Orthopadische Sonderturnkurse : Entstehungsgeschichte der Kurse, ihre
zweckmassige Einrichtung und ihr Wert bei der Behandlung der
Wirbelsaulenverkriimmungen / von A. Blencke.

Contributors
Blencke, August, 1868-1937.

Publication/Creation
Stuttgart : Ferdinand Enke, 1913.

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/gnjsf3av

License and attribution

Conditions of use: it is possible this item is protected by copyright and/or
related rights. You are free to use this item in any way that is permitted by
the copyright and related rights legislation that applies to your use. For other
uses you need to obtain permission from the rights-holder(s).

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org




A

g 1G5
Orthopadlsche Sonderturnkurse

Entstehungsgeschichte der Kurse, ihre

zweckmadBige Einrichtung und ihr Wert

bei der Behandlung der Wirbelsdulen-
verkriimmungen

Von

Dr. A.[Blencke

Spezialarzt fiir orthopddische Chirurgie in Magdeburg
und Leiter der Magdeburger Sonderturnkurse

Mit 60 Textabbildungen

STUTTGART
VERLAG VON FERDINAND ENKE
1013










Digitized by the Internet Archive
in 2016

https://archive.org/details/b28086132



Orthopddische Sonderturnkurse

Entstehungsgeschichte der Kurse, ihre

zweckmiBige Einrichtung und ihr Wert

bei der Behandlung der Wirbelsdulen-
verkriimmungen

Von

Dr. A. Blencke

Spezialarzt fiir orthopidische Chirurgie in Magdeburg
und Leiter der Magdeburger Sonderturnkurse

Mit 60 Textabbildungen

STUTTGART
VERLAG VON FERDINAND ENKE
1013



WELLCOMT NSTITUTE

LIEE *RY

Coll.

Alle Rechte inshesondere das der [Ubersetzung vorbehalten.

we'MOmec

Call
No.

Dirnek der Union Dentsche Verlagzsgesellschaft in Stuttgart




MEINEM FREUNDE
PROF. Dk WALTER WENDEL

DEM OBERARZT DER CHIRURGISCHEN
ABTEILUNG DES MAGDEBURGER KRANKEN-
HAUSES SUDENBURG UND DEM BEGRUNDER

DER MAGDEBURGER SONDERTURNKURSE

GEWIDMET






Inhaltsverzeichnis.

Beite
LT e P R R el e e, B T T S |
Erstes Kapitel. Die normale Anatomie der Wirbelsiule . . . . . . 5
Zweites Kapitel. Die Wirbelsiiulenverkrimmungen . . 17
A. Die symmetrischen oder die antero-posterioren Krummungcn dcr
Wirbelshule . . . . - A e e e R SR
B. Beitliche Withlsmﬂanet‘krummung{*u = CaE A e e
Drittes Kapitel. FErkennung der Skoliosen . . . 34
Viertes Kapitel. Die Hiufigkeit der Wnrheisaulcnvurkrummungcu und der
Wert der Ftatistiken . . . . SarEe s S Tk e il A
Finftes Kapitel. Schule und Ekn!.lo&c AR e e e
Sechstes Kapitel Die Urmsachen der Skoliosen. . . . . . . . . . G0
Siebentes Kapitel Die Entstehungsursachen bei 2000 Wirbelsiulen-
anomalien eigener Beobachtung . . . S B2
Achtes Kapitel. Die Entstehungs- und Entmuklungageucimhte :;lvr S0-
genannten orthopidischen Turnkurse . . 85
Neuntes Kapitel. Uber dic Auswahl der Kmd&r dm an dcn Kurwn tf‘ll—
L P R R e | -
Zehntes Kapitel. Uber die zweckmiiBige Einrichtung von Sonderturn-,
kursen fiir Riickenschwiichlinge . . . . . . . . . . . . . 1635
Bericht iiber die Sonderturnkurse fiir Riickenschwiichlinge an dm
Magdeburger Volksmidchenschulen von Ostern 1911—1912 . . 187

Elftes Kapitel. Uber den fiir unsere Kurse zweckmiilBligen und geeigneten
R e i b o et o S e el e e e o g e e O
Ly e o R S T e i S ||

Geriiteiibungen . . : 196
Zwilftes Kapitel Die E.r[u-lge dr:r bundtrtunlkurse lllld lhr W'Lrt h:ﬂ d.&r
Bekimpfung der seitlichen Wirbelsiulenverkrimmungen . . . . 209
Dreizehntes Kapitel. Kann die Schule mithelfen bei der B::kumpfm;g
der Riickgratsverkrimmungen? . . . RN T 237
Vierzehntes Kapitel. Vorschlige zur Bekaimpfung dez durch dlc erhr:la
siulenverkriimmungen verursachten Kriippelelends . . . . . . . . 243

Fiinfzehntes Kapitel. BohlufB . . . . . . . .« + « & & « . . 280






Einleitung.

Noch ein neues Buch iiber orthopiddisches Schulturnen?

Erst Schmidt-Schréder, dann Echternach und nun als
dritter im Bunde Blencke?

War es denn nicht genug mit den beiden anderen? So wird wohl mancher
ausrufen, wenn er von dem Erscheinen des vorliegenden Buches hirt, oder
wenn er es in die Hand nimmt.

Auch mir selbst erschien es genug, als ich vernahm, dall jene beiden
Biicher in Kiirze erscheinen wiirden, und ich legte mein bereits angefangenes
Manuskript und mein gesammeltes Material beiseite, mich mit dem Ge-
danken tréstend, dal es mir schon wieder einmal so ergangen war wie éfter,
daff mir ndmlich andere zuvorgekommen waren.

'nd so wartete ich dann auf das Erscheinen der beiden obengenannten
Biicher. Zuerst erschien die Schmidt-Sechrodersche Arbeit. Mit
Eifer habe ich sie studiert und ich habe meine helle Freude daran gehabt.
Ich sah aber zugleich auch, dall sie ganz anders angelegt war, als ich es mir
von der meinigen gedacht hatte, und dalBl der Hauptwert anf die betreffen-
den Ubungen gelegt war, die wir in solehen Kursen anzuwenden haben.
Musterhaft sind die Abbildungen und als musterhaft mufl auch im ganzen
das Buch im Gegensatz zu vielen anderen nach dieser Richtung hin be-
zeichnet werden; wir kimnen und werden vieles aus ihm lernen, und ich
kann den Worten eines Referenten dieses Buches, des Arztes Dr. Kot h-
‘feld, nur zustimmen, der da sagt: ,Sie haben ein Ubungsbuch geschaffen,
durch das der Weiterentwicklung dieses neuen Turnzweiges ein grofer
Dienst geleistet wird.”

Dann folgte Ec h t e r n a ¢ h mit seinem , Handbuch des orthopiidischen
Schulturnens®, dessen gréferer Teil auch dem Ubungsstoff eingeriumt ist,
und das nach des Verfassers eigenen Worten ,,in erster Linie fiir Turnlehrer
und Turnlehrerinnen geschrieben war, die sich fiir die Leitung des Turnens
in den orthopidischen Kursen vorbereiten wollten”. Als ich dies gelesen
und gesehen hatte, dall neben vielem Gutem in ihm auch mancherlei An-
sichten, mit denen wir Orthopiiden uns nicht so ohne weiteres heutzutage
mehr einverstanden erkliren kinnen, enthalten waren und mit denen nun
endlich einmal aufgeriumt werden multe, auf dall sie nicht immer wieder
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2 Einleitung.

von einem Buech ins andere wanderten, da nahm ich mein Manuskript wieder
zur Hand, mich von dem Gedanken und der Erwiagung leiten lassend, dall
¢ doch wohl am Platze sein diirfte, auch nun noch als dritten 1m Bunde,
nachdem ein SBehularzt und ein Turnlehrer in der Sache das Wort ergriffen
hatten, einen Orthopiden zu Worte kommen zu lassen, dessen Ansichten
gewill doch auch einigen Wert haben diirften, zumal, da er, gestiitzt auf
nunmehr achtzehnjihrige Erfahrung in der SBkoliosenbehandlung, sich an
einem reichlichen Material ein Urteil hatte bilden kinnen iiber die Wirbel-
siulendeformititen in allen ihren verschiedenen Stadien.

Das war es, was mich veranlalite, anch meine Ansicht nach dieser
Richtung hin der Offentlichkeit zu unterbreiten und vor allen Dingen zu-
gleich auch vor einem allzu grollen Optimismus zu warnen, dem man noch
allenthalben aufl diesem Gebiete begegnet, zumal, da ich auch Gelegenheit
hatte, als Leiter der Magdeburger Sonderturnkurse fiir Riickenschwiich-
linge Erfahrongen nach dieser Seite hin zu sammeln.

Es ist nicht meine Erstlingsarbeit auf diesem Gebiete; ich habe mich
schon lange mit dieser Frage beschiftigt, wie ja aus einer Anzahl meiner
Einzelarbeiten hervorgehen diirfte.  Schon mm Jahre 1899 erschien meine
erste Avbeit unter dem Titel: . Wie behandelt man am besten die beginnende
Skoliose?”  Und dieser Arbeit folgte noch eine Reihe anderer, in denen ich
stindig fiir die Einrichtung von Sonderturnkursen eintrat, aber natiirlich
nur fiir zweckmiilllig geleitete, trotzdem ich eine Reihe meiner engeren
Fachkollegen, zunichst wenigstens, gegen mich wullte ans Griinden, auf
die ich spiter noch niher einzugehen gedenke.

Aber nicht genug damit; ich wollte auch noch die Ansichten anderer
horen und so erliel ich denn eme Umfrage an eine grolie Anzahl von Ortho-
piden, die ich um ihre Meinung anging und deren Urteil gewill auch nicht
canz ohne Belang war, und ich studierte weiter dann noch alle bisherigen
derartigen Einrichtungen und Berichte von den betreffenden Stiidten,
in denen solche Kurse schon bestanden, und die mir in liebenswiirdigster
Weige jene Berichte zur Verfiigung stellten, woliir ich ihnen allen auch noch
einmal an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank auszusprechen nicht
versiumen michte, ebensowile dem Herrn Minister, der mir auch sein
diesheziigliches Material bereitwilligst iiberlield.

Achtzehnjihrige Erfahrung in der Behandlung der Skoliosen aller
Grade, mehrjihrize Erfahrung als Leiter der hiesigen Sonderturnkurse,
eingehendes Literaturstudinm der diesbeziiglichen Arbeiten aller drei Rich-
tungen, auch die der SBchulirzte und Turnlehrer und nicht nur die der Ortho-
piden bis in die neueste Zeit hinein, und vor allen Dingen genauestes Stu-
dium aller bisher erschienenen Berichte, sowelt sie mir zugiinghch waren,
das waren die Gesichtspunkte, die mich bewogen, nun auch meine Ansicht
iiher solche Sonderturnkurse niederzuschreiben.



Einleitung. 3

Gerade aus den Berichten habe ich vieles erfahren kénnen, was fiir
die Allgemeinheit mir wichtig genug erschien.

Das vorliegende Buch soll ein kleiner Ratgeber sein fiir alle die Kreize,
die bei der KEinrichtung solcher Sonderturnkurse beteiligt sind, keines-
falls eine malBgebende Richtschnur, nach der nun unbedingt gearbeitet
werden miilite, nein, nur eine Anregung; ich weill sehr wohl, dali noch
vieles anders und besser gemacht werden kann und dall es vielleicht auch
in anderen Orten anders und besser gemacht wird, und deshalb bin ich
fiir jede Aufklarung und jede Anregung, von welcher Seite sie auch kommen
mag, dankbar. Das Buch sollte nur zeigen, wie am besten und am zweck-
miiBigsten solche Kurse eingerichtet werden, es sollte zeigen, was solche
Kurse sein und was sie nicht sein sollen, was sie leisten und was sie nicht
leisten kémnen. Ich wollte alles zusammenfassen, damit sich der Neuling
auf diesem Gebiete iiber alles leicht orientieren kann, ohne erst in allen
moglichen Einzelarbeiten, in allen maéglichen Zeitschriften herumsuchen
ZIl miissen.

Und nun noch die zweite Aufgabe des Buches,

Ich habe sie schon kurz erwihnt. Es soll vor allzu grollem Optimismus
warnen, dem man immer und immer wieder in vielen Arbeiten von nicht
orthopiidisch vorgebildeten Arzten und Turnlehrern begegnet, die ja immer
noch das beste und sicherste Mittel gegen die Skoliosen in den Sonderturn-
kursen zu haben glauben. Immer und immer wieder muB man lesen, wie
solche Neulinge iiber diese Materie urteilen mit Bezug auf die Erfolge und wie
sie immer wieder Dinge vorbringen, die schon lingst abgetan sind und tiber
deren Zweckmiligleit bzw. Unzweckmiligkeit lingst der Stab gebrochen
15t. Dal diese Kurse nicht imstande sind, alle Skoliosen aus der Welt zu
schaffen, nun, das werde ich im folgenden noch zu beweisen suchen.

Sodann soll uns das Buch auch Aufschlul geben iiber alles das, was
bisher auf diesem Gebiete geleistet ist und soll in bezug anf zweckmiBige
Einrichtungen ein Ansporn sein fiir diejenigen Kreise, die noch nichts nach
dieser Richtung hin taten, namentlich fiir die Kommunen, sei es nun, dal
sie abwartend beiseite standen, um erst zu sehen, was aus der Sache werden
wiirde, sei es auch, daf} sie nicht an diese Einrichtungen sich heranwagten,
von der Erwigung ausgehend, dall diese allzusehr den Stadtsickel leeren
wilrden.

Und so gehe denn auch dieses Biichlein, das ich meinem Freunde
Wendel, dem Begriinder der Magdeburger Sonderturnkurse, widmen
michte, als eine Arbeit der dritten Richtung, der Fachorthopiden, in die
Welt hinaus. Wenn es etwas Klarheit in das noch immer herrschende Dunkel
bringen und manchem, namentlich dem Anfinger, ein kleiner Wegweiser
sein, ithn auf der anderen Seite aber auch vor allzu grofien Erwartungen
bewahren machte, nun, dann ist sein Zweck voll und ganz erfillt.
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Man soll von den Sonderturnkursen nicht mehr verlangen, als sie leisten
konnen, auf daB kein Schaden entstehe, der sicherlich nicht ausgeblieben
wire, wenn man so mit der Einrichtung dieser Kurse fortgefahren wire,
wie es anfangs der Fall war.

Wir Orthopiden lassen uns das Verdienst nicht nehmen, dall wir zur
rechten Zeit einen Riegel vorgeschoben haben und dall wir die Sache mit
auf die richtigen Bahnen gelenkt haben. Worte wie , Interessenpolitik treiben
aus Furcht, es konnte uns ein Gebiet entrissen werden, das uns eigentlich
zukime®, berithren uns nicht. Sie sind ein Beweis dafiir, dall unsere Gegner
uns nicht mit wissenschaftlichen Griinden widerlegen kénnen.

Bevor ich aber nun mein Geleitwort, das ich diesem Biichlein mitgebe,
schliefie, da mochte ich es nicht unterlassen, auch meinen beiden treuen
Mitarbeiterinnen, der stidtischen Turnlehrerin Friulein Littkemiiller
und der Turnlehrerin Friulein Sehmidt, die nun schon seit Jahren
die Gymmnastik in meinem Institut leitet, fiir ihre Mithe, fiir thren unermiid-
lichen Fleili bei der Durchsicht der Literatur und der Ausarbeitung der
Statistik und fiir ihre Bearbeitung derjenigen Kapitel, die mehr in das Ge-
biet des Turnens fielen, herzhchst zu danken.



Erstes Kapitel

Die normale Anatomie der Wirbelsiule.

Als Grundlage fiir alle unseren spiiteren Erorterungen brauchen wir
natiirlich den normalen Bau des menschlichen Kérpers, und deshalb wollen
wir zuniichst einmal, ehe wir uns mit den krankhaften Veriinderungen der
Wirbelsiule befassen, diesen etwas naher ansehen;
denn wie kinnen wir uns iiber die krankhaften
Veridnderungen klar werden, wenn wir nicht einmal
die normale Gestalt, den normalen Bau des
Riickens und der benachbarten Teile kennen!

Die Wirbelsiiule, deren Linge ungefahr zwei
Fiinftel der ganzen Korperlinge ausmacht, besteht
aus 2 einzelnen Wirbeln, und zwaraus 7T Halswirbeln,
12 Brustwirbeln und 5 Lendenwirbeln (Fig. 1a u. b).

An den untersten Lendenwirbel setzt sich das
Kreuzbein an, das gleichsam den Endteil der Wirbel-
siule vorstellt, aus 5 fest zusammengewachsenen
Wirbeln besteht und einen dreiseitigen platten Kno-
chen bildet, der nach hinten gekriimmt oder, wie
sich der Anatom Brasicke, dessen Buch ich neben
dem des Anatomen Gegenbaur die folgenden
Ausfithrungen zum Teil entnommen habe, aus-
driickt, vorn schaufelférmig ausgehohlt ist. :

Die Spitze des Kreuzbeines zeigt eine rundliche §
Fliche, welche sich mit dem Steilbein entweder
durch ein Gelenk oder auch knéchern verbindet.

Das Steillbein besteht meistens aus 4, seltener
aus d Wirbeln, von denen jedoch nur der oberste
noch einigermalen in seiner Gestalt einem Wirbel
entspricht. Die iibrigen SteiBbeinwirbel sind nur rundliche, oder auch
unregelmallig gestaltete Knochenstiickehen, die miteinander in den meisten
Fillen, ebenso wie die Wirbel des Kreuzbeines, fest verwachsen sind.

Diese beiden Knochen, Kreuzbein und Steillbein, bilden einen Teil
des Beckens, und zwar den hinteren Teil, der zwischen die beiden anderen

Fig. 1a. Fig. 1h.
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Fig, 24, Skelett des Stammes von vorn mit Bindern.

(Nach Lubinus),

Das Darmbein hat eine
platte, schaufelféormige Gestalt;
den oberen Band nennen wir den
Darmbemkamm, der nach vorn
zu in den vorderen oberen Darm-
beinhicker  ausliuft. Etwas
weiter nach unten zu befindet
sich dicht iiber der Hiiftgelenks-
planne der vordere untere Darm-
beinhicker. Entsprechend diesen
beiden  vordéren  Darmbein-
hickern haben wir auch einen
oberen und unteren hinteren
Darmbeinhicker.

Das ®Sitzbein  besteht aus
einem oberen verdickten Teil,
dem sogenannten Sitzbeinkérper,
welcher sich an der Bildung der
Hiiftgelenkspfanne beteiligt und
an den sich der absteizende und
aufsteigende  Bitzbeinast  an-

Teile, die Hiift- oder Becken-
beine, gleichsam wie ein Keil ein-
geschoben 1st. Jene stellen den
geitlichen und vorderen Teil des
sogenannten  Beckenringes dar
und sind vorn miteinander durch
die  Schambeinfuge verbunden.
An dem Hiift- und Becken-
bein unterscheiden wir drei Teile,
das Darmbein, das Sitzbein und
das Schambein, die beim ausge-
wachsenen Menschen knidchern
miteinander verschmolzen sind,
so dall man die Grenzen zwischen
thnen nicht mehr denthich kon-
statieren kann. Wo diese drei
Teile zusammenstolien, befindet
sich die Hiilt gelenkspfanne, welche
zur Aufnahme fiir den soge-
nannten Kopf des Oberschenkel-
knochens bestimmt ist.

Fig. 2, Skelett des Stammes von hinten mit
Biindern. (Nach Lubinus.)
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schliefit, welcher sich unter einem
fast rechten Winkel von dem vorigen
nach oben erstreckt.

Auch am Schambein haben wir
zunichst einen verdickten Teil, den
Schambeinkorper, welcher auch zur
Bildung der Hiftpfanne beitrigt,
und dann einen von dem Korper
medianwirts verlaufenden horizon-
talen Ast, von dem aus unter einem
nahezu rechten Winkel der ab-
steigende Ast entspringt.

Von dem Schambein und Sitz- Fig. 3. Ansicht des Wirbels von oben.
bein wird das Hiiftbeinloch, eine TiaaR Tolut)
ovale Offnung, im Becken eingeschlossen (Fig. 2a und b).

Kehren wir nun wieder zu der eigentlichen Wirbelsiule zuriick, um
ung nun einmal die einzelnen Wirbel anzusehen, so sind im ganzen also

Fig. 5. Ansicht des Wirbels von der Seite.

33—34 Wirbel vorhanden, von denen man die 24 oberen, die 7 Hals-,
12 Brust- und 5 Lendenwirbel, die miteinander gelenkig verbunden sind, als
wahre Wirbel bezeichnet, die 9 oder 10 unteren dagegen, die Kreuz- und
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Steilibeinwirbel, welche fiir gewohnlich miteinander knéchern verschmolzen
und daher nicht gelenkig zueinander sind, als falsche Wirbel.

Jeder wahre Wirbel stellt einen knéchernen Ring vor, der ein Loch
umschlieBt, das in seiner Kontinuitit durch die gesamte Wirbelsiule den
Wirbelsiulenkanal darstellt, in welchem das Riickenmark mit seinen Hiuten
gelegen ist. An jedem wahren Wirbel unterscheidet man den vorderen
verdickten Teil, den Wirbelkérper und den hinteren diinneren Teil, den
Wirbelbogen, der nun wieder seinerseits aus drei Abschnitten besteht, dem
am meisten nach vorn gelegenen, etwas eingeschniirten Teil, dem Wirbel-
hals, den verdickten Seitenteilen, auch Fliigel genannt, und dem hintersten
Teil, dem sogenannten hinteren Bogenabsehnitt. An den Seitenfliigeln
springt aufl jeder Seite ein transversal stehender Querfortsatz hervor, und

Fig. 6. Atlaz, Triiger. Erster Halswirbel. (¥ach Toldt.)

a) Hinterer Hicker; b) Hinterer Bogen; e} Seitenfligel: d) Vorderer Bogen: ) Vorderer Hiocker;
f) Gelenkfacette fir den Aabn des 11 Halswirbels; g) Vordere Gelenkfocette; h) Ausbuchtung
fitr die Arteria vertebralis,

welter befinden sich an ithnen oben und unten die oberen bzw. die unteren
Gelenkfortsitze, durch die die Wirbelbogen der einzelnen Wirbel miteinander
in gelenkiger Verbindung stehen. Am hinteren Bogenabschnitt ragt nach
hinten zu der Dornfortsatz hervor. Die Dornfortsiitze der einzelnen Wirbel
bilden miteinander die sogenannte Dornfortsatzlinie, die bei der Erkennung
aller Wirbelsiulenverkritmmungen von grofler Wichtigkeit ist (Fig. 3—5).

Der Bau der beiden obersten Halswirbel, die den Namen Triger und
Dreher, Atlas und Epistropheus fithren, weicht von dem der iibrigen ab.
Henle nennt sie anch Drehwirbel, weil sie in bezug auf den Bau ihrer
Gelenke im wesentlichen auf die Drehung um die Lingsachse der Wirbel-
saule eingerichtet sind und den auf ihnen sitzenden Kopf in diesem Sinne
bewegen miissen, wihrend er alle iibrigen Wirbel mit dem Namen Beuge-
wirbel belegt hat, da dieselben hauptsichlich diesem Zwecke der Wirbel-
siule dienen.
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Der Atlas besitzt keinen Wirbelkérper, sondern nur den vorderen
und hinteren Bogen und die stark entwickelten Seitenfliigel, an denen sich
oben zwei linglich ovale, stark konkave Gelenkfortsitze befinden fiir das
Hinterhauptbein des Schidels. In diesem Gelenk geht das Vorwirts-, Riick-
wiirts- und  Seitwirtsbeugen des
Kopfes vor sich (Fig. 6).

Der zweite Halswirbel hat einen
relativ hohen Wirbelkdrper, an dessen
oberer Fliche der Zahnfortsatz sitzt
mit einer rundlichen kleinen Gelenk-
fliche zur Verbindung mit dem vor-
deren Bogen des ersten Halswirbels.
In diesem Gelenk finden die Dreh- =
ungen des Koples statt (Fig. 7). Fis™ Fritromhons, Droher, zveitor Hals-

Mit Au.snahmﬁ dlesn{: beiden a ﬂ‘;ﬁlﬂ}iiﬂﬁ"kﬂmﬁ:u I}élr Zgllm fl']l:r?‘lk;il;g:
ersten Halswirbel nehmen die Korper
der iibrigen fiinf in Breite und GroBe zu, und sind mit oberen, von der einen
Seite nach der anderen konkaven und mit unteren, von vorn nach hinten
konkaven Gelenkflichen versehen. Die sieben Halswirbel sind durch das
Verhalten ihrer Querfortsitze ausgezeichnet, die aus einem vorderen und
einem hinteren Schenkel bestehen, die miteinander eine Offnung, ein
Loch bilden.

