umfassend, empfehle ich Schrig-
stellung des Beckens. Ich nehme den hiufigsten Fall an,
untere Verbiegung nach links. Bei Uebungen im Stand wird ent-
weder durch Einknicken des rechten Knies die rechte Hiifte gesenkt,
oder — sicherer und darum vorzuziehen — durch Unterlegen cines
Bretes oder Buches unter den linken Fuss die linke Hiifte gehoben.
Natiirlich muss dabei das linke Knie gleich dem rechten gestreckt
bleiben. Im Hang oder Stiitzhang wird durch Muskelkraft die
linke Hiifte gehoben. Beim Stemmhang, Stemmstiitz, Liegehang
und -stiitz wird diese Schrigstellung des Beckens ebenfalls durch

ungleiche Stellung oder Haltung der Fiisso hervorgebracht. So
Behildbach, Die Bkoliose. 9



wird bei ,Tiefbrusthang® (s. oben S. 125) unter Senkung der
rechten Hiifte der rechte Fuss iiber oder unter der Sprosse, auf
welcher der linke Fuss ruht, vor- und abwiirts geschoben und frei
schwebend getragen oder, bei geringer Nachgichigkeit der Ver-
kriimmung, mit dem Fussriicken unten an die Sprosse angedriickt
und gebeugt, wodurch, da die Sprosse nicht nachgiebt, die Ferse
und mit derselben die gleichnamige Hiifte abwiirts gezogen wird;
bei Klafterstand (S. 123), Vorliegestiitz und -stemmstiitz (S. 125)
rubt der linke Fuss weiter vorn auf, als der rechte. — Nebenbei
wird die Kur dieser untern Skoliose unterstiitzt durch Rumpfbeugen
seitwirts mit Gegendruck (S. 127), so wie durch Driicken und
Richten. Die Selbstrichtung, welche aber bei gleichzeitiger mittlerer
seitlicher Verbiegung nur geschickten und durchgeiibten Individuen
gelingt, erfolgt durch gleichzeitige Verschiebung des Beckens nach
links, der untern Taillengegend nach rechts,