Die Bogen reihen sich mit schrigabgedachten Flichen iibereinander.
e Dornfortsiitze sind ziemlich
klein, von unregelmiilliger Form
und laufen meist in zwei Zacken
aus; sle sehen schrig abwirts
und nehmen nach unten an Linge
zu, 80 dall der Dornfortsatz des
7. Halswirbels der griBite und
lingste izt. Kr steht horizontal
nach hinten und erscheint dem-
gemil als deutlicher Vorsprung,

Fig. 8. 7. Halswirbel. (Nach Toldt.) ;ﬂ ][3[3[]3 “:lﬂrb“ldﬁs?lﬂldb auﬁ e
o e T TR dn M il el s

: 0 Diitte Boleuldiostta, ' ,hervorspringender Wirbel” be-
zeichnet hat (Fig. 8).

Die 12 Brustwirbel schlieBen sich oben in ihrem Bau ebenso an die
Halswirbel an, wie sie nach unten zu Ubergiinge zu den Lendenwirbeln dar-
bieten. Sie besitzen einen Korper, welcher ebenso wie derjenige der Hals-
wirbel im allgemeinen von oben nach unten an Volumen zunimmt,

An der Seite der Korper, dicht am Ursprunge der Bogen liegen flache,

i
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iiberknorpelte Gelenkpfannen zur Aufnahme der Rippenképfchen, die sich
allein an den Brustwirbeln vorfinden, also fiir die letzteren besonders cha-
rakteristisch sind.

Die Querfortsitze stehen, ganz besonders bel den untersten Brust-
wirbeln, ziemlich stark nach hinten und zeigen an der vorderen Fliche ihrer
Spitze eine kleine Gelenk-
facette, die fiir die Aufnahme
des Rippenhackers bestimmt
1st.  Die Dornfortsitze sind
stark entwickelt und beson-
ders an den mittleren Brust-
wirbeln erheblich nach abwiirts
geneigt, so dall =ie sich dach-
ziegelformig decken (Fig. 9).

Die 5 Lendenwirbel be-
sitzen Korper, die bei ziemlich
gleichbleibender Hohe durch Zunahme des queren wie des sagittalen Durch-
messers nach unten zu sich vergriflern. 1Die Gestalt des ersten schlieBt sich
an jene des letzten Brustwirbels an. Die Gelenkfortsiitze stehen mit ihren
Gelenkflichen in der Sagittalebene ; die Querfortsitze, welche bei den Brust-
wirbeln stark nach hinten stehen, richten sich bei den Lendenwirbeln
wiedernm ganz transversal, die Dornfortsiitze stehen honzontal nach hinten
und sind durch thre Stirke und Hihe ausgezeichnet (Fig. 10).

Wie bereitz erwiihnt, finden sich an den Brustwirbeln Gelenkfacetten
zur Aufnahme der Rippen, die mit diesen gelenkig verbunden sind. Die
Rippen, 12 an der Zahl entsprechend den Brustwirbeln, sind lange, diinne,
bogen-  oder  retfenfirmige
Knochen, welche sich von der

Fig. o, 1%, Brostwirbel., (Nach Toldt.)

Wirbelsiule aus nach vorn und
anlien erstrecken und die seit-
liche Begrenzung des Brust-
korbes bilden. An ihren vor-
deren Enden setzen sich knor-
pelize Verlingerungen an, die
sogenannten  Rippenknorpel,
von denen die 7 ersten Paare
vorn bis zum Brusthein gehen, mit dem sie direkt verbunden sind. Sie
werden aus diesem Grunde wahre Rippen genannt, wihrend die iibrigen
5 unteren Rippenpaare das Brustbein nicht erreichen und deshalb als falsche
Rippen bezeichnet werden. Von den letzteren setzen sich die 3 oberen mit
ihren Knorpelenden stets an den Knorpel der jedesmal hiher gelegenen
Rippe an und sind mit demselben durch Bandmassen verbunden. Die 11.

Fig, 10, & Lendenwivhel. (Nach Toldt.)
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und 12. Rippe dagegen besitzen wohl noch eine knorpelige Spitze, ragen
aber im iibrigen frei in die Brustmuskulatur hinein.

Zu beiden Seiten des Brustkorbes befindet sich der Schultergiirtel, der
gleichsam an demselben durch Muskeln und Biinder aufgehiingt erscheint
und aus dem Schliisselbein, das vorn liegt, dem Schulterblatt, das hinten
auf den Rippen liegt, und aus dem Arm gebildet wird.

Zwischen den einzelnen Wirbeln, vom 2. Halswirbel nach abwirts
biz zur Gelenkfliche des Kreuzbeines, liegen elastische Scheiben, die so-
genannten Zwischenwirbelscheiben, die die Formn und Queransdehnung
der Wirbelkorper besitzen, zwischen die sie jedesmal eingelagert sind. Ks
sind faserknorpelige Gebilde, deren Mitte gallertartiz ist, die auch des-
wegen Gallertkern benannt wird (Fig, 11). Wenn man die beiden ersten
Wirbel abrechnet, zwischen denen, wie
bereits gesagt, die Zwischenwirbelscheibe
fehlt, s0 macht nach Hoffmann die
Dicke der simtlichen Zwischenwirbel-
scheiben zusammengenommen iiber den
vierten Teil der gesamten Linge der be-
weglichen Wirbelsiule aus. Auf den Brust-
teil kommt jedoch im Vergleich zur Linge
ein viel kleinerer Teil als auf den Lenden-
und Halsteil, was seine Ursache darin hat,
dall die Wirbelscheiben etwa in der Mitte
der Brustwirbelsinle am niedrigsten sind
und von da nach aufwirts und abwiirts an
Hohe zunehmen und namentlich in der

- = . = Fig. 11. Zwischenwirbelscheiben.
Lendenwirbelsiule eine bedentende Hihe £ (Nach Toldt) :

2 2} Zwischenwirbelscheibe.
erreichen. b) Wirbelkirper.

In wertikaler Richtung lings der
Vorderfliiche der Wirbelkérper verliuft vom Atlas bis zur Kreuzbeinaus-
héohlung hinab, wo es sich allmahlich verliert, das vordere gemeinsame
Wirbelband, auch vorderes Lingsband genannt. Es besteht aus dichten,
festen Langsfasern, die mit den Wirbelkirpern fest verwachsen sind (Fig. 12).

In gleicher Weise verlinft an der Hinterfliche der Wirbelkdrper, also
innerhalb des Wirbelkanals vom Hinterhaupt bis zum Kreuzbein herab,
das hintere gemeinsame Wirbel- oder Lingsband, das viel schwicher als
das vordere ist (Fig. 13).

Die Verbindungen der Gelenkfortsitze werden durch die fibrosen Ge-
lenkkapselbinder hergestellt.

Zwischen den Wirbelbogen sind die Zwischenbogenbiinder, auch gelbe
Binder genannt, weil sie vorzugsweise aus gelbem, elastischem Gewebe ge-
bildet sind.
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Zwischen je zwei benachbarten Dornfortsiitzen verlaufen die Zwischen-
dornbiinder, und mit diesen hingen die Dornspitzenbinder zusammen,
welche die Spitzen der Dornfortsiitze miteinander verbinden und von dem
7. Halswirbel an bis zum Kreuzbein ein fortlaufendes Ganzes bilden, das
an dem Halsteil der Wirbelsiule durch das Nackenband ersetzt wird, ein drei-
seitiges Band, welches an den Dornen siimtlicher Halswirbel entspringt
und sich oben am Hinterhauptbein ansetzt.

Die Zwischenquerbinder sind schwichere und unbedeutendere Band-
verbindungen zwischen den Querfortsitzen der einzelnen Wirbel,

Wenn wir nun die Wirbelsiule in ihrer Gesamtheit betrachten, so
werden wir finden, daB sie nicht in gerader Richtung verliuft, sondern ver-
schiedene Kriimmungen zeigt, und zwar finden sich beim Erwachsenen in

Fig. 12. Wirbelsidnle von vorn mit Bindern. (Nach Fick.y

der sagittalen Medianlinie konstant drei Kriimmungen, die wir als die
physiologischen Kriimmungen der Wirbelsiule zu bezeichnen pflegen und
die im Hals-, Brust- und Lendenwirbelsiulenteil gelegen sind. Zwel von
ithnen liegen mit der Konvexitit nach vorn, die obere im Halsteil, die untere
im Lendenteil, ihre Hohe liegt zwischen dem 5. Lendenwirbel und dem
Kreuzbein, wo die Wirbelsiule stets in Form eines queren, mitunter ziemlich
scharfen Vorsprungs hervorspringt. Die dritte Kriommung liegt mit der
Konkavitit nach vorn, im Brustteil mit ihrer tiefsten Stelle etwa in der
Gegend des 4. bis 6. Brustwirbels.

Als vierte Kriitmmung, auch mit der Konkavitit nach vorn, rechnen
dann manche noch die Ausbiegung hinzu, die sich am unteren Teile des
Kreuzbeines befindet. Alle diese Kriimmungen werden als antero-posteriore
bezeichnet.
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Am besten diirften diese Verhiltnisse aus der beigegebenen Abbildung
zu ersehen sein.

Diese Kriimmungen sind bei Neugeborenen noch nicht deutlich aus-
gepriigt und noch so unbedeutend, daff die Wirbelsiule hier fast gerade er-
scheint. Mit der Zeit, wenn die Stellung des Kdrpers eine aufrechte wird,
also zu Ende des 1. Lebensjahres, bilden sich dann die erwiihnten Kriim-
mungen aus. Sie sind die Folge der Belastung insofern, als nunmehr die
Wirbelsiule den Kopf und die Arme zu tragen hat, wihrend das Gewicht
der Eingeweide einen Zug nach vorn und unten ausiibt.

In diesen Kriimmungen kénnen nun unter vollstindig normalen Ver-
hiltnissen in den verschiedenen Lebensaltern
ziemlich erhebliche Verinderungen vorhanden
sein je nach der Entwicklung der Muskulatur,
je nach der Art der Beschiifticung und aus noch
anderen Griinden mehr. Dafiir, dall im allge-
meinen diese antero-posterioren Kriitmmungen
sich normalerweise nur bis zu jenem Grad aus-
bilden, welchen man mit dem Eindruck einer so-
genannten schin gebauten Wirbelsiule in Ein-
klang bringt, ist wohl ausschlieBlich die Tiatig-
keit der Muskeln werantwortlich zu machen
(Dolega).

Auf keinen Fall sind es die natiirlichen
Hemmungen der Knochen selbst und der Biander,
welche die Grenze der normalen Kriimmungen
abgeben. Dafiir spricht die Vermehrung der
Kriimmungen bei vollstindig schlaffer Haltung,

3 z Fig. 13, Hinteres Lungﬂlhanﬂ
wenn die Muskeln entspannt werden, die nach  in der Hihe der Lendenwirbel-

- i i siule, (Nach Fick)
ihrer Anspannung sofort die Form ,der schin

gebauten Wirbelsiule” wiederherstellen, dafiir spricht die Vermehrung
der Kriimmungen bei Ohnmichtigen, BewulBtlosen oder gar Gestorbenen,
also bel solchen Fillen, bei denen jede Anspannung der Muskulatur aus-
geschlossen ist.

An der Riickseite zeigt die Wirbelsiule zu beiden Seiten der Mittel-
linien zwischen den Dorn- und Querfortsitzen die beiden Riickenfurchen,
in denen die Streckmuskeln des Riickens gelegen sind.

Hoffa vergleicht die Wirbelsiule mit einem gegliederten elastischen
Stabe, dessen einzelne Glieder, die Wirbel, von oben nach unten in ihrer
Dimension zunehmen, durch feste Biinder verbunden und durch elastische
Scheiben voneinander getrennt sind. (Gerade der Bau der letzteren, sowie
die Gestaltung der einzelnen Gelenkfortsitze der Wirbel gestatten dieser
ganzen Siule, diesem gegliederten Stabe eine gewisse Beweglichkeit, die,
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wenn sie nun auch zwischen den einzelnen Wirbeln keine sehr grole ist,
z0 doch durch die Summierung dieser einzelnen geringen Bewegungen zu
einer sehr ausgiebigen der gesamten Wirbelsiule fiihrt, die in den einzelnen
Abschnitten eine sehr verschiedene ist je nach der Art der Verbindung
der Wirbel untereinander und je nach dem Bau derselben.

Die Bewegungen, die mit der ganzen Wirbelsiiule ausgefiihrt werden
kimnen, sind die Beugung nach vorn oder hinten, die seitliche Beugung
nach rechts oder links und die Drehung um eine senkrechte Achse nach

rechts und nach links, auch
< _ Rl Torsion genannt.
EE qni" - Die grolite Beweglichkeit be-

sitzt die Hals- und Lendenwirbel-
siule, wihrend der Brustteil die
geringste zeigt infolge der geringen
Auvsdehnung  der Zwischenwirbel-
scheiben  und  der dachziegel-
formigen Auzdehnung der Wirbel-
hogen und Dornfortsitze,

Alle diese Bewegungen kom-
men durch die Muskeln zustande,
denen zugleich auch noch die
Hauptaufgabe zufillt, die auf-
rechte Haltung des Menschen zu
hewerkstelligen.  Die auf die
Wirbelsiule einwirkenden Muskeln
sind direkt oder vermittels anderer
Skeletteile mit der Wirbelsaule in
Verbindung.

Die Muskeln des Riickens
teilt man in drel grofle Gruppen
e . Bl sy e Basiem. e (s 14 il 7 Y

l. Die oberflichlichen Riicken-
muskeln. Es sind dies meist flichenhaft entfaltete Muskeln, welche
simtlich von den Dornfortsiitzen entspringen und lateralwirts zn ver-
laufen. Es sind Extremititenmuskeln, welche sich an der oberen Extre-
mitiit festsetzen, und Rippenmuskeln, welche sich an den Rippen fest-
setzen.

2. Die tiefen langen Riickenmuskeln, die auch als eigentliche Riicken-
muskeln bezeichnet werden und zu beiden Seiten lings der Wirbelsiule
verlaufen.

3. Die tiefen kurzen Riicken- und Nackenmuskeln.

Wir wollen hier nicht alle Muskeln der Reihe nach durchsprechen,
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sondern nur die herausnehmen, die fiir unger Gebiet hier eine gewisge Wichtig-
keit haben; es gind dies von der ersten Gruppe der Monchskappenmuskel,
der von den Dornfortsitzen der Hals- und Brustwirbel entspringt; seine
oberen Fasern setzen sich am lateralen Drittel des Schliisselbeines an, die
mittleren an der Schulterblatthéhe und die unteren an der Schulterblatt-
griite.

Wenn sich alle seine Fasern kontrahieren, so wird das Schulterblatt
nach hinten und medianwiirts gezogen, wie dies z. B. bei der militirischen
Haltung geschieht. Ziehen sich blol die oberen Fasern zusammen, so wird
der Schultergiirtel gehoben, ziehen sich
nur die unteren zusammen, so wird die
Schulter herabgezogen.

Der breite Riickenmuskel liegt mit
seinen obersten Fasern unter dem vorigen
Muskel. Er eatspringt von den Dornfort-
sitzen der unteren Brustwirbel und
samtlicher Lenden- und Kreuzbeinwirbel,
ferner auch noch vom Darmbein und mit
drei oder vier Zacken von den drei oder
vier untersten Rippen und verliuft zum
Oberarm. Er hat mit der Korperhaltung
nichts zu tun, so dall wir auf geine Funk-
tion niher einzugehen nicht notig haben.

Alg dritter kiime dann noch der
Rautenmuskel in Betracht, der an den
Dornfortsitzen der zwei unteren Hals-
und der wvier obersten Brustwirbel ent-
springt und sich an dem inneren Rande des
Schulterblattesansetzt. Seine Funktion be-
stehtdarin, das Schulterblatt, inshesondere
den unteren Winkel desselben, Jlle_u'."lianﬂ Fiﬁn-ml:l-‘E]RTILIL,E“Sci::lﬁ-lélgg*::‘hljlfff?"-
wirts und nach oben und hinten zu ziehen.

Die zweite Gruppe ist grifitenteils auf die Wirbelsiule beschrinkt
und erstreckt sich vom Kreuzbein bis zum Schiidel. Nach Ursprung und
Insertion, sowie nach dem Faserverlauf ist diese Gruppe in mehrere Schichten
zerlegbar, bei denen sich immer wieder das gleiche Verhalten wiederholt
und von denen jede fiir sich der Gliederung der knichernen Wirbelsiule
entsprechend einen bestimmten Tvpus darstellt. Die von dem Krenzbein
und von dem benachbarten Teil des Darmbeines entspringenden Muskel-
massen sind stirker und kriiftiger als ihre Fortsetzungen zu den héher
gelegenen Strecken der Wirbelsiiule, wogegen die zum Schiidel empor-
steigenden Portionen wieder ein ansehnlicheres Volumen zeigen gemill
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der freieren Beweglichkeit des Kopfes, die eine miachtigere Muskulatur
erfordert.

Vor allem kommt hier in Betracht der gemeinsame oder lange Riicken-
strecker, auch Aufrichter des Rumpfes genannt. Er zieht zu beiden Seiten
der Wirbelsiule in Gestalt von zwei michtigen Muskelbauchen, zwischen
denen die Dornfortsatzlinie gleichsam wie in einer Rinne liegt, in die Héhe
und gibt in seinem Verlauf an jede Rippe. an jeden Dorn- und Querfort-
satz aller Wirbel kleine Muskelportionen ab.

Diesem grollen Muskel gesellen sich dann noch zahlreiche kurze Muskeln
hinzu, die ihn in seiner Thtigkeit
unterstiitzen, die vor allen Dingen
darin hesteht, die Wirbelsiule zu
strecken und die gerade anfrechte
Haltung des Kirpers zu unterhalten
bei mittlerer Anspannung. Zieht sich
diese  Muskelgruppe stirker zu-
sammen, und zwar gleichzeitig
beiderseits, so wird die Wirbelsiule
bzw. der Kopt iiberstreckt, d. h.
nach riickwiirts gebogen, tut sie
es nur einseitig, so entsteht eine
Seitenbewegunz  der  Wirbelsiule
nach rechts bzw. nach links.

Die  Anordnung der tieferen
kurzen Riicken- und Nackenmus-
keln, deren Funktion fiir unsere
Zwecke nicht so wichtig sein diirfte
wie die bisher erwithnten, geht wohl

Fig. 16. Die Bauchmuskeln. (Naeh Toldt) am besten aus der beigegebenen
Zeichnung hervor. Ich beschrinke
mich daher, auf diese zu verweisen, michte aber noch einer Muskel-
aruppe  Erwihnung tun, die zwar nicht auf dem Riicken gelegen ist,
sondern auf der entgegengesetzten Seite. HEs sind dies die Bauchmuskeln,
die zwischen dem unteren Rande des Brustkorbes und dem oberen Rande
des Beckens ausgespannt sind und im entgegengesetzten Sinne wie die langen
Riickenmuskeln arbeiten. Der wichtigste von ihnen ist der gerade Bauch-
muskel, ein langer, abgeplatteter, aus parallelen Fasern bestehender Muskel,
der dicht neben der Mittellinie zu beiden Seiten im vorderen Teile der Bauch-
wand gelegen ist (Fig. 16).
Bedeckt werden diese einzelnen Muskelgruppen durch verschiedene

oberflichliche und tiefe Riuckenfaszien.
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LZweltes Kapitel
Die Wirbelséulenverkriimmungen.

A, Die symmetrischen oder die antero-posterioren Kriimmungen
der Wirbelsénle.

Sehen wir zuniichst einmal die normale Haltung bei einem schin ge-
wachsenen, ungezwungen dastehenden Menschen an, so befindet sich nach

=4

Prof. Hoffa dessen Hiiftgelenk in der Mittellage, der Rumpf mit dem
Kopf geht anniihernd senkrecht nach oben, wihrend die Beine leicht nach
hinten geneigt sind. Die Achse des Korpers geht demgemill etwa von der
Mitte des Scheitels aus, schneidet das Ohr dicht hinter dem Kieferwinkel,
geht fast genan durch die quere Verbindungslinie der Hiiftgelenke hindurch
und endigt in der Mitte des sogenannten Fullvierecks. Zieht man eine Achse,
so prigen sich die vorher erwihnten physiologischen Kriimmungen der
Wirbelsiaule in Form einer schimen Wellenlinie aus, deren Wellentiler und
Wellenberge jeweils die gleiche Hohe haben (Fig. 17).

Blencke, Orthopidische Sonderturnkirse.

Fig. 17.

2
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Bei dieser Lage des Korpers handelt es sich um eine ungezwungene
Haltung ohne Anspannung der Muskeln. Soll nun aus dieser ungezwungenen
Haltung emne gezwungene, die sogenannte ,militirische” Haltung werden,
so miissen die Muskeln angespannt werden. Der Schwerpunkt des Kirpers
wird dabel nach hinten verlegt und die Lendenwirbelsiaule biegt sich stiirker
nach vorn aus. Ziehen wir jetzt die Korperachse, so zieht diese vor der Hiift-
achse her und fillt in den vorderen Teil des Fulles (Fig. 18).

Wir haben es also bei dieser Haltung nicht mit einem eigentlichen
Haltungstypus zu tun, sondern mit einer durch Muskelanspannung fiir kurze
Zeit hervorgerufenen Haltung, die, Einger eingenommen, zu einer Ermiidung
fithren mubl, und zu der 1im Gegensatz die schlaffe Haltung zn setzen ist,
die bequeme, die gleichsam jener Haltung der Anstrengung als Haltung
des Ausruhens folgt, bei der das Becken nur wenig geneigt, die Kriimmung
der Lendenwirbelsiule nach vorn gering, die der Brustwirbelsiiule nach hinten
dagegen stirker ausgesprochen ist. Die Schwerlinie fallt hierbei hinter die
Fullmitte, mehr nach der Ferse zu.

Zwischen beiden Haltungen, der militirisch straffen und der bequemen
schlaffen, liegt als wirklicher Haltungstypus also die Normalhaltung.

Gehen wir von dieser aus, so treffen wir Menschen genug, weleche Ab-
weichungen von dieser zeigen, ohine dali jedoch diese schon als krankhafte
bezeichnet werden konnen.

Der bekannte Orthopide St affel unterscheidet neben der Normal-
haltung den flachen oder flachhohlen Riicken, den hohlen oder hohlrunden
Riicken und den runden Riicken.

Ersterer zeigt eine auffallend gering entwickelte Aushiegung der Lenden-
wirbelsiiule nach vorn und der Brustwirbelsiiule nach hinten, so dall mit-
unter der Riicken in der Tat =0 ,,platt wie ein Brett” ist. Die Schulterblitter
hiingen nach hinten, die Brust ist platt, die Rippenbogen springen auf-
fallend vor und der Bauch tritt etwas mehr zuriick.

Die Ursache dieses Haltungstypus ist nach Hoffa manchmal eine
hereditire Anlage, ofter aber ein zu frihes Sitzen bei zu nachgiebiger Wirbel=
giule und schliefilich eine zu geringe Muskelenergie, um in der aufrechten
Stellung die Aufrichtung des Beckens zu vollziehen. Hiufig sind dabei gleich-
zeitig Spuren iiberstandener englischer Krankheit oder Rachitis, der wir
ja noch éfter bei der Entstehung von Wirbelsiulendeformitiiten begegnen
werden, zu finden.

Der flache Riicken ist aulerordentlich giinstig fiir die Entwicklung
der seitlichen Wirbelsiulenverkriimmungen.

Das Gegenteil von dem sochen besprochenen Haltungstypus ist nun
der hohle oder hohlrunde Riicken. Er zeigt im Gegensatz zu jenem, bei dem
ja die physiologischen Kritmmungen vermindert erscheinen, eine Vermehrung
dieser, namentlich in der Lendenwirbelsiiule, die tief eingesattelt ist, wihrend
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die Brustwirbelsiiule stark nach hinten hervorspringt. Der Kopf ist etwas
vorgeschoben, der Bauch ist mallig gewolbt, die Taille ist kurz und gedrungen
und das Gesiill springt stark hervor (Fig. 19).