- Noch schwieriger ist die kurze obere Verkriimmung, kurz
gesagt die Nacken-Skoliose, gymnastisch zu behandeln, weil eine
willkiirliche isolirte Seitenbeugung der obersten Brustwirbel, even-
tuell auch mit Einrechnung der untersten Halswirbel, nicht méglich
ist. Man muss sich daher einerseits auf seitliche Verschiebung
des Kopfes und Seitenbeugung des Halses, andrerseits auf Herab-
und Zuriickziehen der Schulter beschrinken. Im Fall einer link-
geitigen Nacken-Skoliose, bei welcher also der Kopf nach rechts
geneigt ist, kann dieser entweder passiv — unter Fixirung der
Schultern durch einen Dritten —, oder activ nach links geschoben,
unter Widerstand durch eine gegenstemmende Hand oder activ
nach links gebeugt werden. Das Herabziehen der linken Schulter
kann activ beim Selbstrichten geiibt und muss bei fast jeder Uebung
ausgefiihrt werden, Es empfiehlt sich, dasselbe auch mit Wider-
stand iiben zu lassen. Ich habe dafiir 2 Formen in Gebrauch,
indem ich den Widerstand entweder durch fremde Muskelkraft
(bJArmziehen abwirts mit Widerstand®) oder durch Ge-
wichte (,Gewichtziehen abwirts®) bewirken lasse. Im erstern
Falle sitzt Patient, withrend ein links neben ihm Sitzender mit dem
Ballen seiner hinten herumgefiihrten rechten Hand die rechte Seite
fixirt, wo sie am meisten vortritt, und mit den Fingern der linken,
welche yon vorn her iiber der Schulter zur Seite des Halses hin-
greift, die aufgetrichene Gegend zwischen linker Schulter und
Nacken kriiftig eindriickt. Ein Dritter, hinter dem Uebenden stehend,
fasst dessen linke Hand und zieht sie langsam empor bis zur Streck-
halte, withrend der Uebende Widerstand leistet; dann verstiirkt er
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diesen Zug nach unten und zieht die maassvoll widerstrebende
Hand des Dritten herab. Sehr wichtig ist, dass die Bewegung von
unten auf sofort im Schultergelenk ausgefiihrt und das Schulter-
blatt vom Uebenden fortwihrend nach unten und hinten gezogen
werde, nicht so, dass er den angezogenen Oberarm an den Schulter-
giirtel gleichsam anlithe und diesen mit emporziehen lasse, soweit
es geht. Die Uebung ist ziemlich schwer. Vielleicht ist es besser,
wo lauter Anfinger dabei sind, dass der Uebende den Arm in
Streckhalte lasse und nur die Schulter herabziehe und emporziehen
lasse. — Auch das ,,Gewichtzichen abwirts® am Flaschenzug wird
selten rein, ohne Mitbewegung von Schulter und Thorax, ausgefiihrt .
und ist daher von mir in den Fillen, um die es sich hier handelt,
verlassen worden. Viel brauchbarer ist dafiir der Seeger’sche
Kugelstab, eine starke Speiche von reichlich 1 m. Linge mit
zwei von ihm durchbohrten und auf ihm verstellbaren Kugeln von
1 bis 2 kgr., die aber auch abgenommen werden konnen. Der-
selbe gestattet iiberhaupt die vielseitigste Verwendung beim Zimmer-
turnen (vgl. Seeger, L., das Zimmerturnen mit Kugelstab ete.,
Stuttgart 1864, Metzler’s Verlag; Pr. 1 Thlr.) und kann auch bei
der Behandlung der Skoliose wegen des moglichen Orts- und In-
tensititswechsels seiner Belastung mit Vortheil benutzt werden. Bei
linkseitiger Nackenskoliose und einer mittlern Verbiegung nach
rechts und gleichzeitiger Verschicbung des Thorax nach rechts be-
festigt man die Kugeln oder eine davon am #ussersten Ende des
Stabes und ldsst denselben wagrecht in Hochstreckhalte so fassen,
dass die rechte Hand die Mitte, die linke das freie Ende hilt. Die
nach rechts herausragende Last zwingt den Tragenden den Thorax
nach links zu verschieben und die linke Schulter — denn der Arm
muss gestreckt bleiben — nach unten hin zu fixiren, damit sie von
dem unbelasteten Arme des zweiarmigen Hebels nicht hinaufgezogen
werde. Man lidsst den Pat. so gehen oder stehen (,,Gehen mit
Kugelstab, Belastung ganz rechts* — oder ,,links*) mit
zeitweiligen Erholungspausen. Wo es nicht darauf mit ankommt,
dass der Stab nach einer Seite das Uebergewicht hat, damit die
Hand der andern Seite abwiirts ziehen muss, wo man vielmehr blos
eine geitliche Verschiebung des Rumpfes ausgleichen will, da ver-
schiebt man die Kugel blos um ein Stiick, damit sich der Thorax
zur Herstellung des Gleichgewichts nach der andern Seite schiebe
(,Belastung mehr rechts® oder »»links®),

Das Gegebene lisst gich leicht auf die verschiedenen Formen
der zusammengesetzten Skoliosen anwenden. Bei der so hiiufigen

IJI
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Complication einer rechtseitigen mittleren mit einer linkseitigen
unteren Skoliose sind die Uebungen, wie sie fiir die Totalskoliose
angegeben sind, mit denen fiir die untere zu verbinden; doch ist
das ,,Rumpfbeugen seitwiirts mit Unterstiitzung® meist nur auf die
untere Verbiegung zu beziehen und daher, wo diese wegen Liinge
und Bedeutung es iiberhaupt verlangt, nach links auszufiihren.
Wo man sich aber veranlasst sieht, dasselbe nach rechts machen
zu lassen, da ist die untere Verkriimmung durch Erhihung des
linken Fusses vorher auszugleichen. — Das ,,Einseitig-Tiefathmen®
dagegen ist meist fiir die rechte Seite einzurichten — wenn die
rechte Hand hoch genug hinaufgebracht werden kann, um mit dem
Ballen noch die Hohe der skoliotischen Rippenwilbung zu erreichen.
Gleichzeitig ist der. linke Arm hoch zu strecken, der linke Fuss -
erhoht zu stellen. DBei ,,Schrigstemmbhalte’ (s. oben S. 127) bleibt
der rechte Fuss in Beriihrung mit dem Fussboden, das linke Knie
aber natiirlich trotzdem steif.