Rassenunterschiede, familiire Anlagen spielen bei der Entstehung
dieges Haltungstypus, der in hohem Malle gegen die Entstehung seitlicher
Riickgratsverkriimmungen schiitzt, eine Rolle; nach Schulth e §, unserem
bekanntesten  Skoliosenforsecher und
-kenner, ist er auch der direkte Aus-
druck einer Insuffizienz, einer Schwiiche
der Knochen im heranwachsenden Alter.

Man mul} genanntemn Aufor ohne
weiteres recht geben, wenn er sagt,
dall es oft sehr schwer fillt, zu be-
stimmen, ob eine solche Variation noch
in den Bereich des Normalen gehirt,
oder ob sie schon zu den wirklichen
Wirbelsiulendeformititen zugezihlt wer-
den mubB, weil eben diese physiologischen
Kriimmungen selbstverstandlich inner-
halb gewisser Grenzen wechseln, fiir
welche meBbare Werte natiirlich nicht
angegeben werden kénnen. Dall dadurch
bei der Diagnose solcher Haltungsfehler
der individuellen Auffassung des unter-
suchenden Arztes ein gewisser Spielraum
celassen wird und dall so der eine einen
Fall noch als normal bezeichnet, den der
andere schon zu den Haltungsfehlern rech-
nen wiirde, liegt wohl klar auf der Hand.

Den runden Riicken, anch Kyphose
genannt, findet man hiufig bei jugend-
hchen Individuen 1im Alter von 7—16 Jahren, und zwar ber Knaben
und Midehen, bet letzteren nach meiner Erfahrung entschieden hiufiger.
Er stellt nach Hoffa oft eine sich forterbende Eigentiimlichkeit ganzer
Familien, ja ganzer Rassen dar, wie z. B. der jiidischen (Fig. 20).

Der Riicken ist hierbei in einem grolien Bogen nach hinten gewilbt,
rund in wahrem Sinne des Wortes; der Kopf ist vorniiber geneigt, die
Brust eingesunken, die Schultern sind vorgefallen und die Schulter-
blatter stehen fliigelformig vom Riicken ab. Das Becken ist nach vorn
geschoben und horizontal gestellf, kurzum, der ganze Aufbau des Kérpers
macht den Eindruck einer gewissen Schlaffheit und Energielosigkeit.
Wir finden deshalb diese schlaffen, vorniibergeneigten Haltungen infolge

Fig. 19.
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mangelhafter geistiger Energie grilitenteils bei schwachsinnigen Kindern,
bei Idioten.

Wenn auch in vielen Fillen in der Tat eine wirkliche Muskelzchwiche
die Ursache dieser Haltungsanomalie ist, se braucht eine solche doch nicht
immer vorhanden zu sein. Im Gegenteil, es kann sich um Individuen mit
aut entwickelter Muskulatur handeln. Ich erinnere nur an den runden Riicken
der Athleten, die sich gehen lieBen, auch an manchen ,runden Turner-
riicken™, den man wohl darauf zurick-
fithren kann, dali man zu sehr dem
Gerateturnen huldigte und dall man in
fritheren Jahren weng Gewicht auf gute
Haltungsiitbungen legte, auf eine krif-
tigere Ausbildung der Riickenmuskula-
tur und mehr Gewicht auf Bein- und
Armitbungen. Jetzt ist das anders ge-
worden, und wenn wir heute unsere

Turner sehen, nun, dann werden wir ihn
wohl immer seltener und seltener fin-
den. abgesehen von solehen Menschen,
die gerade etwasz darin =uchen, krumm
einherzugehen, oder die aus anderen
Ursachen, auf die ich noch unten zu
r-:pr:*{-h{-n komme, .‘-'\[Il":lllill‘!'f_{li‘]'ll‘]'l miissen,

Es spielt also bel dieser Haltungs-

anomalie neben  manchmal  vorhan-
dener Muskelzchwiiche auch die Willens-
schwiiche ene wewisse Rolle.  Anstatt

mit Hilfe ihrer Muskeln die Wirbelgiule
aufrecht zu tragen, iiberlassen die Kin-
der — um solche wird es sich meist

Fis. s handeln — es ihrer Wirbelsiule, sich

g0 welt zu kritmmen, bis es durch das
Eingreifen der natiirlichen Hemmapparate nicht mehr weiter geht. Wir
kimnen die Ursache leicht herausfinden. Letztere kimnen aul Aufforderung
hin eine vollig stramme Haltung einnehmen und sie auch fiir lingere Zeit
innehalten, jene bringen dies aber nicht fertig,

Diese Willensschwiiche wird danm durch andere akzidentelle Schiidlich-
keiten, die im gleichen Sinne wirken. noch unterstiitzt, Als solche kommen in
Betracht schlechte Schulbinke, schlechte und zu niedrige Arbeitstische, mangel-
hafte Beleuchtung bei der Arbeit, Kurzsichtigkeit, Uberarbeitung durch zu
langes Sitzen, z. B, bei hituslichen Arbeiten, kurzum alle solche Momente, die
ein Erschlaffen der an sich sonst kriiftigen Muskulatur veranlassen kinnen.
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In den meisten Fillen wird sich der runde Riicken noch durech An-
spannung der Muskeln selbst ausgleichen lassen, wenn nicht so, doch noch
oft passiv durch die Hand des Untersuchenden. Es gibt auch Fille genug,
wo dies nicht mehr gelingt, wo es sich also im Gegensatz zu einer mobilen,
noch leicht anszugleichenden Deformitéit um eine sogenannte fixierte Deformi-
tiit handelt, die weder aktiv noch passiv ausgeglichen werden kann. Hier
liegen dann nachweislich krankhafte Verinderungen vor, die wir aber nur
bei linger bestehender Deformitit finden werden. Die vorderen Lings-
binder schrumpfen, die Zwischenwirbelbandscheiben und unter Umstinden
auch die Wirbelkiorper selbst werden in ihren
vorderen Abschnitten zusammengeprelit, wodurch
wieder ein Auseinanderweichen der Dornfort-
siitze bedingt ist, die Weichteile, Haut und Mus-
keln passen sich den veriinderten Verhiltnissen
an und schlieBlich ist das betreffende Individuum
nicht mehr imstande, die Deformitit auszugleichen.

Hierher gehort z. B. der runde Riicken, den
wir so hidufiz bei schwer arbeitenden Minnern
antreffen, mit dem Prof. Schmidt-Bonn auch
den Turnerriicken in Zusammenhang gebracht
wissen will, weil eben die Mehrzahl der Vereins-
turner aus Handwerkern und Arbeitern besteht,
bei denen eben die tigliche schwere Berufsarbeit
wohl in erster Linie als verbildende Ursache an-
zuschuldigen ist.

Zu erwihnen wiire dann hier noch kurz der
runde Greisenriicken, bei dem es gelegentlich
zi einem vollstindigen Schwund der Zwischen-
bandscheiben und zu einer kniochernen Verwach- Fig. 21,
sung der Wirbel kommen kann, so dall die Wirbel-
siule gleichsam als ein Ganzes erscheint, als ein fester Stab, der iiber-
haupt keine Beweglichkeit mehr zeigt oder nur noch eine minimale,

Auf die weiteren Arten der kyphotischen Riickenverbiegungen, wie sie
bei der Wirbeltuberkulose, bei starker Rachitis, bei ausgedehnten Lih-
mungen und dhnlichen Erkrankungen zu finden sind, wollen wir hier nicht
nither eingehen, da es allein Sache des Spezialarztes sein und bleiben mul,
diese zu behandeln und sich mit thnen zu befassen.

Das Gegenstiick des runden Riickens bildet nun schliefflich die Ver-
kritmmung der Wirbelsiule, die mit threr Konvexitit nach vorn gerichtet
ist und die wir Lordose nennen. Bei derselben ist die Wirbelsiule ganz auf-
fallend vorgewilbt, withrend das Gesili nach hinten, der Bauch nach vorn
vorspringt und der ganze Oberkirper zuriickgelagert erscheint (Fig. 21).
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Da dieselbe in hohem Grade eigentlich nur als Folgeerscheinung anderer
Erkrankungen vorkemmt, so brauchen wir sie wohl nicht niher in den Be-
reich unserer Betrachtung zu ziehen, da natiirlich jene der Behandlung
bediirfen und mit Beseitigung jener auch die sekundire Wirbelsiulendeformi-
tat schwinden wird.

Wir haben also geschen, dall es sich bei diesen antero-posterioren,
bei diesen symmetrischen Verkriimmungen entweder um eine Ubertreibung
bzw. Vermehrung der vorhandenen physiologischen Kriitmmungen handelt,
oder anch um eine Abflachung bzw. Verminderung derselben oder endlich
auch um eine vollstindig unphysiologische Lokalisation der betreffenden
Verbiegungen.

B. Seitliche Wirbelsiulenverkrimmungen.

Wir kommen nunmehr zu den seitlichen oder lateralen Verbiegungen
der Wirbelsiiule, die wir unter dem Namen der Skoliose zusammenfassen,
unter der man jede permanente seitliche Abweichung der Wirbelsiule von
threr normalen Mittelstellung versteht.

Ich betone noch einmal jede permanente seitliche Abweichung und
michte den Hauptnachdruck anf das Wort | permanente” gelegt wissen
im Gegensatz zu der ,voriibergehenden™, weil hierbei viel gestindigt ist
und auch noch viel gesiindigt wird, insofern, dall jede voriibergehende
schlechte Haltung, die ein Kind gelegentlich einmal im Sinne einer seit-
lichen Ausbiegung einnimmt, zu den Skoliosen gerechnet wird. Es ist aber
noch lingst keine Skoliose in dem Sinne, wie wir sie verstanden wissen
wollen und wie sie auch verstanden werden mull.

Schlechte Haltung ist nicht zu verwechseln mit Rickgratsverkriim-
mung.

Schlechte Haltung ist nach Schulth e b etwas wirklich Verinderliches;
schlechte Haltung beruht, wie wir im vorigen Abschnitt gesehen haben,
anf mangelhafter Muskelanspannung.

Uns Arzten werden von den Eltern oft genug Kinder vorgefiihrt, die
bei der ersten Untersuchung, sagen wir einmal, eine linksseitige Ausbiegung
der Wirbelsiule zeigen, die sie aber auf unsere Aufforderung, sich gerade
hinzustellen, sofort selbst aunsgleichen konnen. Sehen wir nun dieselben
Kinder einige Tage spiiter, so kionnen wir unter Umstiinden dann konsta-
tieren, dali die Wirbelsiule, die bei der ersten Untersuchung nach links
ansgebogen zu sein schien, jetzt nach rechts ausgebogen ist. Auch diese
Ausbiegung gleichen die betreffenden Kinder sofort wieder auf unsere Auf-
forderung hin aus. Das sind eben keine wirklichen Skoliosen, sondern das
sind Kinder mit schwachen Riickenmuskeln, Riickenschwiichlinge, das
sind Kinder mit sogenannten Haltungsanomalien, die sich, wenn die
Riickenmuskeln nicht geniigend gekriiftigt und gestirkt werden, unter
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Umstinden zu einer wirklichen Skoliose, zu einer wirklichen seitlichen Aus-
biegung der Wirbelsdule ausbilden kénnen, aber mun und nimmermehr
in dem erwiihnten Stadinm den Skoliosen zugerechnet werden diirfen.
Und das geschieht leider immer noch, nicht nur von Laien, nein, auch von
Arzten, was am besten wohl daraus hervorgehen diirfte, dall die meisten
Haltungsanomalien uns von den Hausiirzten mit der Diagnose , Skoliose™
iiberwiesen werden, woraus ich ihnen absolut keinen Vorwurf machen will.
Sie sehen eben das Kind einmal, und bei dieser einen Untersuchung zeigt
es nun in dem Moment eine seitliche Ausbiegung, die bei einer zweiten
Untersuchung eventuell dann von ihnen nicht mehr gefunden wiire. Solche
Fiille sind es auch, die zu der weitverbreiteten Ansicht fithren, dall Skoliosen
spontan ausheilen konnen; es waren eben die spontan ausgeheilten Skoliosen
keine Skoliosen, sondern nur reine Haltungsfehler, sogenannte unsichere
Haltungen. Der Schularzt Dr. Kreifmann (Sonneberg) meint, dafl
diesge sehr leicht von den wirklichen Skoliosen zu unterscheiden seien, wenn
man sich das betreffende Kind nach vorn beugen lasse. In dieser Stellung
wiirden wirkliche Skoliosen bleiben, bei unsicheren Haltungen wiirden aber
die seitlichen Ausbiegungen, die sich in aufrechter Haltung zeigten, ver-
schwinden. Nun, ich kann auf Grund meiner Erfahrungen nur behaupten,
dall dies keinesfalls immer so ist, wenn ich es auch fiir eine Reihe von Fillen
ohne weiteres zugebe.

Bei der Durchsicht der einzelnen Berichte iiber die bisher eingerich-
teten Sonderturnkurse fand ich bei der Aufzihlung der Resultate wieder-
holt die Angabe, dali manche Kinder von den Skoliosen durch die Behand-
lung in solchen Kursen nicht nur geheilt, sondern iiberkorrigiert, d. h. in
das Gegenteil umgebildet wurden, dal also die bei der Anfangsuntersuchung
festgestellte linksseitize Skoliose nunmehr bei einer spiteren Untersuchung
eine rechtsseitige war. Nun, ich glaube nicht fehl zu gehen und bin mir der
Zustimmung aller meiner engeren Fachkollegen sicherlich bewulit, wenn
ich behaupte, dall es sich auch in solchen Fillen niemals um wirkliche
Skoliosen handelte, sondern nur um Schiefhaltungen, die bei der ersten
Untersuchung als linksseitige Skoliosen imponierten und bei der Schlull-
untersuchung dann als das Gegenteil, nimlich als rechtsseitige. Vielleicht
hiitte es zur Feststellung dieser vermeintlichen Uberkorrektur gar nicht
so langer Zeit bedurft, wie sie zwischen den beiden Untersuchungen lag,
und man hiitte schon von einem Tage zum anderen den Unterschied fest-
stellen kinnen. Das sind Fille, wie sie dem Orthopiden =o hiufiz unter die
Finger kommen, wie ich bereits ausgefithrt habe.

Hierauf sind auch die groflen Schwankungen in den einzelnen Skoliosen-
statistiken zuriickzufithren, anf die ich spiter noch eingehender zuriick-
kommen werde, weil der eine nur wirkliche Skoliosen zihlte, der andere
aber auch solche Fille, die bei einer flichtigen Untersuchung auf den ersten
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Blick zwar als solche in die Erscheinung traten, nie aber in Wirklichkeit
solche waren.

Wir miissen es lernen, die Schiefhaltung von dem Schiefwuchs zu
unterscheiden, und der, der dies noch nieht gelernt hat, sollte etwas vor-
sichtiger sein bei der Aufstellung von Statistiken, vor allen Dingen aber
sehr vorsichtig sein bei der Verdffentlichung von Berichten iiber Resultate
und Erfolge.

Jedoch davon noch spiiter.

Wir konnen nur solche Fille zu den Skoliosen rechnen, bei denen sich

die Wirbelsiiule stets in demselben seitlichen Bogen einstellt, wenn die

Fig. 29, Fig. 28,

Patienten aufgefordert werden, sich gerade hinzustellen. Der Bogen bleibt
ber allen wiederholt vorgenommenen Untersuchungen stets derselbe, wenn
natiirheh auch graduelle Unterschiede desselben vorkommen und die Kriim-
mung manchmal stirker, manchmal anch weniger stark erscheint, je nach-
dem die Kinder sich straff und stramm unter Anspannung der gesamten
Riickenmuskulatur hinstellen, d. h. die denkbar beste Haltung einnehmen
oder ermiidet sind und die denkbar schlechteste Haltune zeigen.

Man unterscheidet einfache und zusammengesetzte Skoliosen. FEin-
fache sind solche, bei denen nur eine einfache Kriimmung besteht, die nun
wieder die ganze Wirbelsiule (Fig. 22) oder nur einen Teil derselben be-
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fallen kann (Fig. 23). In jenem Fall spricht man von einer Totalskoliose,
in diesem Falle von einer partiellen Skoliose, und zwar, je nachdem sie den
Hals-, Brust- oder Lendenwirbelteil befillt, von einer Zervikal- oder Hals-
skoliose, von einer Brust- oder Dorsalskoliose
und von einer Lenden- oder Lumbalskoliose.

Wir bezeichnen die Skoliose als rechts-
seitige, wenn die Konvexitit der Kriimmung
nach rechts, und als linksseitige, wenn die-
selbe nach links gerichtet ist.

Gesellt sich nun zu einer bestehenden
partiellen Skoliose noch eine sogenannte
Gegenkritmmung hinzu, so haben wir es
mit einer zusammengesetzten Skoliose zu
tun, mit einer S-firmigen, da selbstver-
stindlich immer je zwei aufeinanderfolgende
Abschnitte in entgegengesetzter Richtung
gekriimmt sein miissen (Fig. 24). Zu einer
oberen rechtsseitigen Kritmmung wird sich

eine untere linksseitigze hinzugesellen, ja es
kann vorkommen, wenn auch seltener, dall
zu diesen beiden Kriimmungen nun noch
schlieBhech eine dritte hinzukommt, deren
Konvexitit nun mit der der oberen iiber-
einstimmt, wihrend sie der mittleren ent-
gegengesetzt gerichtet 1st.

Zu diesen seitlichen Ausbiegungen wird
dann auch noch im weiteren Verlaufl eine
Drehung, eine Torsion der Wirbelsiiule hin-
zukommen, die um so stirker zu sein pfleat,
je betrichtlicher die Seitenkriimmung ist.
Die skoliotische Wirbelsiule schlingt sich

v o e R b, g e

: : SR Fig. 24,
dann gleichsam, um ein Gleichnis von

Hoffa zu gebrauchen, wie eine Rebe um einen aufrecht stehenden
Stab, um eine senkrechte Achse und, im einzelnen genommen, macht auch
jeder Wirbel eine Drehung um seine Achse, und zwar die stirkste Achsen-
drehung jener Wirbel, der den hdéchsten Punkt der seitlichen Ausbiegung
bildet (Fig. 25).

Diese Drehung des Wirbels miissen natiirlich auch die mit demselben
verbundenen Rippen mitmachen, die nun auf der einen Seite sich stirker
hervorwolben und hier den sogenannten Rippenbuckel bilden, wihrend
sie auf der anderen Seite einsinken (Fig. 26). Vorn am Brustkorb haben wir
dieselben Erscheinungen, natiirlich im umgekehrten Sinne, so, dall der
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hinteren Einsenkung der Rippen die vordere Vorbuchtung derselben ent-
spricht und umgekehrt.  Auch er erfihrt also eine wirkliche Drehung und
Deformierung in sich selbst, in seinem ganzen Gefiige, wobei nach Schult-
hel das Brustbein, wenn die Skoliose nicht aullerordentlich hochgradig

ist, im allgemeinen wenig von seiner normalen Richtung und Stellung
abweicht.

Diese Deformierung des Brustkorbes bei der Skoliose ist sicherlich
das Produkt der Stellungsverinderung, welche er durch die Wirbelsiule
erleidet, und keineswegs etwas Primiires, das, wie einige wenige behaupten,
die Veranlassung zu der vorhandemen Kriimmung der Wirbelsiule sein
kann.



e verschiedenen Skoliozengrade. a7

Solche Niveaudifferenzen zwischen den beiden Hilften, wie wir sie
eben erwiihnt haben, sind bei der beginnenden Skoliose kaum sichtbar und
unter Umstiinden nur bei genauester Visierung festzustellen, nehmen dann
aber allmihlich mit Zunahme der seitlichen Kriimmung zu und konnen
zu erheblichen, firstartigen Rippenbuckeln fithren, die dann ein Bild
schweren Kriippelelendes darstellen
(Fig. 27, Fig. 28).

Dali natiirlich hochgradige Sko-
liogen auch auf die Form des Beckens
einwirken kinnen und werden, diirfte
wohl ohne weiteres klar sein; es er-
iibrigt sich aber wohl, auf diese
Verinderungen hier niher einzu-
sehen, zumal da sie ja zum Tell
wenigstens aus den beigegebenen
Abhildungen ersichtlich sein werden.

Wenn auch an der Einteilung
der Skoliosen in drei verschiedene
Grade von vielen Orthopiden heute
nicht mehr festgehalten wird, so
wollen wir doch aus rein praktischen
Griinden beir dieser hier bleiben,
unter Beriicksichticung des Um-
standes, dall natiirlich in Wirklich-
keit sich nur schwer Grenzen zwi-
schen den einzelnen Graden ziehen
lassen und dall es zwischen diesen
natiirlich ganz allmihliche Uber-
ginge gibt, so dall es oft sich
nicht entscheiden laBt, ob sie noch
zu dieser oder jener Gruppe zu
rechnen sind.

Ich glaube, daB die Orthopiden Schréder und Schildbach
die ersten waren, die diese Dreiteilung einfithrten; sie bezeichneten als ersten
Grad der Skoliose den Zustand der Verkriimmung, der durch die eigene
Bewegung der Skoliotischen oder durch Druck mit der Hand des Unter-
suchenden momentan noch vollig aufgehoben werden konnte, als zweiten
Grad den, bei dem weder aktive noch passive Bewegungen die Skoliose
vollig ausgleichen, jedoch noch verbessern kinnen, so dall noch Beweglich-
keit in der Wirbelsiiule vorhanden ist, und als dritten Grad den der starr
gewordenen Skoliosen.

Hoffa gibt in seinem bekannten Lehrbuch der orthopidischen Chi-

Fig.26. Nach Schultheb.
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rurgie eine etwas andere Erklirung, indem sich die Einteilung der Ver-
kritmamung nach der Ausgleichbarkeit bei der vertikalen Suspension richtet,

Bei der Skoliose ersten Grades verschwinden die Verkriimmungen
vollstindig in der Suspension.

Fig
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Bei der Skoliose zweiten Grades geschieht die Ausgleichung nur un-
vollstindic,

Bei der Skoliose dritten Grades ist die totale Fixation eingetreten.

Eine solche Einteilung hat aber seiner Meinung nach wenig Zweck.
Man mull den jeweiligen Haltungstypus der betreffenden Individuen mit
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beriicksichtigen und die Schwankungen mit in Betracht ziehen, wie sie die
allmihliche Verschlimmerung des Leidens anzeigen.

Der erste Grad ist demnach die einfache habituelle skoliotische Haltung.
Die Lateralverschiebung des Rumpfes auf dem Becken ist eben ausge-
sprochen. Die Reihe der Dornfortsitze zeigt nur eine, die priméire Kriim-
mung, entweder in Form eines Bogens in ganzer Liinge der Wirbelsiule
oder in Form einer Ausbiegung der Brust- oder Lendenwirbelsiule. Unter
Umstinden kann man bei dieser schon bel exaktester Visierung beginnende
Niveaundifferenzen konstatieren.
Im Hingen verschwindet die
seitliche Kriimmung vollstindig.

Beim zweiten Grade zeigen
sich im Riicken schon deutlich
ausgesprochene Niveaudifferen-
zen, und meist st zu der pri-
miiren Kriitmmung noch eine se-
kundire Gegenkriimmung hin-
zugetreten. Knochen, Binder,
Muskeln zeigen dann schon der-
artlg krankhafte anatomische
Verinderungen, da im Hiangen
ein villiger Ausgleich der De-
formitat nicht mehr maglich ist.

Zu dem dritten Grade rech-
nen wir alle jene Fille schwerer
und schwerster Verkriimmung
mit michtigen Rippenbuckeln
und mit michtiger Umformung

Fir, 26. Nach Bounvier.

des ganzen Brustkorbes, bei
denen das knicherne Geriist und die in Betracht kommenden Weichteile
derartig stark in ihrer Gestalt und Lage veriindert sind, dali im Hingen
allerhiichstens noch eine leichte Abflachung der seitlichen Abweichung der
Dornfortsatzreihe stattfinden kann, die Gestalt des Rippenbuckels aber
unverindert bleibt (Fig. 28).

DaB bei diesen schweren Verkriippelungen natiirlich die inneren Organe
geschidigt werden und leiden miissen, und dall dadurch nicht nur die
Arbeitsfihigkeit, sondern auch die Lebensdauer dieser armen Geschipfe
wesentlich vermindert werden kann, nun, das bedarf wohl kaum der Er-
wiihnung. Aus diesem Grunde unterliegen auch Skoliosen hoheren Grades
besonderen Bedingungen bei den Lebensversicherungen.