Wenn auch eine Nackenskoliose vorhanden, die Wirbel-
siule also z. B. oben nach links, in der Mitte nach rechts, unten
nach links verbogen ist, so muss beim ,, Einseitig-Tiefathmen ¢ die
hochgestreckte linke Hand einen festen Gegenstand fassen und
daran einen Zug nach unten ausfilhren oder wenigstens sich fest
anstemmen; bei ,,Seitenstemmhang® (s. oben S. 128) hat der linke
Arm eine tiefere Sprosse der Schrigleiter zu fassen, so dass er
wihrend des Hanges einen nach links unten offenen, schwach spitzen
Winkel mit dem Korper bildet; bei ,,Schriigstemmhalte® nach links
muss derselbe Arm und die gleichnamige Schulter scharf abwiirts
gezogen werden u. 8. w. — Ausserdem miissen natiirlich alle ein-
seitigen oder relativen Hochstellungen der linken Hand, wie sie auf
S. 128 angedeutet sind, wegfallen.

Es kann aber eine Verkriimmung so hoch hinaufreichen, dass
es schwer zu bestimmen ist, ob sie als untere oder mittlere, be-
zichentlich als mittlere oder obere angesehen und behandelt werden
muss. So ist z. B, hiufig eine von unten bis vielleicht zum 7. Brust-
wirbel hinaufreichende Skoliose als iiltere mit einer beginnenden,
darum kurzen, geringen Abweichung der Brustwirbel, vom 2. oder
3. bis 5. oder 6., nach rechts verbunden; eine sehr wichtige Com-
plication, weil sich aus ihr durch Umsichgreifen der rechtseitigen
Verbiegung hiinfig die Scol. dorsalis dextra lumbalis sinistra ent-
wickelt, diese von den Autoren mit so grosser Vorliebe, von manchen
ausschliesslich beschriebene Form. Es kommen aber von den zu-
sammengesetzten Skoliosen so viele Uebergangs-Formen und Stadien
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vor, dass sich keine scharfen Grenzen ziehen lassen; der weniger
Erfahrene thut in solchen Fillen am besten, wenn er zum Experi-
ment greift, also einmal die Nichstwirkung der verschiedenen
Uebungen am blossen Korper beobachtet.

Moge dieser Versuch der Aufstellung einer specifischen Gym-
nastik der Skoliose als der erste seiner Art eine milde Beurtheilung
finden. Ich habe mich bei Besprechung der complicirten Formen
absichtlich etwas kiirzer gehalten und eine Menge von mir benutzter
Uebungen gar nicht erwihnt, weil diese Formen, wie auch die
hohern Grade der einfachen Skoliosen doch nur selten vom Haus-
arzte mit einigem Erfole behandelt werden kénnen und vielmehr
in die orthopiidischen Anstalten gehoren. — Um so segensreicher
aber kann der Arzt wirken, wenn er die beginnende Skoliose richtig
zu erkennen und zu behandeln weiss, und ihn dazu einigermassen
in den Stand zu setzen, war mein Wunsch bei Abfassung dieser

Arbeit.




L L! =
- ' [ = ! )




135

bt

auszusuchen, stelle ich hier einige Uebungslisten fiir die einzelnen
Formen der angehenden Verkriimmungen zusammen und f‘iige
allemal die mechanischen Hilfen hinzu, welche im Nothfall einigen
Ersatz bieten kinnen.

Vorverbiegung der Brust- und Riickverbiegung
der Lendenwirbel, in leichtern Fiillen als flacher Riicken und
Mangel der Lendeneinsenkung sich zeigend: Rumpfbeugen riick-
und vorwiirts (ohne besondere Riick- und Vorbeugung des Kopfes),
S. 111 und 121; Niederlassen zur Hocke, S. 117; Gehen mit
Belastung der Hiinde in Streck- oder Waghalte, S. 121; Richten
mit Verstitkung der Beckenneigung, S. 61; alle Uebungen der
Schultern und Arme. Bei kleinen Kindern ist die auf S. 124 be-
schriebene Rauchfuss’sche Vorrichtung ein gutes Ersatzmittel.

Riickverbiegung des ganzen Riickens: Rumpfbeugen
riickwirts; Arme zuriickdriicken, S. 116; Arme aus einander
schlagen, S. 114; Armstossen auswiirts, S. 114; Armschnellen
aufwiirts in Klafterhalte, S. 115; Armwerfen im Halbkreis, S. 125;
Stabschultern und Gehen mit geschultertem Stab, S.115u. 116, ferner
Schwebe abwiirts, S. 118; Riickliegestiitz, S. 123; endlich, wie
bei allen derartigen Haltungs- und Formfehlern, fleissize Uebung
im Richten, — Sind die Schultern sehr vorgeriickt und gar nicht
in der Gewalt des Kindes, so_kann man fiir den Anfang den auf
S. 92 beschricbenen und abgebildeten Geradhalter tragen lassen,
der aber die Uebungen nicht entbehrlich macht und, sobald das
Kind sich durch eigne Muskelkraft gerade halten kann, wegzu-
lassen ist, denn die wahre und dauernde Wohlgestalt erreicht
man mnicht durch #ussern Zug, sondern durch Entwicklung und
Bethitigung der Muskeln. — Wenn das Kind im Bette eine
sehr gekriimmte Lage einzunehmen pflegt, so kann man dieselbe
durch Anbringung von Schulterhaltern am Bette verbessern, die
man ihm fiir die Nacht anlegt. KEs ist damit die Vorrichtung ge-
meint, welche auf dem Streckbette Fig. 2 unter A abgebildet ist.
Man braucht aber, wo nicht zugleich Seitenzug stattfindet, ausser
den Schulterringen ¢ und o' nur die Riemen & und d, nicht die
zweiten Befestigungsriemen ec.

Ziemlich dasselbe gilt von Riickverbiegung des Nackens.
Uebungen, wie oben und auf S. 124 und 125 angegeben; beim
Richten ist das Zuriickschieben des Kopfes nicht zu vergessen
(S. 63). Nithigenfalls Geradhalter (S. 92).

Bei geringen Seitenverkriimmungen geniigt anfangs fleissiges
Richten und Ueben im Selbstrichten neben einigen Arm- und
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nach rechts iiberhiingt. Beim Einseitig-Tiefathmen lisst man den
rechten Arm entweder in Riickeriffhalte (S. 113) verweilen oder
durch Erfassen eines iiber Kopfhéhe befindlichen festen Gegen-
standes (Leitersprosse, im Nothfall ein Kleiderhaken, ein Fenster-
griff) mit der Hand fixiren (S. 132), worauf Pat. die Schulter
kriiftic abwiirts zieht. — In noch stirkerer Weise wirkt das Arm-
ziehen abwiirts mit Widerstand ein (S. 150), welches besonders bei
wirklicher Nacken-Skoliose zu verwenden igt. Beim Richten ist die
betreffende Schulter besonders zu beriicksichtigen.

Wenn die untere Skoliose kurz ist und unmittelbar
iiber dem Kreuzbein beginnt, so lisst man bei allen Uebungen
im Stand das der convexen Seite entsprechende Bein hoher stellen
(S. 129). Ist dauernde Einwirkung ntthig, so ldsst man ein reich-
lich handgrosses, im zusammengepressten Zustand 1 bis 2,5 em.
dickes Kissen nach oben durch zwei senkrechte Binder an einem
leichten Giirtel, unten durch zwei wagrechte Binder um den
Oberschenkel derart befestigen, dass es beim Sitzen unter der-
jenigen Gesiisshilfte liegt, welche der Skoliosen- Wélbung ent-
spricht.

Zeigt sich die Skoliose gleich im ersten Anfange als zweifache und
zwar, wie es dann meist der Fall ist, als rechtseitigce mittlere und
als linkseitige untere, so sind die auf S. 136 angegebenen Uebungen
fiir einfache linkseitize Skoliose, natiirlich in entgegengesetzt-
seitlichem Sinne, mit den Uebungen fiir kurze untere linkseitige
Verkriimmung (S. 137) zu verbinden.

Die dreifache Skoliose ist auch im ersten Anfange schwierig
zu behandeln und wird besser in eine Anstalt verwiesen.

Trotz der Einfachheit dieser Verfahrungsweisen glaube der
Arzt nicht, dass er mit einmaliger Anweisung des Pat. seine Auf-
gabe erfiillt habe und nun des Erfolgs sicher sein konne. Jedes
Kind muss eine lingere Lehrlingszeit in dieser specifischen
Gymnastik unter jedesmaliger Assistenz des Arztes oder eines
speciell eingeschulten Turnlehrers durchmachen, und auch nachdem
es ganz sicher geworden ist, von Zeit zu Zeit controlirt werden.
Dic Aeltern oder etwaige Gouvernanten eignen sich dazu sehr
selten.