Vor allen Dingen sind es die schweren Lendenbrust- und Brustskoliosen,
welche nach Sehulthell auf die Funktion der inneren Organe unter allen
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Skoliosen den grifiten EinfluB haben, weil sie eine erhebliche Verkiirzung
des Rumpfes herbeifithren und dadurch jene schweren Stirungen der inneren
Organe veranlassen, eine Verkleinerung des Innenraums, die mit der ver-
minderten respiratorischen Titigkeit der emander geniiherten und ver-
anderten Rippen sicherlich im ungiinstigen Sinne auf die Lungen und das
Herz einwirken muB}, nicht aber auf die inneren Brustorgane allein, sondern
auch auf einzelne Bauchorgane, vor allen Dingen auf die Leber, die sich
den verinderten Eaumverhiiltnissen anzupassen sucht. Schon im Jahre 1886
sind uns von N e1d e r t und gpiter dann im Jahre 1899 von Bachmann
die pathologisch-anatomischen Verinderungen der inneren Organe bei hoch-
aradigen Skoliosen in der ausfithrlichsten Weise geschildert worden, und
Neidert glaubte, auf Grund der erhaltenen Resultate die Behauptung
aufstellen zu diirfen, dali hochgradige Verkriimmungen der Wirbelsiule
sehr hiufiz durch Herzverinderung frithzeitiz zum Tode fithren kinnen
und nur Menschen mit Verkritmmungen geringeren Grades mit Bezug auf
die Lebensdauer nahezu dieselben Aussichten haben wie jeder normal
entwickelte Mensch auch.

Auch daz umfangreiche Material von Bachmann lieB die gleichen
Schliisse zu.

Auch neuwere Arbeiten von Tuberkuloseforschern heben immer und
immer wieder die aullerordentliche Bedeutung des Thoraxbaues fiir die
kirperliche Hygiene des betreflfenden Individunms hervor, und der bekannte
Orthopiide Prof. Spitz v in Graz hat erst wieder auf dem Orthopiden-
kongreli im Jahre 1912 auf den Zusammenhang hingewiesen, der zwischen
Thoraxbau, Lungen und Atmung so klar zutage tritt. Die nahen Beziehungen
zur Infektionsmiglichkeit mit Tuberkulose bei schlechtem engen Thorax-
bau und inshesondere bei enger oberer Thoraxapertur sind von ihm iiber-
zeugend dargelegt worden, und es ist unumstritten, daB Individuen, die
mit solchen Thoraxanomalien, wie wir sie bet hochgradigen Skoliosen
finden, behaftet sind, gegen die Tuberkulose weniger widerstandsfihig sind.

Unter den Komplikationen der Skoliose mull dann auch noch der so-
genannten Kompressionsmyelitis Erwihnung getan werden, d. h. einer
durch Druck der deformierten Wirbelsiule hervorgerufenen Entziindung
des Riickenmarkes, welche sich natiirlich nur bei schweren Skoliosenarten
unter Umstiinden in der Form von Lihmungen der unteren Extremitit
bemerkbar machen kann. Wenn diese Fiille anch nicht allzu oft vorkommen
diirften, nun, so wollen wir sie doch nicht unerwihnt lassen.

Mit diesen Ausfiihrungen sind wir nun schon unbemerkt auf das Gebiet
der pathologischen Anatomie der Skoliosen hiniibergelangt, mit dem wir
uns noch etwas niher befassen miissen.

Betrachten wir zuniichst einmal die skoliotischen Wirbel und folgen
wir hierbei den klaren Ausfithrungen des Prof. Dole ga.
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Da, wo die seitlichsten Kriimmungen
am ausgebildetsten =sind, besonders im
Brust- und Lendenteil, erscheinen die Wir-
bel wie gedreht, was ja bereits angedeutet
war, und zwar in der Weise, dali die
Wirbelkérper nach der Seite der Konvexi-
tit und der Schluliteil der Wirbelbogen
mit den Dornfortsitzen mehr nach der
Seite der Konkavitit zugewendet stehen.

AuBerdem scheinen sie, wenn man die
Verbindungslinie der Mitten der Quer-
fortsitze als MeBlinie nimmt, welche bel
der normalen Wirbelsiule parallel der
Horizontalebene verliuft, schiel gestellt,
und zwar in der Weise, dali in dem ober-
halb des Scheitelpunktes der Kritmmungen
gelegenen Segment die Querfortsitze der
konvexen Seite, in dem unterhalb gelegenen
Segment die der konkaven Seite nach
aufwiirts, die der korrespondierenden an-
deren Seite nach abwirts zu der urspriing-
lichen Horizontalebene abgewichen erschei-
nen. Nach dem Scheitelpunkt der Kriim-
mung zu sind daher die Querfortsiitze der
Konkavitiit, zufolge der seitlichen Inflexion
der Wirbelsiule, einander niher geriickt,
die der Konvexitit ficherférmig vonein-
ander abgespreizt,

Die Wirbelkorper erscheinen nach der
Feite der Konkavitit hin mehr oder weni-
ger keilformig zusammengeprebt (Fig. 29),
aber nicht etwa rein seitlich, sondern dia-
gonal, von der Konvexitit vorn aullen nach
der Konkavitit hinten unten zu. Iese
diagonal keilformige Abschrigung der Wir-
bel ist die grofite am sogenannten Scheitel-
wirbel, als den wir denjenigen Wirbel be-
zeichnen, der auf der Hohe der Kritmmung
liegt, die geringste bzw. kaum angedeutete
an den sogenannten Ubergangswirbeln.

Die gegeneinander stollenden Flichen
erscheinen an der konkaven Seite und
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besonders an den Rindern oft so geprefit, dali hier die Knochenmasse breit
nach der Konkavitit zu vortritt in Gestalt von Knochenplatten.

Die erwihnte keilformige Abschrigung bzw. Zusammenquetschung der
Wirbel nach der Konkavitit zu betrifft indes nicht nur die Wirbelkérper,
sondern wir finden anch an den anderen Teilen. an den Bégen, an den Ge-
lenkfacetten usw. typische Verinderungen, auf die ich hier nicht niher
eingehen mochte.

Das Gesagte mag und wird auch geniigen, um zu zeigen, wie hoch-
gradig die Verinderungen an den einzelnen Teilen der Wirbel sind, es wird
auch geniigen, um klar zu machen,
dall es unmoelich ist, derartige Ver-
inderungen an den Knochen wieder
zur Norm zuriickzufithren und so
cine Hetlung der Deformitit herbei-
zufithren.

Der Wiener Chirarg Prof. Al-
bert, dem wir auf dem Gebiete
der Skoliosenfrage so manchen wert-
vollen Beitrag zu verdanken haben,
sagt waorthich

. Fin skoliotischer Wirbel zeigt
die Azvmmetrie seines Baues nach
se verschiedenen Richtungen, dald
kaum emn Punkt der konkavseitizen
Hilfte zun  dem entsprechenden
Punkte der konvexseitigen Hilfte
die normale Relation zeigt; der
Umbau ist aullerordentlich griind-

Fig. a0,

lich und der Gesamteindruck ist wohl der, daBl das, was in der einen
Dimension verloren geht, in der anderen wieder gewonnen wird™ (Fig. 30).

Auch die Struktur des Knochengefiiges der Wirbel, die Knochenbiilk-
chen im Innern der skoliotischen Wirbel erleiden natiirlich dementsprechende
Abweichungen.

Uber die Verinderungen, die die Rippen in ihrer Form erleiden, war
schon vorher die Rede gewesen, nicht aber uiber die Verinderungen, die sie
in ihrer Stellung erleiden. Sie erscheinen meist auf der konvexen Seite
etwas gesenkt, an der konkaven etwas gehoben, und zwar in ihrem hinteren
dorsalen Abschnitt, wo sich auch die stiarksten Verinderungen ihrer Form
finden. wihrend sie an dem vorderen Ahschnitt nicht so erheblich =ind.

Wie bereits angedentet, kann das Brustbein auch selbst bei hoch-
aradigen Fillen durchaus in der normalen Richtung von oben nach unten
verlaufen, wenn es auch vielleicht etwas mit dem ganzen Thorax seitlich
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verschoben wird. Es kann aber auch in manchen Fillen einen leicht schrigen
Verlauf nach der Seite der Konkavitit zeigen; ferner kann auch seine Spitze
nach der konvexen Seite hin leicht abgewichen sein (Fig. 31).

Fiir die Stellung der Schulterblitter, welche, wie wir noch spiter sehen
werden, diagnostisch so aullerordentlich wichtig ist, sind die Krimmungs-
und Stellungsverhiltnisse der Rippen grundbedingend. So steht z. B. bei
einer rechtskonvexen Dorsalskoliose das linke Schulterblatt, entsprechend

dem mehr frontalen Verlauf der konkavseitigen Rippen, mehr frontal; seine
untere Spitze ist der Dornfortsatzlinie mehr zugeneigt und seine Konturen
sind etwas undeutlich. Das rechte steht dagegen mehr sagittal auf der er-
héhten Unterlage der Rippen; seine untere Spitze steht etwas entfernter
von der Dornfortsatzlinie und es weist schiirfere Konturen auf.

Dieses Hervortreten des Schulterblattes pflegen wir mit dem Namen
der ,hohen Schulter” zu belegen.

Dali natiirlich auch die in Frage kommenden Weichteile je nach Ge-
stalt und Lageverinderung ihrer knochernen Ursprungs- und Ansatzstellen
ebenfalls Verinderungen erfahren werden, nun, das bedarf wohl kaum der
Erwihnung.

Blencke, Orthopidische Senderturnkurse. 3
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Drittes Kapitel
Erkennung der Skoliosen.

Wenden wir uns nun der Frage zu, wie wir am besten die verschiedenen
Arten der seitlichen Verkrimmungen erkennen komnen, so michte ich so-
gleich vorausschicken, dall wir nun nicht etwa jede einzelne Skoliosen-
form durchsprechen kinnen, das wiirde uns zu weit fithren und das wiirde
ja auch gar nicht notig sein, schon aus dem Grunde nicht, weil die einzelnen
Gruppen und Arten so manches gemeinsam haben, dall wir uns fortlaufend
wiederholen miilBiten.

Wir wollen nur in grofien Ziigen die Diagnose der seitlichen Wirbel-
siulenverkriimmung besprechen und wollen uns hierbei an eine Arbeit
des Berliner Privatdozenten fiir Orthopidie, des Dr. Wollenberg,
halten, der in dieser, in der Zeitschrift fiir drzthiche Fortbildung im Jahr-
gang 1909 erschienenen Arbeit eine trefiliche Anleitung segeben hat, die
alles bringt, was nach dieser Richtung hin zu wissen notwendig 1st.

Dall eine ausgeprigte Riickgratsverkriimmung zu erkennen keine
Schwierigkeiten machen diirfte, nun., das steht wohl zweifelsohne fest. Schwie-
rigkeiten kann dagegen die Frithdiagnose der Skoliose machen, d. h. die
Erkennung der Skoliose in ihren alleversten Anfangen.

Wir miissen eine strenge svstematische Untersuchung vornehmen und
wir miissen das Kind, dessen Rumpf bis zur Gesiilifalte entblofit ist, vor
uns hinstellen und den nackten Riicken auf das eingehendste auf seine
Symmetrieverhiiltnisse betrachten, nicht nur aber den nackten Ricken,
nein, wir miissen auch eine Inspektion der Kinder von vorn her vornehmen,
da man von hier aus manche Verschiebungen und Verdrehungen des Rumpfes
viel besser erkennen kann als von hinten.

Es ist nicht immer leicht, eine ruhige Untersuchung vorzunehmen,
da nur allzu oft die Kinder eine sogenannte Zwangshaltung annehmen,
oder ihre Haltung bestindig wechseln. Wir miissen sie dann beruhigen,
wir miissen durch Ablenkung, durch Fragen und dergleichen mehr dafir
sorgen, dal sie ihre gewihnliche Haltung einnehmen, und ist dieses geschehen,
dann haben wir folgende Verhiiltnisse besonders zu beriicksichtigen:

1. Die Stellung des Rumpfes zum Becken.

2. Die Halsnackenkonturen.

3. e BStellung der Schulterblitter.

4. Die Niveaudifferenzen korrespondierender Rumpfabschnitte.

5. Die H'Ll.'hh]ng_{ der Dornfortzsatzlinie.

Gehen wir nun zom ersten Punkt iiber, so ruht bekanntlich normaler-
weise der Rumpf derart iiber dem Becken, dall die zu beiden Seiten der in
der medianen Sagittalebene befindlichen Wirbelsiule gelegenen Teile in
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allen korrespondierenden Abschnitten symmetrisch sind.  Daher bilden
auch die seitlichen Konturen symmetrische Figuren.

Einen genaueren Anhaltspunkt fiir die normale Stellung des Rumpfes
iiber dem Becken kann man dadurch gewinnen, dall man ein an einer Schnur
befindliches Gewicht von dem vorspringenden Halswirbel nach unten
héngen laBt. Bei normalem Verhalten miissen zn beiden Seiten dieses
Lotes, das unten die Gesilifalte treffen muB, gleiche Rumpfabschnitte
liegen.

Diese symmetrische Stellung des Rumpfes zum Becken erfihrt nun
schon bei sehr geringen seitlichen Verkriimmungen, die sich nach Wolle n-
berg durchaus nicht immer sogleich an der Dornfortsatzrethe zu zeigen
branchen, eine mehr oder weniger deutliche Abweichung, eine Verschiebung
des ganzen Rumpfes zum Becken nach der Seite hin, nach welcher die
Konvexitit der primiren oder Hauptkriimmung gerichtet 1st. Das erwihnte
Lot teilt dann den Rumpf in zwel ungleiche Hilften, eine grofiere und eine
kleinere, von denen jene auf der Seite der Konvexitit der Kriimmung zu
suchen ist.

Neben diesem Ausloten haben wir noch andere Anhaltspunkte, die
uns auf solche Verschiebungen des Rumpfes hinweizen, und das ist das
Symptom der sogenannten , Hohen Hiifte”, die mit Recht in vielen Fillen
als ein Frithanzeichen fiir eine beginnende Skoliose angesehen wird. Hs
pflegt nimlich die Beckenseite, welche der Konkavitit der Hauptkriimmung
entspricht, vorzuspringen, mit dem Rumpf einen scharfen Knickungs-
winkel zu bilden, withrend die Hiiftgegend, welche der Konvexitit der Haupt-
kritmmung entspricht, verstrichen ist.

Als Frithsymptom gilt diese Erscheinung besonders bei den priméren
Lendenskoliosen, wihrend die primiren Brustskoliosen naturgemilB sich
meist schon frither an anderen Stellen des Rumpfes aubern.

Am schinsten kann man die Erscheinungen, welche aus der Verschie-
bung des Rumpfes zum Becken resultieren, beurteilen, wenn man die so-
genannten ,,Taillendreiecke”, die normalerweise natiirlich ebenfalls sym-
metrisch sein miissen, betrachtet und mitemmander vergleicht. Als Taillen-
dreiecke bezeichnen wir némlich die freien Riume, welche bei ruhigem
Herabhiingenlassen der Arme begrenzt werden durch die seitlichen Rumpf-
konturen und durch die mediane Kontur der Arme:; diese freien Riume
haben die Form eines Dreiecks, dessen Basis die Armkontur und dessen
Schenkel die seitlichen Rumpfkonturen bilden, und zwar handelt es sich
um ein stumpfwinkliges Dreieck, dessen Spitze der Taille entspricht.

Sobald nun eine Verschiebung des Eumpfes zum Becken eintritt, ver-
andert sich die Gestalt des genannten Taillendreiecks, und diese beiden
Dreiecke sind dann nicht mehr gleich und kongruent (Fig. 32), =zondern
werden ungleich und inkongruent, ja kinnen auf der einen Seite sogar ganz
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verschwinden (Fig. 33), so dall dann Becken- und Rumpfkontur, ohne dal}
noch ein Winkel in der Hihe der Taille nachzuweisen wiire, annihernd
eine gerade Linle bilden, wiihrend der untere Basiswinkel ebenfalls fehlt,
weil der betreffende Arm frei zur Seite herunterhingt, ohne sich noch an
die Hiifte anzulegen. Es ist hier also aus einer geschlossenen dreieckigen
Figur ein nach unten offener, seit-
lich von zwei Graden begrenzter
Raum geworden.

Die Veriinderungen der Taillen-
dreiecke verlaufen nun hei den
Lenden- und  Brustskoliosen in
verschiedener, meist aber durch-
aus typischer Weise, wenn auch
thre Asvinmetrie in erster Linie
fiir die Erkennung der primiren
Lendenverkriitmmungen  in - Be-
tracht kommt,

Fiir die primiiren Brustver-
kriitmmungen haben wir haupt-
siichlich die Symmetrie der Hals-
Nacken-Schulterkonturen zu prii-
fen und den svmmetrischen Stand
der Schulterblitter.

Normalerweise stellen die Kon-
turen des Halses und der Schulter
offene  Winkelfiguren dar, wvon
denen der von der Halskontur
aebildete Schenkel ziemlich steil
nach oben zieht., wihrend der
vom Nacken bzw. von der Schulter
webildete Schenkel leicht schriig
nach unten abfillt. Bei dorsalen
Haupt- oder auch sekundiiren
Gegenkriimmungen der  Wirbel-
siule pflegt nun die der Konvexitit der Ausbiegung entsprechende Schulter
hiher zu stehen als auf der Seite der Konkavitit. Wir haben dann die
von den Laien als  Hohe Schulter” sekennzeichnete Anomalie vor uns, die
oft genug das erste Anzeichen fiir eine Brustskoliose darstellt, wie die

hohe Hiifte dasjenize einer Lendenskoliose.

An dem Verlauf der Dornfortzatzlinie sicht man, dali der Grad des
Schulterhochstandes oft scheinbar in keinem Verhiltnis zum Grade des
Bogens zu stehen braucht, welchen die Dornfortsatzreihe beschreibt.
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Die hohe Schplter auliert sich auch in der Grilie des Winkels, welchen
die Halskontur mit der Schulterkontur bildet. Wihrend der untere Schenkel
des Winkels auf der Seite der Konkavitit abnorm steil nach unten abfillt,
verliuft derselbe auf der Beite der Konvexitit mehr der Horizontalen ent-
sprechend. Der Winkel, welchen die Halskontur und die Nackenschulter-
kontur bildet, ist also auf der Seite der Konkavitiit vergroBert, auf der Seite
der Konvexitit verkleinert.

Ein nicht minder wichtiges Erkennungszeichen der Brustskoliosen
bildet dann die asymmetrische Stellung der Schulterblitter, die doch nor-
malerweise gleich hoch und gleich
weit entfernt von der Wirbelsiule
selbst stehen miissen. Ein ver-
schiedener Hochstand, ein wver-
schiedener Abstand der unteren
Winkel oder der ganzen inneren
Seite der Schulterblitter von der
Wirbelsdule sind oft genug die
ersten Anzeichen fiir eine begin-
nende Wirbelsiulenverkriimmung
in ihrem Brustteil.

Diese eben erwiahnten Stel-
lungsverinderungen der Schulter-
blitter sind nun auf der einen
Seite eine Folge der seitlichen Aus-
biegung der Wirbelsiule, sodann
aber auch besonders eine Folge
der durch diese bedingten Drehung,
der , Torsion” derselben, die wir
bereits frither kennen gelernt haben
und die bekanntlich die Veranlas-
sung zur Bildung des Lenden-
wulstes auf der Seite der Konvexitit der Lendenskoliose und zur Bildung
des Rippenbuckels auf der Seite der Konvexitat der Brustskoliose abgibt.

Wollenberg hat sanz recht, wenn er sagt, dall diese soeben er-

Fig. 88.

wihnten Erscheinungen bei ausgeprigten Skoliosen so in die Augen fallend
sind, dall sie einer besonderen Besprechung kaum noch bediirfen, daB es
aber unter Umstinden sehr schwierig 1st, sie in 1thren ersten Anfingen zu
erkennen. Manchmal werden sie kenntlich infolge eines fliigelformigen Ab-
stehens des Schulterblattes auf der konvexen Seite der Verkriimmung,
ein Symptom, das in vielen Fillen aber auch fehlen kann. Hier miissen
wir dann das Kind gleichmibBig sich nach vorn bengen lassen und oft tnitt
dann erst eine deutliche Niveaudifferenz in den Konturen des Brustteiles
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hervor, die bel aufrechter Haltung gar nicht zu sehen war. Die Seite der
Konvexitiat wolbt sich dann mehr oder weniger buckelformig hervor, wihrend
die Seite der Konkavitat aboeflacht erscheint. Da nun in derartigen Fiillen
die vordere Brustpartie ebenfalls veriindert ist, nur umgekehrt., wie es so-
eben beschrieben wurde, indem die dem hinteren Rippenbuckel entsprechende
vordere Brustseite abgeflacht ist, wilhrend die Abflachung der hinteren
Konkavitit dem wvorderen Rippenbuckel entspricht, so miissen wir auch
stets zur Priifung aller dieser Torsionserscheinungen die vordere Rumpf-
seite einer genauen Besichtigung unterziehen.

Als letzten Punkt der Untersuchung fithrt dann Wollenber g die
genaue Priiffung der Dornfortsatzreihe an, die in ansgeprigten Fillen allein
geniigt, um die Ihagnose zu sichern. Die Verhiltnisse liegen ja hierbei so
klar und diirften auch schon aus den friher gemachten Ausfuhrungen hin-
reichend bekannt geworden sein, =0 dali es sich eriibrigen michte, noch ein-
mal an dieser Stelle niher auf dieselben einzugehen. Zur besseren Orien-
tierune kann man die einzelnen Dornfortsitze noch mit einem Farbstift
kenntlich machen.

Wenn sich nun auch meistens die jetzt aufgefithrten einzelnen Symptome
der Skoliose ke mbinieren werden, o miissen wir uns doch stets vor Augen
halten. dall dies nicht immer der Fall zu sein braucht und dall jedes dieser
Symptome namentlich in den ersten Anfingen der Deformitat gelegentlich
fitr sich allein vorkommen und so ein wichtiges Merkmal fiir die Frihdiagnose
abgeben kann.

Kommen Fille vor, bei denen wir auf Grund einer einmaligen Unter-
suchung keine zichere Diagnose stellen kinnen, nun, g0 miissen wir wieder-
holte Kontrolluntersuchungen vornehmen, die uns dann schon dariiber
AufschluB geben weiden, ob eine wirkliche Skoliose vorliegt oder ob es
sich nur um eine unsichere Haltung handelt, die ja unter Umstinden eine
Skoliose vortiuschen kann, wie ich dieses des lingeren schon oben aus-
einandergesetzt habe.

Wie wichtig gerade die Frithdiagnose einer Skoliose 1st, nun, das diirfte
wohl klar anfl der Hand liegen, weil es uns gerade in solchen Fillen meist
nur gelingt. eine vollstindige Heilung herbeizufithren, nicht aber mehr in
solchen Fillen, die schon weiter fortgeschritten sind, so weit, dali sie auch
dem Auge des Laien nicht mehr entgehen.

Hier liegt die Haupttitigkeit des praktischen Arztes und vor allen
Dingen der Schulirzte, auf Grund systematischer und exakter Unter-
suchungen die ersten Anfinge der Deformitit festzustellen und nun die
Kinder einer geeigneten Behandlung zuzufithren. Welche diese sein soll,
nun, das werden wir noch spiter zu horen bekommen.

Bevor ich dies Kapitel schlieBe, michte ich noch auf eine Erkrankung
der Wirbelsiiule aufmerksam machen, die mitunter in ihren allerersten An-
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fingen unter dem Bilde einer Skoliose und zwar einer Totalskoliose auf-
treten kann. Es ist dies die tuberkulise Wirbelsiulenentziindung, die so-
genannte Spondylitis tuberculosa, eine Erkrankung der Wirbelkorper,
die infolge des anftretenden eitrigen Einschmelzungsprozesses der befallenen
Knochen zu hochgradigen Deformititen, zur spitzen Buckelbildung der
Wirbelsiule fithren kann und auch in den meisten Fillen fithrt, wenn nicht
friihzeitig und richtig eingegriffen wird, noch eher, als sich die betrefiende
Buckelbildung bereits in stér-
kerem, auch fiir das Auge des
Laien sichtbarem Malie ausge-
bildet hat (Fig. 34). Bei dieser,
iitber Jahre hinaus sich hinzie-
henden #duberst schweren Fr-
krankung treten eiternde Sen-
kungsabszesse an allen maog-
lichen Teilen des Korpers auf,
ja es kommt oft genug zu Lih-
mungen der Extremititen, der

Blase und des Mastdarms, zu
daverndem Siechtum, so dal
man dann ein ,,(ott gel Dank™
sagen kann, wenn der Patient
von diesem Leiden durch den
Tod erlist wird, wie es dereinst
auch unser bekanntester und
beriihmtester Chirurg, Prof,
Ernst v. Bergmann tat,
der seinem eigenen Tichter-
chen nicht helfen konnte, das
von dieser heimtiickischen
Krankheit befallen war, die ein
iiber Jahre sich hinstreckendes
Siechtum  verursacht hatte.