Corsets und Geradhalter sind — wenn irgend miglich — zu
vermeiden, Dieselben verdecken das Uebel, heilen es aber nicht und
geben gleichwohl den Angehirigen, die nun etwas gethan zu haben
glauben, so viel Beruhigung, dass sie dariiber die ganze Frist zur
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Anwendung wirklicher Heilmittel versiiumen. Bei recht schwiich-






139

Die Leiter darf nicht zu diinon und nicht zu schmal — min-
destens von Schulterbreite — sein und muss glatte — aber nicht
mit Firnis oder Oelfarbe bestrichene — Holme haben, welche
nicht splittern. Am obern Ende der Holme lasse man starke Haken
anbringen, welche iiber das Ende jener hervorragen und eine Biegung
von nicht ganz einem halben Kreis, mit der Wolbung nach oben, be-
sitzen. Um die Leiter in verschiedener Neigung einhiingen zu konnen,
lisst man entweder 3 Paar wagrecht gestellte Ringe iiber einander
in der Wand eingypsen, oder an derselben eine etwas breitere
zweite Leiter senkrecht befestigen, auf deren Sprossen die Haken
der Schriigleiter ruhen kénnen. Die brauchbarsten Neigungen
der Schriigleiter gegen den Horizont sind 65° (hohe Stellung), 45°
(mittlere Stellung) und 259 (tiefe Stellung). Durch Auflegen eines
Bretes auf die Sprossen, welches an einer obern Sprosse mittels
zweier Haken eingehiingt wird, kann man die Schrigleiter zur
Riickenleiter (S. 109) umgestalten, Zu jeder Seite dieses Bretes
muss so viel Raum frei bleiben, dass die Hand die Sprosse um-
fassen kann.

Erlauben es Mittel und Raum, so mag ausserdem -eine
Riickenschwinge (S. 79, Fig. 1) und womdglich auch ein
Kugelstab (S. 131) angeschafft werden.

Ist die Skoliose erst kiirzlich in das zweite Stadium eingetreten
und kénnen gymnastische Uebungen und Manipulationen in hin-
linglicher Ausdehnung und Correktheit ausgefiihrt werden, so sind
weitere mechanische Beihilfen nicht erforderlich; nur sorge man
fiir eine zweckmissige Beschaffenheit des Bettes (S.138), nthigen-
falls auch durch Anbringung von Schulterhaltern (S. 135),

Andernfalls zGgere man nicht, das Streckbett (S. 86, Fig. 2
und S. 88, Fig. 3) und eine Nyrop’sche (S. 95, Fig. 5 und
S. 97, Fig. 6) oder tragbare Seitenzug-Maschine (S. 101,
Fig. 7) zur Anwendung zu bringen. — Sind die Mittel dazu nicht
ausreichend, so mag die schiefe Ebene (S. 83) und ein Stiitz-
corset (S. 93) einigen Ersatz bieten.

Die bei Skoliosen zweiten Grades verwendbaren Freiiibungen
sind dieselben, welche auf S. 135 bis 137 fiir die Skoliosen ersten
Grades angegeben worden sind. Fiir die Leiter-Uebungen
und Manipulationen folgen hier einige Beispiele von Vor-
schriften, welche von Jedem, der sich einigermassen eingearbeitet
hat, leicht vermehrt oder verindert oder auch auf andere etwa
vorhandene Turngeriithe iibertragen werden kinnen.

Mittlere oder durchgehende linkseitige Skoliose
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Zweifache Skoliose zweiten Grades, in der Mitte
oder wenig dariiber nach rechts, in der Lendengegend nach
links, die untere Verkriimmung geringer oder nicht stirker, als
die obere: Einseitig-Tiefathmen (S. 126), rechte Hand hoch in die
Seite oder — wenn die Wolbung zu hoch steht und fiir sie nicht
erreichbar ist — schriig seit-aufwiirts an einen festen Gegenstand an-
gestemmt und so die rechte Schulter wihrend der Einathmung ab-
wiirts und nach links schiebend, linker Arm in Streckhalte, linker
Fuss erhiht; Armheben seitwiirts (S. 114), links bis Streckhalte,
rechts mit Hantel bis Klafterhalte, linker Fuss erhoht; eventuell
Kugelstab schultern (S. 115, 131), Belastung mehr rechts, linker
Fuss erhoht; Streckhang oder Riickenhang (S. 105, 109 u. 139)
mit Hiiftheben links; Tiefbrusthang (5. 125), der linke Ellbogen
beim Anziehen héher gehoben, oder die linke Hand eine Hand-
breit hoher, als die rechte, aber beide in Speichgriff, oder die
linke in Speich- oder Ristgriff, die rechte in Kammgriff, der
rechte Fuss gebeugt unter der den linken tragenden Sprosse; Vor-
stemmstiitz (S. 125), linke Hand héher oder auch in Ellgriff, linker
Fuss wvor; Driicken im Bogenstemmhang (nothigenfalls rechts
Kammgriff) rechts aussen vom Schulterblatt, links iiber der Hiifte
(S. 73); ebenso im Streckhang; Richten; Uebung im Selbstrichten,
wobei Pat. auf das Kommando 1 die linke Taillengegend einzu-
ziehen, auf 2 die rechte Schulter nach unten und links zu bewegen,
auf 3 die linke Schulter der rechten gleichzustellen hat.