Gerade nun in den Anfangsstadien, aber auch in allen spiiteren Stadien
der noch floriden, d. h. nicht abgelaufenen Erkrankung ist eine Behand-
lung mit Gymnastik ein , Kunstfehler”, da wir durch eine solche dem be-
treffenden Kranken unendlichen Schaden stiften kinnen, und deshalb miissen
wir gerade bel der Auswahl der Fille recht vorsichtig zu Werke gehen, damit

Fig. 34.

nicht eine als Skoliose imponierende Spondylitis mit Gymnastik behandelt
und in unsere Kurse eingereiht wird.,

s ist oft sehr schwer, hier auf Grund einmaliger Untersuchung die
richtige Entscheidung zu treffen, und es sind oft mehrere Untersuchungen,
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ja lingere Beobachtungszeit durchaus notwendig, um eine sichere Diagnose
zu stellen. So fand ich z. B. einen derartigen Fall bei der Ubernahme der
hiesigen Kurse, ein Midchen, das mir die Turnlehrerin zur Untersuchung
schickte, weil es stindig, auch bei den leichtesten Ubungen, iiber Schmerzen
im Riicken klagte.

Ieh fand auf den ersten Blick eine rechtsseitige Totalskoliose, die voll-
kommen fixiert war, und bei niherer Untersuchung zeigte es sich nun, dal
eine Spondylitis vorlag. Dall das Kind natiirlich nun sofort aus dem Kursus
entlassen und der richtigen Behandlung zugefiihrt wurde, bedarf wohl
kaum der Erwihnune.

Wie in diesem Fall, so konnen wohl in den meisten Fillen die bestehen-
den Schmerzen als differentialdiagnostisches Zeichen verwertet werden.
Sie sind zwar manchmal auch bei den Skoliosen vorhanden, doch sind sie
dann selten nur auf einen bestimmten Punkt begrenzt, wie es meist bei der
Spondylitis der Fall zu sein pflegt, bei der die erkrankten Wirbel eine ganz
umschriebene Schmerzhaftigkeit aufweisen, die nicht nur bei Beklopfen
der betreffenden Wirbel, sondern auch bei Bewegungen immer an derselben
Stelle zu konstatieren ist.  Bel der Skoliose sind es meist ausstrahlende
Schmerzen zwischen den Schultern oder auch neuralgische Schmerzen
zwischen den Rippen, die meist nur auf einer Seite hervortreten oder wenig-
steng auf einer Seite stiirker sein kinnen. Oft sind sie auch wechselnd
und bleithen nicht auf bestimmte Stellen beschriinkt. e Schmerzen kinnen
manchmal sogar Anzeichen einer drohenden Skoliose sein, auch wenn noch
nicht die geringste seitliche Deviation der Wirbelsiule bemerkbar ist.

Deshalb hiillt ez auch der Berliner Orthopiide G e r s o n fiir die Pflicht
der Eltern, bei vorhandenen Riickenschmerzen den Riicken einer genauen
Kontrolle zu unterzichen, aber auch sonst in periodischen Zeitriumen
von 6—8 Wochen, am besten beim Baden, um dann sogleich., wenn sich
UnregelmiiBigkeiten zeizen sollten, den Arzt zu Rate zu ziehen, da nur die
Anfangsstadien diesem ein Recht geben, die villige Beseitigung des Leidens
mit einiger GewiBheit zu versprechen, aber auch nur dann, wenn der Patient
mit aller Energie und Ausdaver die Malinahmen des Arztes unterstiitzt.

Wenn auch bei der Spondylitis manchmal die Schmerzen sehr un-
bedeutend sind, ja ganz fehlen kinnen, nun, so wird doch fiir gewdhnhich
die Schmerzhaltigkeit nicht allzu lange auf sich warten lassen.

Als weiteres differentialdiagnostisches Merkmal ist dann die Steifig-
leit der Wirhelsiule zu verwerten, die fast nie bei der Spondylitis zu fehlen
pflegt und die man oft schon den Kindern bei allen ihren Bewegungen auf
den ersten Blick ansehen kann, vor allen Dingen beim Biicken, das geradezu
typisch erfolgt und auf das allein hin man schon manchmal die Diagnose
der Spondylitis stellen kann. Das Biicken eines gesunden Kindes, das
normalerweise erfolgt, unterscheidet sich sehr von dem eines spondylitis-
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kranken, das in steifer, jede Bewegung der Wirbelsiule vermeidender
Haltung vor sich geht (Fig. 35, 36).

Die Rotation der Wirbelsiule, das Drehen ist oft schon eher behindert
als die Beugung derselben, und oft schon wird jene Bewegung unter Aus-
schaltung der Wirbel- :
siule mit dem ganzen [
Kérper ausgeiibt, trotz-
dem das Beugen noch
canz normalerweise vor
gich gehen kann.

Fir eine Spondy-
litis spricht auch nach
Hoffa die fast stets
nachweisbare Schmerz-
haftigkeit an dem einen
oder anderen Dornfort-
satz, das rasche Auf- Fig. 835, Bicken bei Spondylitis im Anfangsstadium,
treten der seitlichen Ver- (Mach Wullatein.)
schiebung, die Verschie-
bung des ganzen Rump-
fes nach der Seite der
Konvexitit, die steife
Haltung der Wirbel-
siule, das sofortize Ver-
schwinden der seitlichen
Verkriitmmung bei hori-
zontaler Lage, die Ver-
schlimmerung des Lei-
dens beir Ausfithrung |
g}*l‘l‘mﬁﬂiﬂﬂhﬁl‘UhllIlgﬂh Fig. 38. Bileken im Endstadium bei Spondylitis.

Dall man der Unsicher- Wadki LR Pa L)

heit der Diagnose wegen erst auf die Wirkungen der gymnastischen
Ubungen warten soll, nun, das diirften wohl mit Chlum sk y auch alle
anderen Orthopiden nicht fir empfehlenswert halten, da dies ein gewagtes
Spiel sein diirfte, mit dem wir einem Spondylitiker unter Umstinden einen
unmelbaren Schaden an seiner Gesundheit zufiigen kénnten.

Alle anderen Anzeichen kinnen aber ebensogut wie die bereits ange-
fithrten fehlen; ich habe manchmal die seitliche Verschiebung sich lang-
sam entwickeln sehen, sah sie auch manchmal in der horizontalen Lage
nicht verschwinden, fand die steife und die erwidhnte fiberhingende Hal-
tung oft genug auch bei Skoliosen, kurzum, wenn wir demnach die einzelnen
Symptome durchgehen, so miissen wir dem soeben genannten Krakauer
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Orthopiiden ohne weiteres recht geben, wenn er eingesteht, daB wir kein
sicheres, untriigliches Zeichen fiir die allerersten Anfiinge aller entziindlichen
und nicht entziindlichen Erkrankungen der Wirbelsiaule besitzen und daB
wir manchmal gezwungen sind, abwartend durch lingere Beobachtung und
den Vergleich aller Svmptome die Klirung der Situation zu versuchen.

Und da es solcher unsicheren Fiille — jeder beschiftigte Orthopiide wird
mir dies ohne weiteres zugeben — genug gibt, ist Vorsicht anzuraten und
zwar grofite Vorsicht., Es ist besser, in einem zweifelhaften Falle lieber eine
Spondylitis, das Gefihrlichere, anzunehinen, als umgekehrt, woraus dem Kinde
ein spiter nicht wieder gut zu machender Schaden entstehen kimnte, da ja
beide Behandlungen grundverschieden sind und sich vollkommen ansschliefien.

Ich mull dann hier noch eines Krankheitshildes gedenken, das unter
Umstinden zu Verwechslungen Anlali ceben kann miat der soeben erwithnten
Spondylitis.  Es ist dies die sogenannte Wirbelsiuleninsuffizienz, eine Er-
krankung der Wirbelsiiule, auf die der Dresdener Orthopiide Schanz
zuerst wohl anfmerksam gemacht hat und bei der die Sechmerzen 1im Riicken
im Vordergrund aller Erscheinungen zun stehen pflegen. Er fithrt dieses
Krankheitsbild auf ein BelastungsmiBverhiltnis zuriick, durch das in der
Wirbelsiule Reizzustinde erzeugt werden, eine Art traumatischer Ent-
ziindung, die sich an denjenigen Stellen besonders lokalisieren, wo die
stiirksten Zug- und Druckspannungen zustande kommen und wo beim Ein-
tritt anatomischer Verinderungen diese sich hauptsichhich abspielen. An
diesen Stellen entstehen dann Klopf- und Druckschmerzen, ahnlich wie bei
der Spondylitis, und von ihnen gehen dann auch oft genug ausstrahlende
Beschwerden aus.

Auch bei diesen Fillen ist Gvmnastik und Massage durchaus unan-
gebracht, wie wir spiiter noch ausfithrlicher héren werden.

Viertes Kapitel.

Die Hiufigkeit der Wirbelsdulenverkriimmungen und
der Wert der Statistiken.

Jede, auch die leichteste Abweichung der Wirbelsiule ist als ein ernstes
Leiden aufzufassen, da wir es nie dem einzelnen Fall von vornherein an-
sehen kimnen, ob er sich nicht in kurzer Zeit, frither oder spiter, verschlim-
mern kann. Eine schwere Verkriimmung der Wirbelsiule ist aber nicht nur
ein bloBer Schonheitsfehler, nicht nur, wie der Baseler Orthopide Pro-
fessor Hiitbscher ganz richtiz sagt, eine Verunstaltung des mensch-
lichen Ebenmales, sondern sie birgt fiir dessen Triger die unheilvollsten
Gefahren in sich, da vor allen Dingen, wie wir spiter noch sehen werden,
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die inneren lebenswichtigen Organe, die Lungen und das Herz, in Mitleiden-
schaft gezogen werden und in ihrer Widerstandsfihigkeit leiden.

Die Skoliose ist eine iiberaus hiufige Deformitit, nach Hoffa die
hiiufigste, die dem Arzte zur Behandlung kommt. Nach seiner Statistik
betrigt die Frequenz der Skoliose unter den Deformitiaten iiberhaupt 27,63 %,
eine Zahl, die sich mit der von anderen Autoren gefundenen ziemlich deckt.

Die Bkoliose ist nicht eine Erkrankung bestimmter Stéinde, sondern wir
finden sie in allen Schichten der Bevilkerung, und Kinder der reichsten Leunte,
denen es nicht an Pflege, Sorgfalt usw. fehlt, werden ebenso befallen wie die
Kinder der drmsten, Kinder der Stadt- ebenso oft wie Kinder der Land-
bewohner.

Die atiologischen Momente und die Formen der Skoliosen sind nach
Schulthell dagegen bei den verschiedenen Volksklassen nicht dieselben.
Wihrend wir aus der biuerischen Bevilkerung meistens nur rachitische
Skoliosen zu sehen bekommen, liefert uns die stiidtische Schuljugend das
Hauptkontingent zu den leichteren Formen.

Midchen werden haufizer befallen als Knaben; in den meisten Stati-
stiken kommen etwa auf 5—06 skoliotische Madehen ein skoliotizcher Knabe,
wobei hervorzuheben ist, daB die hochgradigsten Formen der Skoliose hiufig
bei Knaben angetroffen werden, was der Leipziger Orthopide Prof. K 6 1-
liker damit zu begriinden sucht, daB die Deformitit in ithren Anfangs-
stadien bei Knaben noch weniger beachtet wird als bei Madchen. Auch
der Orthopide Schreiber sucht dieses Verhilltnis, dag zwischen Knaben
und Miadchen besteht, dadurch wenigstens etwas zu kliren, dall man bei
Midchen betreffend des Wuchses éngstlicher ist und diese eher zum Arzt
bringt als die Knaben. Ganz unrecht haben genannte Autoren damit
sicherlich nicht.

Sechulthel hat darauf hingewiesen, dal man hier entschieden einen
Unterschied machen mull zwischen Anstaltsstatistiken und Schulstatistiken,
und dall letztere ein ganz anderes Resultat ergaben als jene, nimlich ungleich
hohere mannliche Prozentsiitze.

Die vorhandenen Statistiken ergeben sehr verschiedene Zahlen; die
Angaben schwanken zwischen 3—4 und 86 %;,. Ich will die Zahlen und die
Statistiken hier nicht einzeln anfithren, da es meines Erachtens zwecklos ist,
michte aber Schulthe " Ansicht iiber die Hiufigkeit der Skoliose nicht
unerwithnt lassen, der sich dahin duflert, dal nur in & 9 unbestreitbare
Verkriimmungen vorhanden sein diirften, die sich wihrend der Schulzeit
nicht wesentlich vermehren, ein Prozentsatz, der auch ungefihr mit dem
von dem Amerikaner Orthopiiden Bradford gefundenen iibereinstimmt,
nach dem etwa 109, aller amerikanischen Schulkinder mit Riickenver-
kriimmungen behaftet sind, von denen 3 9, dringend der orthopidischen
Behandlung bediirfen. Die erheblichen Differenzen, die wir in den Stati-
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stiken finden, erscheinen durchaus nicht wunderbar, wenn man bedenkt,
dal} es sehr schwer ist, nach einem einheitlichen Prinzip vorzugehen und
dal die verschiedenen Untersucher ganz Verschiedenes als Deformitit und
Nichtdeformitit angesehen haben.

Wie bereits erwithnt, sind sicherlich bei den grofien Zahlen von einem
Untersucher Haltungsanomalien mit eingerechnet, die bei niedrigen Zahlen
ein anderer Untersucher wieder vollkommen ausschaltete.

Staffel, ein bekannter Wiesbadener Orthopide, schrieb mir: | Wenn da
in manchen Statistiken behauptet worden ist, die Schuljugend sei bis zu
50 9, skoliotisch oder an Rickgratsverkriimmung leidend, so kann diese
Statistik nur von Beobachtern herriihren, denen vollstindig die Fihigkeit
fehlt, eine Riickgratsverkriimmung zu diagnostizieren. Arzte, die zu solch’
horrenden Zahlen gekommen sind, kennen gar nicht die | Breite des Nor-
malen” und sie haben ohne Zweifel alle Abweichungen von dem, was ihnen
als Norm vorgeschwebt hat, in den grolien Topf der Riickgratsverkriim-
mungen geworfen. wobei oft sicher noch die Tendenz mitgewirkt hat, mag-
lichst hohe Zahlen zu erhalten. Ieh zweifele auch nicht daran, daB solche
Beobachter oft nicht die Fahigkeit gehabt haben, eine zufillige abnorme
Haltung als solche zu erkennen.”

Staffel hat mit einem dortigen Stadt- und Schularzt Miadchen-
klassen von Volksschulen auf Riickgratsverkriimmung untersucht und stellte
solche, die man ehrlicherweise so nennen darf, m 2—3 2, der Fille fest.
Das andere. was fiir verdichtiz gehalten wurde, waren harmlose Varietiten
innerhalb der Breite des Normalen oder Krumm- und Schiefhaltungen ohne
jede Abnormitit im Skelett.

Genannter Autor wiirde es deshalb fiir recht niitzlich halten, wenn die
Schuliirzte durch praktische Kurse, die in jeder grofieren Stadt ein erfahrener
Orthopide erteilen kinnte, in den Stand gesetzt wirden, die Haltung und
Gestalt der zn untersuchenden Kinder richtig zu beurteilen. Dann wiirden
seiner Meinung nach die fabelhaften Zahlen bald auf das richtige Mali zu-
sammenschrumpfen.

Nach den Untersuchungen meines hiesigen Fachkollegen Kirseh,
der solehe an den Magdeburger Volksschulen anstellte, sind sclche Diffe-
renzen, wie wir sie in den Statistiken finden, zum Teil auch aus der Ver-
schiedenheit der lokalen Verhiltnisse und aus Zufilligkeiten erklirbar;
denn auch er fand bei seinen Untersucliungen zwischen einzelnen Parallel-
klassen derselben Schule sehr erhebliche Unterschiede. Wie manchmal von
anderen abweichende Verhiltnisse herauskommen konnen, beweist z. B. die
K ru g’sche Statistik, der vielleicht mit seinen Angaben allein dasteht, dald
die Madchen mit 22.5 9, seltener skoliotisch sind als die Knaben mit 26 9%,
und wie erklirt sich das?

Kirsch gibt wohl die richtige Antwort: ,Da es nach Krugs Angaben
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nicht angingig war, bei den grifleren Madchen die Kleider bis zum Kreunz-
bein herabzuziehen, nun, so wird er wohl alle Lendenskoliosen bei den Mad-
chen iibersehen haben.”

Ich meine, solche Untersuchungen haben wenig Wert und sollten lieber
unterbleiben, da sie imstande sind, nur noch mehr Verwirrung in ein Gebiet
hineinzutragen, das ohnehin nach mancher Richtung hin noch sehr der
Klarung bedarf.

Beweisend fiir diese meine Behauptungen sind Prof. Langes Aus-
fithrungen auf dem letzten Orthopidenkongrell, nach dem in Miinchen bei
den Untersuchungen der Schulirzte festgestellt wurde, dall in den Schulen
im 6. und 7. Lebensjahre gich viel mehr Skoliosen fanden als im 14. und 15.,
woraus man nun wieder den Schlull ziehen zu miissen glaubte, dali die Schule
heilend auf die Skoliose einwirkte. Nach Lan ges Ansicht ist dies aber
einfach so zu erkliren, dafl im 6. und 7. Lebensjahr sehr hiufig die Unsicher-
heit der Haltung vorkommt, wobei sich die Kinder bald rechts-, bald links-
konvex halten und diese unsicheren Haltungen sind dann als Skolicsen an-
geschen und auch als solche gezihlt worden. Da nun solche unsicheren
Haltungen in spiiteren Jahren in vielen Fiilllen verschwinden, nun, so muliten
infolgedeszen die Zahlen der angeblichen Skoliosen geringer werden. Lange
schlol diese seine Ausfithrungen mit den Worten:

,Jeh glaube, wir miissen den ganzen Untersuchungen iiber Schulskoliosen,
die nicht von orthopidischen Fachirzten und die nicht auf Grund von
Zeichnungen gemacht sind, mit grofitem MiBltrauen begegnen und diirfen
keinerlei Schliisse daraus ziehen.*

Ich kann dem Miinchener Orthopiden auf Grund meiner hier ge-
machten Erfahrungen voll und ganz beipflichten. Bevor ich die Leitung
der Magdeburger Sonderturnkurse tibernahm, lag sie in den Hinden der
jewelligen Schulirzte derjenigen Schulen, in denen sie zuniichst eingefiihrt
waren. Man benutzte ein Wirbelsiiulenschema, in das das jeweilige Resultat
der Anfangsuntersuchungen eingezeichnet wurde. Als ich dann im Beisein
der Turnlehrerinnen bei der Ubernahme der Kurse die Kinder nachunter-
suchte, nun, da konnte ich zum Erstaunen jener oft gerade das Gegenteil
einzeichnen von dem, was eingezeichnet war, bei einer Rethe von Fillen
auch seitliche Abweichungen, wo keine eingezeichnet waren, so dal man
eine Verschlimmerung in den jeweiligen Fiillen hiitte annehmen kénnen,
trotzdem die Kinder schon eine Zeitlang in den Sonderturnkursen ge-
turnt hatten.

Wie kam dieses?

Die betrefienden Arzte hatten sicherlich das Bild richtig eingezeich-
net, wie es sich ihnen bei der ersten Untersuchung prisentiert hatte,
nur hatten sie den Fehler begangen, dall sie auf Grund dieser einmaligen
Untersuchung diesen Befund eingezeichnet hatten. So waren eine Reihe
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von Skoliogsen in den Anfangsbefund aufgenommen, die gar keine Sko-
liosen waren.

Um den Unterschied zwischen Haltungsanomalien und Skoliosen den
Turnlehrerinnen recht klar vor Augen zu fithren, pflegte ich dann so zu
verfahren, dall ich die Schillerinnen, die uns zur engeren Wahl behufs Aui-
nahme in den Kursus zugeschickt waren, in einer Reihe mit entbléfitem
Ricken antreten lief. Wir gingen nun priifend langsam durch, manche
seitliche Abblegung sahen wir beim ersten Durchgehen, und wenn wir dann
zum zwelten, zum dritten Male durchgingen, nun, dann fanden wir ganz
andere Bilder, dann hatten die Kinder ihre Stellung geiindert, und liellen
wir nun eine stramme, straffe Haltung fiir eine kurze Spanne Zeit einnehmen,
nun, dann schwanden bei den genaueren Einzeluntersuchungen noch eine
ganze Reihe seitlicher Abweichungen, die in schlaffer Haltung auf den ersten
Blick als eine Skoliose imponiert hatten. Auf diese Weise haben es die
Turnlehrerinnen, denen ich dieses immer und immer wieder vor Aungen zu
halten pflege, namentlich an recht drastischen Fillen, gelernt, einen Unter-
schied zwischen Haltungsanomalien und wahren Skoliosen zu machen und
kimnen es jetzt besser beurteilen als sewisse Arzte, die ,iiber so einfache
Dinge eine Belehrung nicht mehr nitig zu haben glauben”, und die nur ein
iiberlegenes Licheln iibrig haben, wenn man ihnen sagt, dall Fehler bei den
Untersuchungen vorgekommen sind, und die dann gleich bei der Hand sind,
von Interessenpolitik und dhnlichen Dingen zu reden, weil sie ithren Gegnern
nicht wissenschaftlich beikommen, weil sie dieselben nicht wissenschaftlich
widerlegen kinnen. .

Fiir ein einigermalien in solchen Dingen geiibtes Auge ist ez nicht schwer,
wirkliche Skoliogen herauszufinden, bel denen schon Niveaudifferenzen vor-
handen sind; es wird auch keine Schwierigkeiten machen, S-formige Ver-
kritmmungen richtig zu erkennen und zu beurteilen; schwierig ist es aber
sicherlich, anfangs einseitige wirkliche Skoliosen von blofen Haltungs-
anomalien zu unterscheiden. die solche nur allzuoft und allzu leicht vor-
tauschen kinnen, bei flichtiger Untersuchung wenigstens.

Man s=oll sich deshalb nicht mit einmaliger Untersuchung begniigen,
sondern goll die Fille 2—3mal ansehen — auch Lor e n z, einer unserer tiich-
tigsten und bekanntesten Orthopiden, verlangt dies und tut es selbst, trotz-
dem ihm wohl reichere Erfahrungen auf diesem Gebiete zur Seite stehen
als manchem anderen, der nur ein spottisches Licheln fiir solche Dinge iibrig
hat — und man wird dann noch eine ganze Reihe Fiille ausmerzen konnen, die
bei der ersten Untersuchung als Skoliose in die Erscheinung traten, aber gar
keine waren, wie sich dann bei einer nochmaligen Untersuchung herausstellte.

Nur solche Statistiken haben Wert und werden ein einigermaBen rich-
tiges Bild geben, nicht aber jene fliichtigen Massenuntersuchungen, die von
hohen und héchsten Prozentzahlen berichten.
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Auch iiber das Vorkommen der einzelnen Skoliosenarten michte ich
noch einige Daten bringen.

Nach Schulthef’ Untersuchungen standen in bezug auf hiufizes Vor-
kommen die komplizierten, rechtskonvexen Dorsalskoliosen an erster Stelle,
denen dann die einfachen Dorsal- und Lumbodorsalskoliosen folgten, sodann
die Totalzskoliosen und endlich die Lumbalskoliosen; die geringste Frequenz
wiesen die dorso-zervikalen Formen auf.

Alle Statistiken ergaben fibereinstimmend mehr linkskonvexe als rechts-
konvexe Skoliosen. In den einzelnen Formen iiberwog bei der Dorsalskoliose
die rechtskonvexe Form bedeutend. Die rechtskonvexe Totalskoliose ist
seltener als die linkskonvexe.