Zweifache Skoliose zweiten Grades, in der Mitte
nach rechts, im Nacken nach links: Einseitig-Tiefathmen,
rechte Hand in die Seite, linke Hand iiber Scheitelhéhe durch Er-
fassen eines festen Gegenstandes fixirt, linke Schulter abwiirts- und
zuriickgezogen; eventuell Gehen mit Kugelstab (S. 131), Belastung
ganz rechts; Armziehen links mit Widerstand (S. 130); Seiten-
stemmhang links (S. 128), tief gefasst (S. 140); Driicken
rechts im Bogenstemmhang (S. 73) mit Herabzichen der linken
Schulter (S. 140); Driicken rechts im Streckhang; nothigenfalls
dasselbe im Reitsitz (S, 72) mit Herabziehen der linken Schulter
durch den fixirenden Dritten ; nothigenfalls Kopfschieben nach links
(5. 75); nothigenfalls Rumpfbeugen nach rechts mit Gegendruck
(S. 127), beide Hinde des Pat. in Eckhalte oder Riickenlage.

Bei dreifacher Skoliose, wenn also z. B. bei einer rec ht-
seitigen mittleren und linkseitigen oberen auch ecine
linkseitige untere Verbiegung vorhanden ist, kommen zu den
oben genannten Uebungen noch die Abiinderungen behufs Schriig-
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stellung des Beckens (Erhohung des linken oder Herabzichen des
rechten Fusses, bez. der betr. Hiifte) und zum Driicken rechts in
der Mitte bei Bogenstemm- und Streckhang das gleichzeitige Driicken
links unten.

Bei allen diesen Uebungen versiume der weniger darauf ein-
geiibte Arzt nicht, sie zuweilen bei entblosstem Oberkérper aus-
filhren zu lassen, um sich von der richtigen Wahl derselben seiner-
seits und von ihrer correkten Ausfithrung von Seiten des Pat. zu
tiberzeugen.

Man lasse Ungeiibte mit wenigen und leichten Uebungen an-
fangen und steigere das Mass erst nach Wochen. Auch mit dem
Driicken beginne man erst dann, wenn die Ermiidung oder gar die
Muskelschmerzen der ersten Tage voriiber sind.

In der Regel muss bei Skoliosen zweiten Grades die angegebene
Behandlung in vollem Umfange mindestens ein Jahr, in vermin-
dertem Grade wihrend der ganzen Dauer des Wachsthums fort-
gesetzt werden.

Bei Skoliosen dritten Grades kann das Wenige, was zu thun
ist, ebenfalls recht gut zu Hause angewendet werden. Ich wenigstens
vermeide es nach Moglichkeit, Skoliotische dritten Grades als Pen-
sionéire in meine Anstalt aufzunehmen, weil der fiir den Kranken
zu erreichende subjektive Gewinn in keinem Verhiltnis steht zu
den grossen Geldkosten, welche der Aufenthalt in einer ortho-
piadischen Heilanstalt nothwendig erfordert.

Die therapeutische Aufgabe liegt hier fast nur im Bereich der
Empfindungen, des vegetativen Lebens und der Leistungsfihigkeit
des Patienten; eine Verbesserung der #usseren Erscheinung ist nur
bei ziemlich jungen Individuen und in beschrinktem Grade zu er-
reichen.

Allen Skoliotischen dritten Grades ist das Tragen einer Stiitz-
maschine (S.93) oder wenigstens eines starken Stiitzcorsets (S. 92)
zu empfehlen. Ferner sollen Leidende dieser Art jede freie Minute
zum Hang, wozu sich eine Vorrichtung leicht in jeder Thiiréffnung
anbringen ldsst, und jede freie Viertelstunde zur ausgestreckten
Riickenlage benutzen, auch beim Hangen wie Liegen fleissig tief-
athmen, Reicht dies Alles nicht aus, z. B. zur Beseitigung etwa
vorhandner Seitenschmerzen, so mag noch ,,Driicken im Streck-
hang* hinzugefiigt werden.