Schulthell konnte auf Grund seiner untersuchten und behandelten
Fille die Beobachtung machen, dall die Lendenskoliose im allgemeinen in
einem spiteren Alter auftritt als die Totalskoliose; ich kann diese Beobach-
tung auf Grund meines Materials nur voll und ganz bestitigen.

Fianftes Kapitel
Schule und Skoliose.

Wir kommen nunmehr zu den Ursachen der Wirbelsiulenverkriim-
mungen und méchten den Einfluli, welchen die Schule auf dieselbe hat, in
einem gesonderten Kapitel betrachten, da gerade nach dieser Richtung hin
noch viele falsche Ansichten bestehen. Man pflegte frither der Schule den
Hauptanteil bei der Bildung der Skoliosen zuzuschreiben und diese An-
sicht finden wir auch heute immer und immer wieder vertreten. Aus
alten orthopiidischen Lehrbiichern wurde sie immer wieder in neue
und neueste Arbeiten iibernommen, die nicht der Feder der Fachortho-
piaden entstammten und in denen die neueren und neuesten Forschungen
in der Atiologiefrage der Skoliose nur wenig oder gar keine Beriicksich-
tigung fanden.

Dali auch heute noch Arzte auf diesem Standpunkt stehen, nun, dafiir
mbge als Beweis die neuere Arbeit eines amerikanischen Kollegen dienen,
der die Ansicht vertritt, daB drei Viertel aller Skoliosen der Schule zur
Last zu legen sind. Ich michte diesem Kollegen dringend das Studium der
neueren Arbeiten iiber die Skoliosen empfehlen, ich mdchte ihm ferner
dringend raten, die neueren und neuesten Arbeiten fiber statistische
Untersuchungen zu lesen, die von Fachkollegen in richtiger Weise an-
gestellt sind und in denen nicht Skoliosen mitgezihlt wurden, die gar
keine Skoliosen waren.

Wenn Fahrner behauptet, dafl 909 aller Skoliosen in die Schulzeit
fallen, und Eulenburg, daB 89, vor der Schulzeit vorhanden sind und 89 %,
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withrend der Schuljahre auftreten und nur 3 2 nach der Schulzeit, und wenn
diese Angaben auch heute noch immer und immer wieder als , unumstiBliche
Beweise™ von manchen Autoren, die sich mit der neuesten Literatur wenig
oder gar nicht vertraut gemacht haben, hingestellt werden, und wenn aus
ihnen der SchluB gezogen wird, dal ,es also feststeht, dall die grisfite Zahl
der Verkriitmmungen des Riickgrats withrend der Schuljahre entsteht”, nun,
so sind dies Angaben, die heute sicherlich nicht mehr zu Recht bestehen und
lingst widerlest sind.

Gerade in der Frage der Ursachen der Skoliose ist in den letzten Jahren
eine gewaltige Umwillzung entstanden und an Stelle aller moglichen Hypo-
thesen und Theorien sind munmehr wirkliche Tatsachen getreten, die 1m-
stande waren, uns endlich auf einem Gebiet, in dem wir immer noch im
Dunkeln tappten. einen gewaltigen Schritt vorwirts zu bringen, und das
haben wir in erster Linie wohl den alles durchdringenden Rontgenstrahlen
#zu verdanken, die auch in diese dunkle Frage Licht im wahren Sinne des
Worts gebracht haben.

Wenn H o f f a in der letzten Auflage seines bekannten Lehrbuches noch
schreibt: . Nach den neuesten Untersuchungen iiber das Vorkemmen der
Skolioge bei Schulkindern unterliegt es gar keinein Zweifel, daBl die meisten
Skoliosen durch den Schreibakt zuwege gebracht werden®, so besteht dieser
Satz heutzutage keineswegs mehr zu Recht, und wenn H o f f a immer und
immer wieder als Gewiihrsmann von Schulirzten und Turnfachleuten an-
efithrt wird, nun, so wollen wir hier endlich einmal damit aufhoren. Ware
es Hoffa vergomnt gewesen, noch eine nene Auflage seines Buches zu
schreiben, nun, dann wire dieser Satz sicherlich darin nicht mehr zu
finden gewesen.

Hoffa hat nach dieser Richtung hin seine Ansicht geindert, das weild
ich, der ich oft genug Gelegenheit hatte, mit thm tiber wissenschafthche
Fragen zu debattieren und mit ithm wissenschaftlich zusammen zu arbeiten.

Und wenn Lorenz die Skoliose als eine ,professionelle Krankheit”
bezeichnete, sofern man den Schulbesuch als einen Beruf ansieht, so war
dies in der ersten Zeit seiner orthopiidischen Laufhahn; er denkt heute gar
nicht mehr daran und hat Eingst seine Ansicht geiindert, aber trotzdem wird
er noch immer als Gewihrsmann angefithrt.

Und wenn Kocher die Skoliose als Schulkrankheit bezeichnete, und
Staffel als Sitzkrankheit, nun, =o sind das veraltete Ansichten, die heuts
nicht mehr zu Recht bestehen und die auch heute jene Autoren nicht mehr
vertreten.

Und wenn man dann weiter noch immer und immer wieder Statistiken
dlteren Datums und auch solche neueren Datums von Nichtfachorthopiden
als Beweis dafiir ins Feld fiihrt, dall der Schule die Hauptschuld an der
Bildung der Skoliosen zugeschrieben werden mufl, und von denen ein Autor



Schule und Skoliose. 49

erst kiirzlich noch behauptete, dall sie bis heute noch nicht widerlegt seien”,
nun, so gibt er sich dadurch nur eine erhebliche Blofie; er kennt eben die
neueren Statistiken und die neueren Untersuchungen nicht, die mehr An-
spruch auf Griindlichkeit, Genauigkeit und Sachkenntnis der einschligigen
Materie haben als jene, die gerade das (egenteil beweisen sollen. Ich
meine, wenn man auf einem Gebiet literarisch tatig sein will, nun, dann muB
man auch mit der Literatur biz auf die jingste Zeit hinein vertraut sein
und dann soll man nicht nur seine Weisheit schopfen aus Lehrbiichern
alter und iltester Auflagen. Gerade in der Erforschung der Skoliosen
sind Umwilzungen vorgekommen, wie auch auf so manchem anderen Ge-
biete der Heilkunde, durch die Entdeckung der Réntgenstrahlen, die es
uns ermiglichten, die skoliotische Wirbelsiule am lebenden Menschen zu
studieren, und die es uns ferner erméoglichten, an Stelle von Vermutungen
jetzt wirkliche Tatsachen zu setzen (Fig. 37 u. 38).

Glaubt man sich iiber alle diese Errungenschaften der Neuzeit ein-
fach hinwegsetzen zu konnen?

Ich will keineswegs sagen, dalli die Schule so ganz schuldlos an der
Entwicklung der Skoliose bzw. an der Verschlimmerung derselben ist, sicher
ist sie es aber nicht in dem Malle, wie es heute immer noch von gewissen
Seiten behauptet wird.

Neuere Arbeiten von Schanz Kirseh, Herz und anderen mehr
sind erschienen und diese wollen wir jetzt einmal heranziehen, um aus thnen
zu erfahren, wieweit denn der Schule auf die Entstehung bzw. Verschlim-
merung der Skoliose ein Einflull zugeschrieben werden mul.

Dall ein Anwachsen der Skoliosen in der Tat wahrend der Schulzeit
vorhanden sein kann, haben einwandfreie Statistiken bewiesen, womit nun
aber noch keineswegs gesagt ist, dall diese Zunahme withrend der Schulzeit
nun auch durch die Schule bedingt ist. Darauf hingewiesen zu haben, ist
das Verdienst von Schanz, der in seinen verschiedenen Arbeiten iiber
Schule und Skoliose wertvolle Beitriige fiir diese Frage geliefert hat, die
verdienen, daB sie auch weiteren Kreisen zugiinglich gemacht werden. Ich
will mich auch deshalb mit den Se¢h an zschen Ausfiihrungen hier etwas
niither befassen und sie zum Teil wiedergeben, zumal die auf Grund meiner
Erfahrungen gewonnenen Ansichten sich in vieler Beziehung mit den seinigen
vollkommen decken.

Bevor ich dies jedoch tue, mochte ich noch aunf die statistischen Unter-
suchungen zu sprechen kommen, die mein hiesiger Fachkollege Kirsch an
1015 Schulkindern im Jahre 1906/07 hier in Magdeburg gemacht hat. Dal
es sich hierbei um exakte Untersuchungen handelt, und dali hierbei nicht
Fehler vorgekommen sind, wie ich sie frither erwiihnt habe, nun, dafiir biirgt
der Name von Kirsch, der gerade in der Skoliosenfrage schon manchen
wertvollen Beitrag geliefert hat und kein Neuling auf diesem Gebiete ist.

Blenekea, Orthopiidizehe Sonderinrmkorse. 4
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Er fand ein Anschwellen der Skoliosenzahl withrend der Schulzeit von
etwa 20 auf 30 %, und zwar stieg der Prozentsatz bei den Knaben von 19 9,
auf 21 25, bei den Midchen ven 22 auf 41 9. Hieran ist aber fast nur die

—

Fig. 7.

Zunahme der unfixierten Skoliosen, der leichten Fille Schuld, was auch von
einer Reihe anderer zuverlissiger Untersucher bestiitigt ist, so z. B. von
Schulthell, um nur noch einen anzufithren. nach dessen Erfahrungen das
Ansteigen der Totalskoliose das Hauptmoment im Ansteigen der Skoliosen-
frequenz withrend der Schulzeit liefert, eine Ansicht, die auch in den be-
kannten Lausanner Schuluntersuchungen ihre volle Bestitigung fand, bei
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denen ein Ansteigen dieser Skoliosenform von 4,3 bis auf 22,5 9, beobachtet
wurde. Bei allen anderen Skoliosenarten ist nach genanntem Autor die Zu-
nahme in den Klassen eine ganz unbedeutende, nur die Lendenskoliose macht

Fig, 38,

noch eine Ausnahme, da auch sie wihrend der Schulzeit, aber meist nur bei
Midchen, eine nicht unerhebliche Zunahme erkennen lilt.

Der Einflull der Schule auf die Entstehung der fixierten Skoliose wihrend
der SBchulzeit ist ein ganz anderer. FaBt man Knaben und Midchen zu-
sammen, so steigt die fixierte Skoliose nur von 7,3 auf 9,5 9),. Nach Kirschs
Untersuchung lieferten die sieben Schuljahre bei weitem nicht so viele
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schwere Skoliosen, wie die sechs, die dem Schulbesuch vorangingen. Und
nach seinen Untersuchungen vermehrte sich bei der ganzen Schulzeit von
Volksschulkindern, die noch dazu bis dahin fast simtlich jeder firztlichen
Behandlung nach dieser Richtung hin enthehrt hatten, die schwere Skoliose
um 1.1 %, und die leichte um 8,5 9.

Daraus ditrfte wohl zur Geniige hervorgehen, dali ein gerade gewachsenes
Kind durch das Schulsitzen allein nicht zum Kriippel werden kann und dal
fast nur die beim Schuleintritt schon wesentliche Verinderungen des Riick-
erats anlweisenden Kinder die schweren Skoliosen in das Leben mit hinaus-
nehmen werden. Die Schulskoliose als Berufskrankheit und im Zusammen-
hang damit die Belastungstheorie haben stark an Geltung verloren.

Auch der Kieler Orthopiide L u b i n u s fand bei seinen Untersuchungen
in den Volksschulen seiner Heimatstadt, dall keineswegs in den unteren
Klassen kleinere und in den oberen Klassen grillere Zahlen von Skoliosen-
fillen da waren, sondern gerade das Gegentell. Auch er ist auf Grund seiner
Untersuchungen zu der Ansicht gekommen, dall die Meinung, die Anfor-
derungen der Schule machten sich von Jahr zu Jahr in steigendem Male
ungimstig geltend, nicht richtig ist, sondern richtig ist, dafl die Kinder
schon meist skoliotisch in die Schule eintreten und dann mehr oder weniger
deutliche Rachitisspuren zeigen.

Und wenn manche Autoren die 8¢ hanzsche Beobachtung, dall es
eine erhebliche Zunahme der Skoliosen wihrend der Schulzeit nicht gibe,
alz eine vorliufiz unbewiesene Behauptung™ hinstellen. nun, so erkennen
sie vielleicht diese eben angefithrten Statistiken an, die gerade das Gegen-
teil hewelsen von den Statistiken ihrer Gewithrsmidnner.

Hiitten letztere eine strenge Scheidung getroffen zwischen unsicheren
Haltungen und wirklichen Skoliosen und weiter dann zwischen leichten
und schweren Fillen bzw. fixierten und nicht fixierten Skoliosen, nun, dann
wiire sicher ein Anwachsen der Skoliosen hei jenen Statistiken wihrend der
Schulzeit von 11 2, auf 32,5 © bei Madchen und bei Knaben von 17 9, auf
31,5 9, nicht zu konstatieren gewesen und bei letzteren gogar vom 1. bis
5. und 6. Schuljahre von 09 auf 529, Zahlen, die fiir jeden Orthopiden
einfach unverstindlich sind.

Auch der bekannte Grazer Orthopiide Spitzy ist auf Grund seiner
10 Jahre hindurch fortgesetzten Untersuchungen in einer hiheren Privat-
miidchenschule zu der Einsicht gekommen, dall der allergrolite Teil der
Skoliosen in die Schule schon mitgebracht wird.

Er fand, daB die Kinder, die bis zu ihrer Aufnahme in die Anstalt
nur Hausunterricht genossen hatten, gerade so viel Haltungsanomalien
zeigten als jene Kinder, die nach einigen Jahren offentlichen Schul-
unterrichts aufgenommen wurden.  Andererseits verliellen auch alle
Kinder, die die Erziechungsanstalt gerade aufgesucht hatten, diese wieder
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gerade, wenn auch hervorgehoben werden mull, daB jede sich zeigende
schlechte Haltung sofort durch einsetzende Haltungsiibungen bekimpft wurde.

S pitzy ist Direktor der Grazer Kinderklinik und verfiigt als solcher
iiber ein aullerordentlich grolles Untersuchungsmaterial. Er hatte Gelegen-
heit, an der Hand dieses festzustellen, dali die meisten Verkrimmungen zu
jener Zeit ihren Anfang nahmen, in der die Aufrichtung der Wirbelsiule
sich vollzieht.

Aquilibrierungsschwierigkeiten der Wirbelsiule, Muskel- und Binder-
schwiiche, zu frithes Aufsetzen, zu frithes Aufnehmen der Kinder, schiefes
einseitiges Herumtragen legen den Keim zu den spiteren Verkriimmungen,
zumal wenn englische Krankheit vorliegt und mag sie auch noch so
gering sein, den Keim, der bei dem dicken, also von Fett umgebenen, zu
runden Kaorper des kleinen Kindes der Mutter und leider auch meist
dem Arzt, der nicht viele Skoliosen zu sehen bekommt, lange Zeit ent-
gehen kann.

Wenn zur Zeit der zweiten Streckung der Korper in die Linge schielit
und die umgebende Fetthiille groftenteils verliert, also zur Zeit des Schul-
besuches, dann merken auch die Eltern das Ubel, das bei der Sitzarbeit der
Sehule natiirlich unter Umsténden giinstige Bedingungen zur Weiterent-
wicklung finden kann.

Auch der bekannte Breslaner Orthopiade Dreh mann schnitt diese
Frage auf dem 11. Orthopédenkongrefl im Jahre 1912 an, wo er wortlich
sagte:

oDurch die intensivere Beschiiftizung mit unserem Spezialgebiet ist
allmihlich der theoretischen Spekulation der Boden entzogen worden und
die exakte Forschung zu ihrem Recht gekommen, Nach den neueren Be-
obachtungen ist die seitliche Riickgratsverbiegung bis auf einen ganz geringen
Prozentsatz der Fille auf angeborene Milibildung, familiire Vererbung, anf
rachitische Schiidigungen zuriickzufithren. Die ersten Anfinge sind beim
Saugling zu suchen und in Behandlung zu nehmen, und es ist nicht erst die
Schule fiir Dinge verantwortlich zu machen, welche lingst vor dem Schul-
besuch bestanden und nur wihrend der Schulzeit rein zeitlich, d. h. zur Zeit
der definitiven Ausbildung der dulleren Gestalt, nicht durch die Schule eine
auch dem Laien deutliche Verschlimmerung erfahren.”

Nach der Ansicht des Berliner Orthopiaden B 6 h m, dem wir auf dem
itiologischen Gebiete der Skoliosenforschung so vieles zu verdanken haben,
1st die Wirbelsiulenverkriimmung — wir werden noch spiiter in ausfiihrlicher
Weise darauf zuriickkommen — des jugendlichen Alters in der Hauptsache
entweder auf angeborene oder rachitische Stérungen zuriickzufithren. Fiir
die sogenannte habituelle oder Schulskoliose, wie iiberhaupt fiir die An-
nahme, da eine fixierte, d. h. auf knichernen Verinderungen beruhende
Wirbelsiiulenverkriimmung durch Einwirkung rein mechanischer Verhiltnisse
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auf ein a priori normales und gesundes Skelett entstehe, dafiiv hat nach
Béhms Ansicht die moderne orthopidische Wissenschaft keinen Raum mehr.

In welch’ grellem Widerspruch mit diesen soeben angefiihrten und be-
wiesgenen Tatsachen steht die Ansicht eines Schularztes, die ich in der deut-
gchen Turnzeitung fiir Franen fand, der wartlich schrieb: | Diese habituelle
Skoliose ist die bei weitem hiufigste, die allein mindestens so hiufig ange-
troffen wird wie alle anderen Formen der Skoliose zusammen.*

Nun, ich glanbe, dali dieser Antor nicht umhin kénnen wird, angesichts
der jetzt aufgedeckten wirklichen Tatsachen, diese seine Ansicht, die sich
doch nur auf reine Vermutungen stiitzen diirfte, fallen zu lassen, wenn
er es nicht bereits schon getan hat.

Jedoch ich will nun einmal von den Fachorthopiiden absehen und michte
noch einige wenige Zeilen anfithren, die ich den Breslauer, von dem Stadt-
arzt Dr. Obbecke herausgegebenen Schulberichten aus den Jahren
1910011 und 1911/12 entnommen habe,

Dr. Cohn, der Schularzt des sechsten Bezirkes, schreibt im zehnten
Jahresbericht, dall er unter 2288 Kindern 177 — 7,7 %, Wirbelsiulen-
abweichungen fand, und zwar in der letzten Klasse genau dieselbe Zahl
wie in der ersten.

Friulein Dr. Therese Oppler, auch eine Schulirztin in Breslau,
schrieb in ihrem Bericht iiber den schulirztlichen Dienst in zwei hoheren
Miadchenschulen, dali sie unter 82 Lernanfingern der beiden Schulen
15 Kinder mit Skoliosen und anderen Haltungsanomalien fand. Sie fiigte
dieser Tatsache folzende Worte zu: | Es zeigt sich immer wieder, dali die
Schule mit Unrecht in erster Reihe fiir das Auftreten der Wirbelsiulen-
verkritmmungen verantwortlich gemacht wird.” Und sie hat sicherhich recht.

Ieh kann noch emige weitere Daten bringen.

Bereits im Jahre 1892 kam auf Anregung von Prof. Riedinger,
eines bekannten Wiirzburger Orthopiiden, eine Doktordissertation von
Wisser herans, der 515 Schulkinder untersucht und dabei gefunden hatte,
dal schon beim Beginn der Schule ein sehr starker Prozentsatz von Ver-
kriimmungen vorhanden war.

Prof. Schulthell, der diese Dissertation in der Zeitschrift fiir ortho-
pidische Chirurgie referierte, wies damals schon darauf hin, da man in den
Schlubfolgerungen dieser Arbeit leider ein energisches Eintreten fiir das
erste und vornehmste Resultat dieser Untersuchungen vermisse, nimlich
dafiir, dal} sich daraus mit unzweifelhafter Sicherheit ergeben habe, dall die
habituellen Haltungen, besonders die sogenannte typische Form, nur zum
seringen Teil vom Schulbesuch beeinflult werde. Denn, wenn bereits
beim Beginn der Schulzeit ein Prozentsatz von 31 9, bei den Knaben und
33,9 9, bei den Midchen gefunden wurde und dieser Prozentsatz alsdann

auf 40 9, bzw. 47 ©/, innerhalb dreier Jahre steigt, zudem bei den Knaben
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mehr steigt als bei den Miidchen, so liele sich daraus kein Material gegen die
Schule schmieden, sondern es miissen, wie der Autor allerdings selbst, aber,
wie uns scheint, allzu schiichtern zugibt, andere Faktoren mitwirken.

Abe rnoch ein anderes, ebenso interessantes Resultat haben die Unter-
suchungen Wiessers zutage gefirdert, nimlich das, dall die schweren
pathologischen Fille mit der Klassenhéhe nicht zunehmen.

Sehen wir uns nun noch einige Berichte der Berliner Schulirzte an,
g0 fanden sich im Jahre 1905/06 unter 32 902 neu eingeschulten Kindern
633 mit Wirbelsinlenverkriimmungen, von denen 65 schon derartig hohe
Grade zeigten, daBl die betreffenden Kinder noch vom Schulbesuch zuriick-
gestellt wurden, im Jahre 1906/07 waren unter 35481 Schulanfingern
sogar 833, das sind etwa zwel vom Hundert, mit Wirbelsiiulenverkriimmungen.

Der franzosische Arzt Gourdon fand in Bordeaux, wo eine stin-
dige orthopidische Inspektion der offentlichen Schulen eingerichtet ist,
1485 Kinder mit Wirbelsiulenverkriimmungen, von denen sicherlich 748, also
iiber die Hilfte, ithre Deformitit schon vor der Schule gehabt hatten. Er
kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Schlufi, dall der Schul-
besuch an sich nicht geniige, um eine dauernde, anatomische Verkritmmung
der Wirbelsiule zun verursachen, sondern dall diese bei vorhandener Pri-
disposition zu der Deformitit nur bis zu einem gewissen Sinne dazu bei-
tragen konne, die verschiedenen Formen, deren Ursachen ganz wo anders
zu suchen seien, zum Ausbruch zu bringen.

Zu denselben Schliissen ist sein Landsmann M on o d gekommen, der
3207 Kinder beiderlei Geschlechts aus verschiedenen Vierteln Lyons unter-
sncht hat. Auch er milt dem Schulbesuch nicht allzu viel Bedentung bet
der Entstehung der Skoliosen bei.

Wenn nun ein Anschwellen der Skoliosenzahl wiihrend der Schulzeit
manche Statistiker nachgewiesen haben, nun, dann ist doch damit noch
lingst nicht gesagt, dall nun dieses Ansteigen immer der Schule zur Last
#u legen ist. Hs kinnen auch andere Momente dabei eine Rolle spielen,
andere Schadigungen, die mit der Schule weiter nichts zu tun haben, als
dali sie sich withrend dieser Zeit gerade besonders bemerkbar machen.

Wenn es auch nahe liegt, die Schule fiir ein solches Anschwellen ver-
antwortlich zu machen, so ist dafiir noch nirgends ein schliissiger Beweis
erbracht worden. Nach Sch a n z lieBe sich erst dann der Beweis aus jenen
Feststellungen ableiten, wenn man eine Gegenprobe insofern machen kinnte,
als eine ebenso grofle Zahl von den in eben solchen Verhiiltnissen lebenden
Kindern untersucht wiirde, die nicht die Schule besuchten. Das ist aber
ans begreiflichen Griinden bei uns in Deutschland natiirlich nicht méghch.