Obgleich bei dem bisherigen Mangel an veriffentlichten brauch-
baren und allseitig als* golche anerkannten Behandlungsmethoden
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der Skoliose unter den Orthopiiden von Fach fast jeder sich sein
cignes Verfahren gebildet hat und sich zu Aenderungen desselben
schwer entschliesst, so will ich doch fiir die Zukunft die Moglich-
keit nicht vorweg ausschliessen, dass meine Methode auch einmal
von einem Orthopiiden fiir brauchbar befunden und angenommen
werden konnte. Solche verfiigen natiirlich iiber einen weit reicheren
Behandlungsapparat, als andre praktische Aerzte, oder setzen sich
durch Anschaffungen in den Stand, dariiber verfiigen zu konnen.
In Riicksicht auf derartige Moglichkeiten will ich noch die Gerithe
bezeichnen, welche ich bei der Skeliosenbehandlung benutze, und
ihre Verwendung zu diesem Zwecke kurz beifiigen. Vorher bemerke
ich noch, dass alle Miidchen, welche meinen Turnsaal benutzen, bei
den Uebungen statt ihrer gewohnlichen Kleidung Blouse und Turn-
Beinkleider tragen. Darauf halte ich nicht nur deshalb, um selbst
bei der Wahl der Uebungen nicht beschriinkt zu sein, sondern auch
damit die Midchen wenigstens wiihrend der Turnstunden einmal
Gelegenheit haben, ihrem regen Bewegungsdrang ohne alle Neben-
riicksichten Geniige zu thun.

Das Reck, so beliebt und unentbehrlich auf Turnplitzen,
dient Verkriimmten nur zum Hang, auch mit Beinbewegungen,
z. B. Beinstossen, oder zum Schwingen im Streckhang,

Der Barren, von welchem mehrere Exemplare in verschiedener
Hohe und Breite vorhanden sein miissen, wird von mir fiir Sko-
liotische benutzt zum Springen in den Armstiitz, eventuell mit Hiift-
heben (bei unterer Skoliose), zum Schwingen im Armstiitz, zum
Armstiitzhang mit Heben und Senken des Rumpfes zwischen den
Schultern (bei ungleich oder zu hoch stehenden Schultern), zu
Stemmhang und Stemmstiitz, Vor- und Riickliegestiitz, Bogenhang
anf- und abwiirts, Liegehang, und zu verschiedenen anderen, weniger
wichtigen Ucbungsformen. Der Stemmhang ist analog dem oben
vielfach erwiihnten Tiefbrusthang; doch sind die fiir Skoliotische
erforderlichen Verdnderungen, welche er zulisst, nicht so leicht aus-
filbrbar und weniger ausgiebig, als an der Schriigleiter. Aehnlich
verhilt sich der Vorstemmstiitz am Barren zu dem an der Leiter.
Der Vorliegestiitz ist nur die Steigerung des Vorstemmstiitzes und
fir Kriftige verwendbar. Er wird bei mittlerer Skoliose durch
Vorsetzen der concavseitigen Hand, bei Lendenskoliose durch Schriig-
stellung des Beckens veriindert. Eben so, nur umgekehrt, sind die
Modificationen des Riickliegestiitzes. Bei Bogenhang aufwiirts lisst
man bei ungleichen Schultern die der hohern entsprechende Hand
den Holm in Kammgriff fassen, bei mittlerer Skoliose mit starker
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der Erde ruhen, wodurch das Becken schriig gestellt wird. Ist
noch Hilfe nithig, so fixire ich die Beine des Uebenden zwischen
meinen Knieen, ziehe mit meinen Hiinden die gewdlbte linke Lenden-
gegend an mich heran und schiebe gleichzeitig mit meiner linken
Schulter den nach rechts gewdlbten Oberthorax abwirts. — End-
lich benutze ich auch die Knotentaue zum leichten Fixiren der
Hiinde bei Niederlassen zur Hocke. Man kann dabei nithigenfalls
den einen Arm in Klafter-, den anderen in Streckhalte stellen und
auch den einen Fuss erhidhen lassen.

Zu denselben Uebungen lassen sich auch die Hingeringe
verwenden, ausserdem zu Hang- und Schwing- Uebungen, wie das
Hiingereck, und endlich, sie allein, zum wagrechten Seitenhang und
zu erschwerten Stiitz- Uebungen.