Chlumsky, ein Krakauer Orthopiide, hat es aber getan. Er hat
von seinen Skoliosenpatienten die gleiche Anzahl von solchen, die die
Schule besuchten, mit der gleichen Zahl von solchen verglichen, die die Schule
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nicht besuchten, und fand hierbei, dall unter den Nichtschulbesuchern die
Skoliose eher noch hiufiger vorhanden war und eher noch schwerere Formen
erreichte als unter denen, welche die Schule besuchten. Geben wir ithm
selbst einmal das Wort iiber diese seine Untersuchungen:

Lch habe m den Jetzten 4 Jahren etwa 500 Skoliogen in der erwidhnten
Hingicht untersucht und war erstaunt, wie wenig Patienten die Schule,
die schlechte gewohnheitsmilige Stellung, das professionelle Sitzen, also
lauter habituelle Momente, mit vollem Recht als einzige oder wenigstens
als Hauptursache anfithren konnten. Es waren im ganzen nicht volle
80 Fille und auch von diesen lieBen sich bei strengster Untersuchung noch
viele ausscheiden. Alle anderen haben ihre Verkriitmmungen auf eine andere
Weise akquiriert.*

LAur richtigen Beurteilung meines Materials mull ich noch beifiigen,
dall die Hilfte meiner Fille die Schule iiberhaupt nicht besuchte. Es waren
entweder Kinder ganz armer Leute, die manchmal auch aus konfessionellen
Riicksichten die Schule micht besuchten, oder sie betrafen Kinder von Guts-
besitzern, bel denen der Unterricht von Hauslehrern erteilt wurde. Hier
hat also die Schule bzw. der Unterricht weniger stark einwirken kénnen,
als es bei den Kindern mit dem regelmifiigen Schulunterricht der Fall ist.
Die Verkrimmmungen bei diesen Kindern waren aber wenigstens ebenso
grofd wie bei der anderen Hilfte der Fille, die die Schule besuchten. Ja,
die schwersten Verkriimmungen habe ich gerade hei den Patienten der ersten
Kategorie gefunden.

Nach alledem lagen die Anfinge der Skoliose der meisten Fiille vor
jeder Tatigkeit, die man mit der Schule oder dem Unterricht in Verbindung
bringen konnte. Die Anfinge der Skoliose waren schon da, bevor das Kind
in die Schule ging; die Skoliose entwickelte sich dann weiter und meistens
unbeschadet, ob das Kind die Schule besuchte oder iiberhaupt nicht unter-
richtet wurde. Ich habe viele schwere Skoliosen gesehen, die des Lesens
und Schreibens unkundig waren, womit ich aber keineswegs sagen will,
dall die Schule bzw. das professionelle Sitzen an der Entwicklung der
Skoliose, an dem raschen Wachstum derselben iiberhaupt ganz un-
beteiligt sind.”

Auch der russische Arzt Hip pius berichtet in seinem Buch ,Der
Kinderarzt als Erzieher die gleiche Tatsache, daf in RuBland die die
Schule nicht besuchende Dorfjugend ebenfalls Riickgratsverkriimmungen
aufweist.

Der beste Beweis dafiic, daB die Schule nicht allein verantwortlich
gemacht werden kann, ist eben der, dall diese Deformitit nicht allein
wilhrend dieser Zeit entsteht, sondern auch schon vor dem Beginn und nach
dem Abschlull der Schulzeit und dal es anch anf der Welt Schulen gibt,
in denen sie dublerst selten vorkommt.
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H e r z hat dariiber berichtet; er untersuchte in Neunseeland 475 Schul-
kinder und fand, daf zwischen den europiischen im Riickgrat verkriimm-
ten Kindern und den neuseelindischen das Verhiltnis von 4 : 1 be-
steht. Und nun vergleiche man die dortigen Schulverhiltnisse mit den
unsrigen.

wDie hiesige Schulhygiene,” so sagt Herz wortlich, st alles eher
als einwandfrei, ist schlecht, mehr als das, existiert iiberhaupt nicht. Bau-
lichkeiten, Binke, Beleuchtung, alles mangel- und fehlerhaft. Die Kinder
bleiben ohne gymnastische Ubung und Pflege des Korpers. Und dennoch
diese Seltenheit von Riickgratsverkriimmungen.*

oAuf miserablen Schulbinken schlechtester Konstruktion (wenn man
davon bei den zusammengenagelten Brettern iiberhaupt reden will), aunf
denen sie nur different’ sitzen konnen, und noch dazu in ungesunden
iiberfilllten Riumen; mit Schultaschen in den Hinden; zu Hause die
jungeren Geschwister auf den Armen: eine Siindflut von Skoliosen
sollte man nach alter und neuer Theorie erwarten. Und man findet
ein paar Totalskoliosen, die herzlich nahe an schlechte Haltung grenzen,
ein paar Skoliosen mit Gegenkriimmung leichtesten Grades und keine
schwere Deformitit, keine Torsion, keine Rippenbuckel. Wie ist das
moglich 1™

H e r z stellt sich mit seinen Erfahrungen auf die Seite von Schulthe}
und Schanz die ,die Revision des Prozesses kontra Schule in Sachen
Skoliose aufgenommen und die bis dahin so hart beschuldigte entlastet
haben®. Man hat seiner Meinung nach die Schule doch wohl zu Unrecht
als Siindenbock in die Wiiste geschickt. Er will nicht auf Freispruch pla-
dieren, da sie ja die leichtesten Formen der Totalskoliosen auf dem Ge-
wissen hat, des Verbrechens kann er sie aber nicht schuldig finden, sondern
nur der Begiinstignng oder auch der Beihilfe.

LDenn alle ithre Fehler und Siinden,” so schlieBt er seine interessante
Arbeit, ,vermigen kaum etwas, wenn die Gesundheit im Volke lebt,
sich Kindern und Enkeln mitteilt wie auf Neuseeland.” Er bringt das
geringe Vorkommen der Skoliose mit dem geringen Vorkommen | der
Rachitis in Neuseeland zusammen, die daselbst so gut wie gar nicht zu
finden 1st.

Auch Japan gehért zu denjenigen Lindern, in denen Rachitis dulierst
selten vorkommt, erst in neuerer Zeit sind nach Joachimsthals
Ausfiihrungen auf dem vorletzten Kongrel fiir orthopidische Chirurgie
einzelne Krkrankungen an Rachitis beschrieben worden. In Japan kommen
nun fast gar keine Skoliosen vor, und alle die Kollegen, die Joachims-
t hal aus Japan besuchten, waren erstaunt dariiber, hier bei uns Skoliosen
in so groller Hiufickeit zu sehen, Deformitiiten, die siec zu Hause bei sich
kaum jemals gesehen hatten.
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Der Schreibakt ist es, dem auch heute noch immer von manchen Seiten
diec Hauptechuld bei der Entstehung der Skoliosen zugeschrieben wird,
und zwar mit Unrecht, wie wir sogleich sehen werden.

Schanz hat dies zu widerlegen gesucht. Es handelt sich seines Er-
achtens gar nicht um eine solche andanernde Schiefhaltung, wie sie in den
Lehrbiichern sich immer abgebildet findet, sondern es liegt ein ewiger
Wechsel der Haltung vor. . Kein Lehrer,” so sagt er,  hat es nitig, seine
Schulkinder vor der Bchidlichkeit danernder einformiger Haltung zu warnen
oder zu mahnen, aber ein ewiger Kampl des Lehrers gilt der Unruhe der
Kinder. Das Kind, welches vor seinem Schreibheft sitzt, sitzt auf dem
rechten Gesiliknochen, es legt 1im nichsten Moment die Last auf den linken,
es richtet sich jetzt mehr aul, es biickt sich dann mehr zusammen, es lehnt
sich mehr nach der linken, es lehnt sich nach der rechten Seite, es schiebt
sein Buch hierhin, es schiebt es dahin.”

Auch Schulthel ist der gleichen Ansicht. Er schreibt wortlich:
nNachdem einmal Lorenzin der ersten Zeit seiner orthopiidisehen Lauf-
bahn die Skoliosen als eine Schulkrankheit bezeichnet, und nachdem
Koeher in Verbindung mit Schenk cewisse Schreibhaltungen mit
bestimmten Skoliosenformen nachgewiesen hatte, glaubt man sich allge-
mein berechtigt, in der Schulbeschiftigung das dtiologische Moment fiir
l_liﬁ,’. Hl{lllil_}ﬁﬂ 21 .‘i'l_ll:‘.ll{"]l.-.-. ,_'11.1;1.']I Ilﬂl-\.']"l_ E['I] llill[ 2 “ {'_\:i‘iiiﬂl"‘ dil! {}Iﬂiﬂh‘
artigkeit beim Schreibakt mehr im Reglement als in Wirklichkeit, da es eine
allgemein bekannte Tatsache ist. dali die Kinder verhiilltnismilig verschieden
beim Schreiben sitzen.

Und wenn nun S e henk die Totalskoliose als eine einfach fixierte
Schreibhaltung betrachtete, da er unter 200 schreibenden Kindern bei 160
eine solche Haltung gefunden hat, so hat dies nach Schulthe 3 den Grund
darin, dall diese Haltung anatomisch vorgebildet ist und deshalb sowieso
mit Vorliebe eingenommen wird, wenn er auch keineswegs in Abrede stellt,
dall durch das Schreiben Gelegenheit geboten wird, diese Haltung noch
dfters emmzunehmen und so lingere Zeit innezuhalten.

Es mag deshalb moglich sein, dall aus dieser fehlerhaften Gewohnheits-
stellung manchmal eine fehlerhafte Form der Wirbelsiule hervorgeht. Dall
diese Ursache aber nur fiir eine, offenbar ziemlich unerhebliche Anzahl
verhaltmsmiBig leichter Formen gilt, lehrt die bekannte Statistik von
Scholder, Wheite und Combe an den Lausanner Schulen, die nach
Schultheli so griindlich, so vielseitiz und so geordnet ausgefiihrt ist
wie keine andere, und zwar sowohl diejenige iiber die Formen, wie diejenige
itber den Grad der Skoliosen.

Nach der Ansicht von Schanz kann ja ein ,unsinnig lange Zeit™
betriebenes Schulsitzen ausnahmsweise eine Erhiohung der statischen
Inanspruchnahme der Wirbelsiule bedingen, das wird aber wohl nie und
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nimmermehr der normale Schulbesuch tun koénnen, wie er heute ist, wo
iitbermifliz lange Sitzzeiten kaum noch vorhanden sind und wo darauf
geachtet wird, daB die Sitzzeiten durch geniigend hiufise und ge-
niigend lange Pausen unterbrochen werden, in denen oft genug als Aqui-
valent fiir das Sitzen geeignete gymnastische Ubungen vorgenommen
werden.

Somit fiele wohl die einzige Schidigung, weleche man dem Schulbesuch
wirklich zur Last legen kinnte, weg, und Schanz michte diesem eher
mnsofern noch eine Verminderung der von der Wirbelsiule zu bewiltigenden
Tragarbeit zuschreiben, weil das Kind durch das Anstemmen der Ellbogen,
durch das Stiitzen des Kopfes und anderes mehr die Wirbelsiule von der
Traglast dieser Korperteile befreit,

Da auch sonst keinerlei akzessorische Belastung durch das Tragen
anderer Gegenstinde wihrend der Schulzeit hinzukommt, so ist seiner
Meinung nach die Wirbelsiule des in der Schulbank sitzenden Kindes mit
geringerer Last beladen als im schulfreien Leben, und das kann nur einen ge-
wissen Skoliosenschutz gewihren.

Zu begriinden sucht er diese Ansicht mit der gewili allen Orthopéden
wohlbekannten Tatsache, dall Skoliosen, die schon vor der Schule bestanden
und wihrend der Schulzeit keinerlel nennenswerte Neigung zur Verschlim-
merung hatten, plotzlich eine erhebliche Zunahme zeigten, ja, daB im Alter
von 15—17 Jahren noch eine ganze Anzahl von Skoliosen entstehen konnen,
die einen gefihrlicheren Charakter hesitzen als die in der Schulzeit ent-
stehenden.

S ¢ hanz michte diesen Deformititen den Namen , Lehrlingsskoliose™
geben, weil wir sie namentlich bei Lehrlingen in manchen Handwerken
finden, bei Fabrikarbeitern oder Fabrikarbeiterinnen und bei anderen
jugendlichen Individuen mehr.

Nach S8chanz haben diese jungen Leute, welche direkt nach der
Schulzeit an Skoliose ernstlich erkranken, seit langer Zeit aus irgendeinem
Grunde statisch minderwertige Wirbelsiinlen, die den wverminderten An-
forderungen, welche an ihre Tragfihigkeit wihrend der Schulzeit gestellt
wurden, gewachsen waren, nicht gewachsen aber den Schidlichkeiten, die
ihr nunmehriger Beruf mit sich brachte, in welchem sie ihre Wirbelsiule
den ganzen Tag iiber belasten muBten, in welchem auch vielfach das Tragen
akzessorischer Lasten fiir die Wirbelsiule gefordert wurde.

Gerade dem letzten Umstande mochte ich eine erhohte Bedeutung
beilegen ; so fand ich unter meinen Fillen mehrere Fleischer- und Schornstein-
fegerlehrlinge, die wohl mit Recht das Tragen der schweren Fleischermollen
bzw. der schweren Hisenkugeln als die Ursache der Deformitit beschuldigten.
Ich fand auch eine Reihe BSkoliosen bei den Lehrhingen anderer Berufe,
die gezwungen waren, einseitig zu arbeiten.
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Schaltete man diese Schidlichkeiten aus, so sah man einen Stillstand
der Deformitit, konnte man ez aus bestimmten Griinden nicht, so nahm
jene stindig zu.

Ich stimme deshalb Sc¢hanz hierin bei, michte aber sogleich noch
aufl den anderen Faktor aufmerksam machen, der sicher bei der Verschlim-
merung solcher Deformititen nach der Schulzeit auch mit zur Rechen-
schaft zu ziehen und fiir die Verschlimmerung verantwortlich zu machen ist,
und das ist eine betrichtliche Zunalme des Wachstums gerade zu dieser
Zeit. Ich kann die Beobachtungen von K irse h, die er beil seinen Unter-
suchungen machen konnte, nur bestiitizen, dall im allzemeinen die Defor-
mitit proportional der Intensitit des Wachstums zunimmt bzw. wihrend
dieser Zeit die Kinder befillt.

Er fand bei den ,.erofien und kriftigen® Midchen die Hilfte skoliotisch,
und anch Scholder hat bei groBen und kriftigen Madchen einen groflen
Prozentsatz von Skoliosen gefunden, was genannter Autor wohl filsch-
licherweise damit zu erkliren suchte, dall sie mehr zum Tragen und anderen
Verrichtungen veranlalit wurden; sie standen eben in der stirksten Wachs-
tums- und Entwicklungsperiode, und das war der Hauptgrund fiir die Aus-
hildung bzw. Verschlimmerung der Deformitit. — Fillt nun das Einsetzen
des stirkeren und stiarksten Wachstums nach der Schulzeit, nun, dann
werden wir hier die Verschlimmerung der Deformitit beobachten kénnen;
fillt es noch in die letzten Schuljahre, nun, dann tritt naturlich die Ver-
schlimmerung auch schon withrend der Schulzeit ein. Die Schule ist dann
aber sicher nicht daran Schuld, sondern das starke Wachstum, das bel dem
Miidchen bereits mit dem 12. Lebensjahre einzusetzen pflegt, was seinen
Grund in der fritheren Reifung des Midchens hat, withrend sich mit dem
15. Lebensjahr die Wachstumsenergie bei beiden Geschlechtern umzn-
kehren beginnt.

Beweise dafiir habe ich genug unter meinen Skoliosenpatientinnen ge-
funden (Fig. 39). Ich habe mehrere darunter, bei denen sich die Deformitit
in dem noch schulpflichtigen Alter erheblich verschlimmerte, obwohl die
Patientinnen an keinem regelmiBigen Schulunterricht teilnahmen, eben
ithrer Deformitiit wegen, und nur wenige Stunden tagsiiber, manchmal
itberhaupt nicht, unterrichtet wurden, wobei jedes anhaltende Stillsitzen
ingstlich vermieden wurde — und trotzdem trat die Verschlimmerung
ein, und warum? Weil das Wachstum gerade zu dieser Zeit ganz gewaltig
einsetzte. Wiren diese Kinder in die Schule gegangen, nun, dann hiitten
Eltern und manchmal wohl auch der Arzt die Schule fiir diese Verschlim-
merung verantwortlich gemacht.

Auch 8 chanz hat schon auf diesen Faktor hingewiesen und will die
Hauptmasse der sogenannten Schulskoliosen unter die Rubrik der Wachs-
tumsskoliosen einreihen, weil er die Zunahme der Skoliosen in der Schule
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mit dem Wachstum in Zusammenhang bringt, da ja gerade in die Zeit, in
welcher unsere Jugend die Schule besucht, das Hauptteil des Lingenwachs-
tums fillt. Dieses Lingenwachstum geht nun nicht in einer gleichen Kurve
vor sich, sondern es wechseln Zeiten eines relativen Wachstumsstillstandes
mit solchen eines raschen Aufschiefiens des Kindes.

Ich bin auch der Ansicht von Schanz, daB der Knochen in den Zeiten
solchen raschen Wachstums eine geringere Tragfihigkeit besitzt als in den
Zeiten, wo ein Wachstum {iiberhaupt
nicht stattfindet oder nur in geringem
Mafle erfolgt.

Neben dem Wachstum ist es dann
anch die Pubertitsentwicklung, die
fiir die Entstehung der in der Schulzeit
zur Entwicklung kommenden Skoliosen
eine ganz besonders grofie Bedeutung
besitzt und die ja besonders noch bei
den Midchen in die Schulzeit fillt. Auch
sie kann natiirlich ebenso wie das
schnelle Wachstum im gewissen Sinne
die Widerstandsfahigkeit des Korpers
allen krankmachenden Einfliissen gegen-
iiber herabsetzen. Ein groller Prozent-
satz von Midchen und Knaben wird in
dieser Zeit blutarm und bleichsichtis;
sie werden weniger widerstandsfihig
gegen alle moglichen, sie treffenden
Schidlichkeiten, sie werden korperlich
auffillig weniger leistungsfihig, und so
ist s denn nach Schanz kein Wunder,  Fig. % :f;:‘lll'li‘fiiﬁlﬁlliigfg nach der
dall mit dieser allgemeinen Herab-
setzung der korperlichen Leistungsfihighkeit auch eine Herabsetzung der
Leistungsfithigkeit der Wirbelsiule zusammengeht, und dali daraus in
dieser Lebensperiode eine Steigerung des Prozentsatzes der Skoliose er-
[{)]gt., Es miillte deshalb zu der Zeit, wo unsere Jugend in die Pubertit
eintritt, ein neuer Anstieg der Skoliosenfrequenz erfolgen, und dall dieses
der Fall ist, beweisen die Statistiken, die besonders bei den Madchen in
den letzten Klassen der Volkssehule und in den héheren Téchterschulen
hohere Skoliosenzahlen aufweisen.

Als dritte, unsere Jugend in der Schulzeit treffende Schidlichkeit
fiihrt dann S ¢ h a n z noch die Kinderkrankheiten an, die ja in der Haupt-
sache in der Schulzeit durchgemacht werden, und die auch die Widerstands-
fihigkeit des Korpers gegeniiber allen krankmachenden Einfliissen herab-
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setzen, so dall demnach auch ihnen eine pridisponierende Wirkung fiir die
Skolioge zukommt.

Von allen Schiidigungen, welche die Schule fiir die Entstehung der
Skoliose bietet, hiillt genannter Autor fiir die wichtigste die, daB der Be-
such der Schule den Allgemeinzustand unserer Schulkinder schidigend
beeinflussen kann und dali diese schidigende Beeinflussung des Allzemein-
zustandes 1mmerhin eine Pridisposition fiir die Wirbelsiulendeformitat ab-
geben kann.

Dall dem wirklich so ist, nun, dafiiv kann jeder, der iiber ein grofles
Skoliosenmaterial verfiigt, Beweise geben. Man sehe nur einmal die
blutarmen Kinder an, die die Mutter nicht der Blutarmut wegen in
die Sprechstunde bringt, sondern der schlechten Haltung, der beginnen-
den Skoliose wegen. Ein Fernhalten vom Schulbesuch, unter Umstiinden
ein Aufenthalt in waldreicher Luft, auf dem Lande, hebt den Allgemein-
zustand sichtlich und bessert mit demselben auch den Haltungsfehler,
ohne dall noch eine spezielle Behandlung fiir denselben in Anwendung
kommt.

Ich michte nun nicht ganz s0 weit gehen wie Sechanz und befinde
mich mit dieser meiner Ansicht in ganz guter Gesellschaft, denn unser
bester Skoliosenforscher und -kenner, Schulthel, michte zwar auch
den Satz, dall die Skoliose eine Schulkrankheit sei, nicht in so voller Be-
deutung aufrecht ‘erhalten wissen, wohl aber den, daBl die Schule eine
Anzahl leichter Verkrimmungen direkt verursacht und bestehende ver-
schlimmern kann.

Er hiilt bei diesen leichten Formen der Skoliose fiir das hauptsichlich
wirksame Moment die lange Sitzzeit, welche bei dem Zwang zu geistiger
Anspannung Ermiidungsstellungen schafft und die Gelegenheit, bequemer,
auch pathologischer Haltung beliebig lange nachzuhingen. Dieses unbe-
wegliche Verharren kann aber ohne Zweifel in manchen Fillen eine giinstize
Bedingung zur Weiterentwicklung asymmetrischer Form abgeben, und nur
insofern will Schulthell die Schule als eine Gelegenheitsursache der
Skoliose betrachtet wissen.

Auch der Orthopide Mayer (Koln) stimmt Schulthe Bl bei; nach
ithm ist es keineswegs wunderbar, dall, wenn den Muskelgruppen, die die
Aufrichtung der Wirbelsiule zu besorgen haben, nicht durch ordentliche
Durchbildung Hilfe gebracht wird, sondern wenn sie durch viele Sitzarbeit
in threr Entwicklung gehemmt werden, die Wirbelsiule eine pathologische
Ruhestellung einnehmen kann.

Auch nach Muscat, einem Berliner Orthopiden, ist das eine sicher,
dall die Schule nicht zur Verbesserung, sondern eher sicherlich zur Ver-
schlimmerung von Riickgratsverkriimmungen und Dispositionen zu solchen
beitragen kann.
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Wenn ein Schulkind tiglich 5 Stunden Schulunterricht hat und dann
noch stundenlang zu Hause mit Schularbeiten und freiwilligen anderen
Arbeiten, wie Klavierspielen oder dergleichen mehr, angestrengt wird, so
ist es nach seiner Meinung ganz erklirlich, dafl die Riickenmuskeln schlief-
lich versagen und kein Gegengewicht gegen die Schidlichkeiten des an-
haltenden Sitzens mehr bieten konnen.

SchultheB glaubt, die linkskonvexe Totalskoliose und die Lenden-
skoliose der Midchen als eine speziell durch die Schulbeschifticune in hohem
Malie begiinstigte Form betrachten zu miissen, welche man bei einer Anzahl
von Individuen als Schulskoliose zu bezeichnen das Recht hat.

S ¢ holderhatinseiner Statistik gerade ein Ansteigen dieser Skoliosen-
arten gefunden, die nach Schulthel doch den Beweis liefern, dall der
Schule ein gewisser Einflull beigemessen werden miisse, zumal da die Unter-
suchungen Scholders als eines Orthopiiden von Fach mit der grofiten
Sorgfalt und Genaunigkeit durchgefithrt sind, und dali, wenn irgend von
einer Schulskoliose oder professionellen Skoliose der Schulkinder gesprochen
werden darf, dies nur bei diesen Skoliosenarten geschehen kann, die aber
nach der iibereinstimmenden Ansicht aller Orthopiden stets leichteren
Grades sind und nur duberst selten zu erheblichen Deformititen fiihren
und somit gleichsam als blofie , Schinheitsfehler”™ bezeichnet werden kinnen,
da sie die Gesundheit des betreffenden Individuums in keiner Weise zu be-
eintriichtigen pflegen.

Ich glaube, dall jeder Orthopide ohne weiteres die Worte Kirschs
unterschreiben wird, der da sagt: Ich habe noch nie eine erhebliche Ver-
kritmmung wihrend der Schulzeit aus einer leichten Schiefhaltung, die
gicher ersten Grades war, entstehen sehen.”