Die Verwendung von Schrig- und Riickenleiter ist be-
reits vorher erwihnt,

Von zwei Polstergestellen, die ich benutze, ist das eine
von Sitzhohe, ca. 2 m. lang, ziemlich 1 m. breit, und in der Mitte
mit Scharnier zum Aufklappen der einen Lingshilfte versehen.
Ich bediene mich desselben beim ,,Armziehen mit Widerstand* und -
zum Sitzen fiir mich bei einigen Manipulationen; doch ist es nicht
unentbehrlich. Wichtiger ist das hohe Polstergestell, der ,,Divan®
der Schweden, ungefihr von den Dimensionen einer Klavierbank,
aber von Brusthéhe, 13 der Linge zum Emporklappen, an den
Seiten mit Trittbretern von 2 Hihen, und auf denselben mit Riemen
zum Fixiren der Fiisse. Es dient fir mich und den Pat. zum
Sitzen beim Driicken im Reitsitz, fiir den Pat. allein zur Schwebe
abwirts und mit erhobener Klappe zur Schwebe seitwiirts, auch
bei Riickverbiegung der Lendenwirbel zum Aufrichten im Reitsitz
mit durch die Riemen fixirten Fiissen.

Von einem Sparrengeriist, das frilher in einem Kursaal
fiir schwedische Heilgymnastik gedient hat, benutze ich die Quer-
sparren zum Anstemmen der Hand schriig aufwiirts, und die Stangen,
welche mehr weniger von einander entfernt werden kénnen, zum
Klafterstand.

Von Kugelstiben habe ich 2 Grissen, mit je 2 Kugeln
zu 1 oder zu 2 kgr. Der Stab hat eine eingelegte Eisenschiene,
auf welcher die Kugeln festgeschraubt werden konnen, und, damit
sie gich nicht drehen, ovalen Querschnitt.

Ein Kreislauf dient zur Verstiirkung der Hangwirkung durch
die Centrifugalkraft und nebenbei zum Vergniigen der Kinder.

Man muss daranf halten, dass die Fiisse nach der Richtung ge-
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Nachwort.

Ich wiinsche mit diesem Schriftchen recht viel Propaganda zu
machen fiir mein Heilverfahren. Dasselbe beruht auf einfachen
Principien und ist auch in seiner praktischen Anwendung so emn-
fach, dass es von jedem Arzt, welcher einige Kenntnis der Turn-
kunst und die néthige manuelle Geschicklichkeit besitzt, ausgefiihrt
und gegebenen Verhiltnissen angepasst werden kann. Die geringe
Zahl der vorhandenen orthopidischen Anstalten steht ausser allem
Verhiltnis zu der grossen Menge Verkriimmter und Solcher die es
zu werden Aussicht haben. Eine Abhilfe dieses Misverhiltnisses
ist aber nicht allein durch Vermehrung solcher Anstalten zu er-
reichen, welche immer nur einer begiinstigten Minderzahl zugiing-
lich sein werden, sondern, wie ich meine, nur auf dem Wege, den
ich durch diese Schrift angebahnt haben mochte.

Die Kenntnis und Behandlung der Riickgratsverkriimmungen
muss nicht linger eine abgegrenzte Domine einiger Specialisten
bleiben, sondern ein Gemeingut aller Aerzte werden. Jeder Arzt
muss im Stande sein, eine beginnende Verkriimmung richtig zu
beurtheilen und die geeigneten Mittel zu ihrer Beseitigung anzu-
ordnen und in der Ausfiibrung zu leiten. In jeder grossern Stadt
aber sollte eine Einrichtung vorhanden sein, wo diejenigen Ver-
kriimmten, welche zu einer hiuslichen Kur sich nicht eignen oder
sich nicht damit begniigen wollen, Gelegenheit finden, unter #rzt-
licher Aufsicht ihre Uebungen zu machen, von d#rztlicher Hand
gedriickt und gerichtet zu werden und néthigenfalls auch von
mechanischen Hilfsapparaten Gebrauch zu machen. Solche kleinere
Einrichtungen fiir orthopiidische Behandlung sind schon deshalb
wiinschenswerth, weil — wenigstens bei Benutzung meiner Me-
thode —, ein einzelner Orthopid immer nur eine beschriinkte An-
zahl Skoliotischer behandeln kann. Denn wenn er Erfolg erzielen
will, 80 muss er die Hauptsache selbst thun, selbst die Uebungen

bestimmen und {iberwachen, selbst die wichtigsten Manipulationen
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