Und wenn ein Schularzt in einer Abhandlung wortlich schreibt: , Be-
sonders die am ehesten als Schulskoliose anzusprechende Art, die durch
gewohnheitsmillige schlechte Haltung im schulpflichtigen Alter und da-
durch veranlafite Beeinflussung der noch im Wachstum begriffenen Knochen
entstandene habituelle Skoliose ist in ihrer Entwicklung besonders ge-
fiihrlich, da gerade sie erfahrungsgemill am ehesten zu Versteifungen fithrt
und den 3. Grad erreicht,” so steht er wohl mit dieser seiner Ansicht ganz
allein da und jeder Orthopide wird kopfschiittelnd fragen, woher denn
diese seind Weisheit stammt. Welch’ altes Lehrbuch mufl ihm da vorgelegen
haben, woraus er diese seine Weisheit schopfte? Unter den Orthopiden
findet sich sicherlich kein einziger, der ithm darin jetzt noch recht geben
wiirde, und deshalb mull solchen immer und immer wieder auftanchenden,
lingst veralteten Amnsichten auf das energischste widersprochen werden,
die neben vielen anderen meines Erachtens, trotz der zuerst festgesetzten
Resolution der Bchulirzte, die eine orthopiidische Ausbildung der Schul-
drzte nicht fiir notig hielt, den besten Beweis dafiir liefern, dafl dies wohl
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doch notig sein dirfte, damit die Errungenschaften der Neuzeit auf dem
Gebiete der Orthopiidie nicht so spurlos bei manchem vortibergehen. Die
Ausheute, die man aus einem chirurgischen Lehrbuche, das man als junger
Student ankaufte, nach dieser Richtung hin erhilt, geniigt noch nicht,
um in der Skoliosenfrage ein wichtiges Wort mitreden zu kinnen.

Die frither als  habituelle” bezeichnete Skoliose, die wir bei Madchen als
S-formige zwischen 12 und 14 Jahren und bei Knaben etwas spiter zur
Zeit einer stirkeren Wachstumsperiode wihrend der Schulzeit entstehen
sehen und die in der Tat zu stirkeren Verbildungen der Wirbelsiiule fithren
kann, 1st keine Schulskoliose, sondern hat ganz andere Ursachen, auf die
wir spitter noch zuriickkommen werden und die wir heute genan nachweisen
konnen, gestiitzt aul bei der Untersuchung gefundene Tatsachen, wiihrend
frither nur Hypothesen galten, da uns Untersuchungen der verkriimmten
Wirbelsaulen an Lebenden nicht moglich und wir nur auf solche einzelner
pathologisch-anatomischer Priparate angewiesen waren, die wir zufillig
bei der Belktion Verstorbener gewannen
und die dann meist keine Anfangs-
stadien zeigten . sondern weit wor-
oeschrittene Fille, an denen sich nur
schwer unterscheiden lieB, welche
Verinderungen primirer und welche
sekundirer Art waren. Diese Sko-
liosenart kinnen wir durch unsere
Sonderturnkurse nicht verhiiten. Ich
verfiige iiber 2 Fille, die bei kriftigen,
durch die Sonderturnkurse sicher ge-
stirkten Midchen trotzdem in die
Erscheinung traten. Bei der Auf-
nahmeuntersnchung waren sie sicher
noch nicht fiir das untersuchende
Auge bemerkbar gewesen, denn sonst
wiiren sie mir nicht entgangen (Fig.40).

Es ist deshalb vollstindig aus-
ooschlossen, dall die Gesundheit un-
seres Volkes durch diese Schulskoliosen
g in schwerer Weise geschidigt wird.
Fig. 40, lsflliit‘l.l‘]lﬁ?l:.1!::1.':1'::";1'12.:}::“:;Tﬁﬁi[f!::r Sonder- Und _‘u\'{!llil{il’.‘l‘ Fiirther Turnlehrer

Vogel in Darmstadt auf dem Turn-
lehrertag in seinem Vortrage sagte: | Die Skoliose wird von den Orthopiiden
als Volkskrankheit, als Schulkrankheit bezeichnet; es liegt im hichsten
Interesse des Staates, im Interesse der Welirtiichtigkeit und der Volks-
sesundheit, daB diesem schleichenden Volksiibel energisch entgegengetreten
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wird; das kann nur durch vorbeugenden orthopidischen Massenturnunter-
richt in der SBchule, wo grofitenteils die Ursache zu suchen ist, geschehen,”
s0 muBl dem hier nachdriicklichst widersprochen werden. Aus meinen Aus-
fithrungen diirfte klipp und klar hervorgehen, dal dieser Satz geradezu
von falschen Ansichten strotzt.

Es wird keinem Orthopiden heutzutage mehr einfallen, die Haupt-
ursache der Skoliose in der Schule zu suchen, es wird keinem einfallen, zu
clauben, man kinne die Skoliose, die die Wehruntiichtigkeit des betreffen-
den Trigers bedingt, durch Sonderturnkurse beseitigen und so auch nur
einen Rekruten mehr fiir unser Vaterland gewinnen.

Die SBkoliosen aber, die wir als Schulskoliosen bezeichnen konnen und
miiszen, finden wir fast meist nur bei Midchen, und sollten solche auch bei
Knaben vorkommen, so werden sie kaum jemals solche Grade annehmen,
daf die Betreffenden lediglich deshalb vom Militir frei kiimen, da bekannt-
lich lant Dienstanweisung Leute mit leichten Riickgratsverkriimmungen
einzustellen sind.

Sechanz hat dieses zu beweisen gesucht, indem er eine Zusammen-
stellung iiber die Aushebungsresultate von 5 Jahren im Koénigreich Sachsen
aufstellte, die ergab, dali unter 189 000 vorgestellten Militirpflichtigen im
canzen 1352 wegen Wirbelsiulenverinderungen ausgemustert wurden, das
sind 0,72 9, ein Prozentsatz, der sich noch wesentlich verringern wiirde,
wenn man die Skoliose allein beriicksichtigen wiirde und nicht alle Veriinde-
rungen der Wirbelsiinle insgesamt, bei denen z, B. die Buckelbildung nach
Wirbelsinlenentziimdung und andere Wirbelsiulendeformititen mehr aunch
noch eine grifferes Konfingent gestellt haben.

Hund das ist das Aushebungsresultat im Konigreich Bachsen,” sagt
Schanz ,also in demjenigen Teile des Deutschen Reiches, welcher nach
den Ergebnissen der Kriippelzihlung den hichsten Prozentsatz skoliotischer
jugendlicher Kriippel besitzt.”

Den Einwand, den man hier machen konnte, dall bei dieser Statistik nur
von miannhichen Individuen die Rede se1 und micht von weiblichen, die
doch mehr als jene von der Schulskoliose befallen werden, sucht Schanz
dadurch zu entkriften, dall der Unterschied zwischen minnlicher und
weiblicher Jugend in bezug auf die Skoliose nicht so groB sein kann, dall
die midnnliche Jugend absolut ungeschiidigt bleibt und dall die weibliche
Jugend schwer geschidigt wird; wenn dem so wire, dann miuliten wir
doch in unserer drztlichen Praxis den Beweis dafiir erhalten; dall dem aber
nicht so ist, nun, das beweisen ja die Erfahrungen aller Orthopiden, die
gich in Kirsehs oben angefithrten Worten widerspiegeln.

Wir kommen nunmehr noch zu einem weiteren Beweis dafiir, dall der
Schule die wenigste Schuld bei der Entstehung der Skoliosen zukommt,
Seit langen Jahren schon hat sie auf Betreiben der Orthopiiden prophy-

Blenecke, Orthopidische Sonderturnkurse. b
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laktische MalBnahmen gegen das Umsichgreifen dieser Deformitit getroffen,
und was haben diese prophylaktischen Malinahmen zuwege gebracht? Ist
durch dieselben die Zahl der schweren Skoliosen erheblich verringert worden?
Ich glaube kaum.

Auch hier war es wieder S ¢ h an z, der auf diesen Faktor bereits hin-
cewiesen hat in seiner Arbeit, die sich mit der Schule und Skoliose beschiif-
tigte. SBeme diesbeziighchen Ausfithrungen, die den Kern der Sache treffen,
michte ich deshalb hier wiederceben.

LAus jener Anschanung iiber die Bedeutung der Schule fiir thre Schuld
bei der Entstehung der Rickgratsverkritmmungen hatte man in erster Linie
die Forderungen gezogen, dall die Schule verhindern miisze, dali die Schiiler
sich Schiefhaltungen der Wirbelsiule angewéhnten. Diese Forderung spezia-
lisierte sich aufl Grund der Beobachtung, dall die Schiiler sehlechter sitzen,
wenn sie ermiidend lange auf ihrer Bank festgehalten sind, dahin, daB die
Schul- bzw. Sitzzeit zu kiirzen sei, sie spezialisierte sich weiter auf die Be-
obachtung, dali schwichliche, muskelfaule Kinder schlechter zu sitzen pflegen
als kriiftige und frische Individuen, dahin, dafi die Schule der kirperlichen
Pllege der Kinder durch Turnen, Bewegungsspiele und dergleichen mehr
ariflere Aufmerksamkeit schenke. Des weiteren entstand die spezielle For-
derung, dali den Kindern Sitze gegeben wiirden, welche die Einhaltung einer
auten Sitzhaltung mogelichst erleichterten und beforderten; endlich entstand
die Forderung, dall Heftlage und Schriftfithrung derart gewiihlt wiirden,
dali die Kinder auch durch diese Faktoren zur Einhaltung guter Sitzhal-
tungen veranlabt wiirden.”

LJAlle diese Forderungen,” so fihrt Schanz fort, . sind unter ver-
stiindiger und bereitwilliger Mitwirkung unserer Lehrerwelt in unseren
Schulen bis zu einem hohen Grade erfiillt worden. Wenn wir Schulen in
einigermalen aul der Hohe stehenden Stiidten besuchen, so sehen wir gut
beleuchtete Klassenzimmer mit richtiger Lichtverteilung, wir sehen vor-
zitelich konstruierte Schulbiinke und sehen, daB die Kinder auf diesen Binken
in richtiger Weise nach ihrer Kirpergrifle verteilt sind, wir sehen an zahl-
reichen Schulen die Steilsehrift eingefithrt, wir sehen auf dem Lehrplan
unserer Schulen eine ganz betriichtliche Verminderung der Stundenzahl,
wir sehen dem Turnen und dem Bewegungsspiel einen nicht unbetriicht-
lichen Raum eingeriumt, wir finden die Schiiler wesentlich weniger mit
Hausaufgaben belastet als frither und wir sehen endlich unsere gesamte
Lehrerwelt eifrigst bemitht, unter ihren Schulkindern eine gute Sitz-
haltung durchzufiihren.*

Sehanz hat ganz vecht, wenn er sagt, dall alles in allem die For-
derungen, welche man fiir die Prophylaxe der Skoliose auf Grund der fritheren
Anschauungen iiber den Zusammenhang von Schule und Skoliose gestellt
hat, bis zu dem Grade durchgefithrt sind, der itberhaupt durchfithrbar ist.



Einflu@ der Schreibhaltung. 67

Haben nun aber alle diese Mallnahmen die Erfolge gezeitigt, welche man auf
Grund ihrer Voraussetzungen von ihnen erwarten mubite?

Nach S ¢ h an 2z ist, wenn wir zunichst einmal in die Skoliogenliteratur
blicken und dort eine Antwort auf diese Frage suchen wollen, keine solche
zu finden. Boviele Statistiken wir haben, welche den schidigenden Emnflull
der Schule in bezug auf die Skoliosenentwicklung nachweisen wollen, soviel
im Anschlul an diese Statistiken jene obengenannten prophylaktischen
Malinahmen gefordert worden sind, soviel wir auch Berichte iiber die Ein-
fithrung jener prophylaktischen MaBnahmen an Schulen besitzen, — so
wenig findet man Berichte iiber giinstige Krfolge dieser Malinahmen.

Es gibt ein paar Statistiken, welche einen giinstigen Einflull der Steil-
schrift oder einen ungiinstizen schlechter hygienischer Verhiilinisse nach-
weigen wollen, aber gerade diese Statistiken verdienen nach Schulthel,
Schanz und vielen anderen Autoren — alles Namen von gutem Klang
in der Skoliosenfrage — mehr als ein Fragezeichen.

Wenn z. B. Brunner bei seinen Untersuchungen, die den Unter-
schied zwischen der Hinfigkeit von Skoliosen bei schriigschreibenden und
bei steilschreibenden Kindern beweisen sollen, ein Verhiiltnis von 2 zu 3 9
findet, nun, so kann damit nach S ¢ h a n 2’ Ansicht, der wohl ohne weiteres
die meisten Orthopiden zustimmen werden, ein Emflul der verschiedenen
Schriftfithrung nicht begriindet werden. Derartig kleine Unterschiede
kinnen sehr wohl Zufilligkeiten sein.

Wenn andere Untersucher, die unter threm Untersuchungsmaterial viel
griflere Zahlen von Skoliotikern fanden, einen solchen Einfluli deuthicher
markieren zu kénnen glaubten, so lassen sich nach genanntem Autor auch
cegen deren Befunde wichtige Einwendungen erheben. Denn, wenn man
unter den untersuchten Schulkindern, wie Schen k, 86 9 fiir skoliotisch
erklirt oder wenn man wie andere Untersucher wenigstens 25 9, Skoliotiker
findet, so sind unter diesen Zahlen die weit iiberwiegende Mehrzahl sicherlich
Fiille, die nichts anderes darstellen als unsichere, ungeschickte Haltungen
korperlich ungeschulter Kinder oder aber so minimale Grade von Skoliose,
dali dieselben durch , Dressurhaltungen™ ohne weiteres vollstindig verdeckt
werden kinnen. Wird nun in einer Schule nach der Schrigschrift die Steil-
schrift eingefithrt oder eine dhnliche Verordnung getroffen, so ist es ganz
selbstverstiindlich, dall der Lehrer, unter dessen Leitung dies geschieht, der
Sitzhaltung seiner Schiiler ein besonderes Interesse widmet, und unter diesem
Interesse werden die Schulkinder, ohne dali es dem Lehrer zum Bewulitsein
kommt, schneller und besser auf die Einnahme guter Haltungen geschult
werden oder darauf geschult werden, leichte Deformitiiten zu verdecken, als
dies vorher in der Zeit, wo des Lehrers Aufmerksamkeit auf diese Verhalt-
nigse noch nicht gelenkt war, geschehen ist. Darans wird sich dann, wenn
die Kinder vor der Einfithrung der Steilschrift und nach der Einfiihrung
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derselben untersucht und wenn dabei dann jene minimalen Deformititen
und jene fehlerhaften Haltungen als Skoliosen bezeichnet werden, ein ganz
erheblicher Unterschied in dem Prozentsatz der gefundenen Deformititen
erceben.

Ein ganz bedeutender Irrtum aber wird es sein, wenn wir aus solehen
Zahlen schlieien wollen, dali durch die Steilschrift oder durch eine dieser
dhmlichen MaBnahmen der Prozentsatz der Skoliosen unter den Schul-
kindern vermindert worden sei.

Ich glaubte, diese Ausfithrungen des Dresdener Orthopiiden in so aus-
giebiger Weise hier an dieser Stelle wiedergeben zu miissen, da sie meines
Erachtens eigentlich nicht iiberzeugender sein kinnen. Es hieBe sie ab-
schwiichen, wollte man ihnen noch etwas hinzufiigen.

Er beschhielit sie mit der Frage nach den Resultaten in der Praxis, die
ganz sicher ein Verschwinden der Skoliose unter dem Einflull der modernen
Schulhvgiene nicht erkennen lassen, ja nicht einmal eine Verminderung in
nennenswerter und bemerkbarer Weise, da man zwischen dem Material,
das man heute als Orthopide in die Hinde bekommt, und dem, welches
unsere Vorginger in der Literatur geschildert haben, keinen Unterschied
finden kann. Dieser miilite aber nach seiner Meinung ganz deutlich zu sehen
gein, wenn die Schule die Bedeutung fiir die Entstehung der Skoliose hitte,
die man ihr frither zugeschrieben hat und auch jetzt noch oft genug zu-
schreiben zu missen glaubt, denn die Vorbeugungsmabnahmen, die man
auf Grund jener Vorstellungen empfohlen hat, sind, wie gesagt, in unseren
modernen Schulen in einwandfreier und bester Weise durchgefithrt, wiihrend
sie in der Zeit, wo die iltere Skoliosenliteratur entstand, noch vollstindig
fehlten.

Die Schulprophylaxe der Skoliose hat demnach die erwarteten Erfolge
und die in sie gesetzten Hofinungen nicht erfiillt, ein Umstand, der zu dem
Schlull die Berechtigung gibt, dall man auf diese Prophvlaxe zu grolie K-
wartungen gesetzt hatte, und dall die Schule, um es noch einmal zu sagen,
die Bedeutung, welche man ihr fiir die Entstehung der Skoliose zuschrieb,
nicht besitzt. Nach Schanz kann demnach unser Volk durch die beste
Ausarbeitung der Schulhygiene nun und nimmermehr skoliogenfrei gemacht
werden, ja es erscheint ithm tiberhaupt zweifelhaft, ob dadurch auch nur eine
bedeutende Verminderung der Skoliosen herbeigefithrt werden kann.

Entbehren konnen wir alle diese prophylaktischen MaBnahmen deshalb
nun nicht; sie haben entschieden auch ihr Gutes und zwar bei der Verhiitung
der wirklichen Schulskoliosen, die ja zweifellos gar nicht so unbedeutend an
Zahl sind. Wenn diese nun auch, wie bereits erwiahnt, nach der Ansicht aller
Orthopiden und einer Reihe von Schulirzten im allgemeinen nur Ver-
biegungen geringerer Grade sind, die nur dullerst selten zu schweren Formen
fithren und nur ausnahmsweise sich vielleicht einmal so weit steigern, dal
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eine Gesundheitsschiidigung dadurch erzengt wird, so miissen wir doch alles
daran setzen, unsere Schuljugend auch vor dieser Deformitit zu bewahren,
und das kinnen wir nur, wenn wir in der Schule Prophylaxe treiben in dem
angegebenen Simne.

Fassen wir noch einmal am Schluli dieses Kapitels unsere Ausfithrungen
kurz zusammen, so kinnen wir folgende SchluBsiitze aufstellen:

1. Es ist jetzt zur unumstoBlichen Wahrheit geworden, dafl der Schule
nicht der Einflull bei der Entstehung der Skoliosen zukommt, der ihr in
fritheren Zeiten und auch jetzt noch von gewissen Beiten zugeschrieben wird.

2. Es sind beim Eintritt in die Schule nach genauen Untersuchungen
schon etwa siebenmal soviel fixierte Skoliogsen vorhanden, wie wihrend der
Schulzeit dazu kommen (Kirsch).

3. Es entstehen wiihrend der Schulzeit eine Anzahl von Skoliosen und
es verschlimmern sich anch wihrend der Schulzeit eine Anzahl von bereits
vor der Schule vorhanden gewesenen Skoliosen, die aber, weil sie nun wiihrend
der Schulzeit entstehen bzw. sich verschlimmern, deshalb lingst noch nicht
anf Kosten der Schule gesetzt werden diirfen.

4. Bei der Mehrzahl dieser wihrend der Schulzeit entstandenen bzw,
sich verschlimmernden Skoliosen sind ganz andere Ursachen verantwortlich
zn machen, ganz andere Schadigungen, die allerdings mit dem Schulbesuch
znsammenfallen, nicht aber durch diesen bedingt werden.

5. Es bleibt ein kleiner Bruchteil von Skoliosen iibrig, die wir allein dem
Einfluli der Bchule verdanken. Es sind dieses aber verschwindend wenige
1m Gegensatz zu den anderen Skoliosen, die nicht durch die Schule beeinflulit
werden.

6. Die Skoliosen, die wihrend der Schulzeit und vor allen Dingen durch
diese entstehen, und die allein den Namen ,,Schulskoliose™ verdienen, fithren
nie zu erheblichen Deformititen oder gar zu einem Kriippeltum, wie es die
aus anderen Ursachen entstehenden schweren Skoliosen oft genug tun. Nach
langem Bestehen kinnen sie klinisch nur einige leichte Fixationssymptome
zelgen,

Sechstes Kapitel
Die Ursachen der Skoliosen.

Wenn wir nun im vorstehenden Abschnitt den Versuch gemacht haben,
die Schule von dem ihr auch jetzt immer noch filschlicherweise gemachten
Vorwurf, dafl ihr die meiste Schuld bei der Skoliosenbildung zukomme, zu
entlasten, und wenn wir weiter nachzuweisen suchten, dall ihr eigentlich nur
ein minimaler schiidigender Einflull nach dieser Richtung hin zuzuschreiben
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sei, nun, so wollen wir im vorliegenden Kapitel fiir diesen ausfallenden Faktor
bel den Skoliosenursachen neue zu setzen suchen, und wollen alle die Ur-
sachen aufzihlen, von denen es ohne jeden Zweifel feststeht, dall sie fiir die
Entstehung von Skoliosen verantwortlich zu machen sind.

Wir michten bei der Aufzihlung der Ursachen am besten der von
SchultheB gegebenen Einteilung folgen, die sich in seiner ansgezeichneten
Monographie iiber Riickgratsverkriimmungen im Handbuche der ortho-
pidischen Chirurgie findet und die so iibersichtlich und verstindlich ist,
dall auch jeder Laie sie begreifen kann.

Er zihlt als erste Kategorie die Verkriimmungen auf, die durch primiire
Formstirungen der Wirbelsiule entstanden sind, als zweite die, die durch
Erkrankungen und erworbene Anomalien der Wirbelsiule verursacht werden,
und schliefilich als dritte die, die ihre Ursache in sekundiren Formstorungen
der Wirbelsiiule haben.

Zu der ersten gehiort die kongenitale Skoliose, die auf Grund der nenesten
Forschungen, namentlich von dem Berliner Orthopiden B 6hm, dessen
unschiitzbares Verdienst es ist, unsere Aufmerksamkeit darauf hingelenkt
zu haben, sicher des 6fteren vorkommt, als man bisher angenommen hatte.
Der Standpunkt, der noch im Jahre 1900 in der Hoffa schen Klinik galt,
dall eine angeborene Skolioze als Monstrositit und Kuriositit anzusehen sel,
hesteht nach des genannten Autors Ansicht — und darin hat er sicherlich
recht — mnicht mehr zu Recht, im Gegenteil, diese Skoliosenart ist eine
hiaufice,

Tch kann hier auf diese interessanten Untersuchungen B & h m s nicht
niher eingehen und machte nur das eine erwithnen, daf} er anf Grund seiner
Rontgenuntersuchungen zu der Ansicht gelangte, die auch jetzt schon von
einer ganzen Reihe von Autoren hestitigt worden ist, dall Entwicklungs-
fehler als Ursache vieler Bkoliogen angeschuldigt werden miissen, die in einer
numerischen Varietit der Wirbelsiiule zu suchen sind.

Bei einer solchen numerischen Varietit kann es sich um Differenzen in
der Wirbelzahl im ganzen oder auch im einzelnen Segmente handeln, so dall
z. B. 6 Lendenwirbel und nur 4 Kreuzbeinwirbel oder 6 Lendenwirbel und
nur 11 Brustwirbel vorhanden sind, oder um das Einsetzen eines Wirbel-
tvpus an einer hiheren oder tieferen Stelle, als es normalerweise der Fall
gein miilite.

Fassen wir zum besseren Verstiindnis z. B. den 7. Halswirbel ins Auge,
so kann es vorkommen, daB dieser bereits den Charakter der Brustwirbel
trigt, ebenso dali dieser Charakter der Brustwirbel auch noch beim ersten
Lendenwirbel zu finden 1st.

Findet nun eine solche Variation im asvmmetrischen Sinne statt, d. h.
tritt die Umwandlung des Wirbeltypus nur einseitig oder auch auf der einen
Seite mehr als auf der anderen auf, nun, so kimnen diese Verinderungen
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die Ursache fiir eine Skoliose abgeben. Wir werden demmach solche er-
withnten Veriinderungen an den Wirbeln zumeist an den Ubergiingen zwischen
den verschiedenen Teilen der Wirbelsiule vorfinden. Eine Stelle, die hiufig
asymmetrisch angelegt ist, ist der 5. Lendenwirbel, und darauf ist nach
Schulthel wohl auch die Tatsache zuriickzufithren, dall man ofters Sko-
liosen ganz besonders des Lendensegmentes in Behandlung bekommt, welche
trotz verhiltnismaflig leichter Abweichungen aller und jeder Therapie
trotzen, weil eben hier Wachstumstérungen tiefgreifender Natur vorhanden

Fig. 41.

sind, welche auf die mechanische Beeinflussung viel weniger reagieren als
die normal gebildete Wirbelsiule.

DaB derartige geringe Verinderungen zunichst dem untersuchenden
Auge des nach dieser Richtung hin geschulten Arztes in frithester Jugend
entgehen kinnen, nun, das diirfte wohl klar sein, ebenso wie der Umstand,
daB diese geringfiigigen Verinderungen erst bei der Inanspruchnahme der
Wirbelsiule und beim Einsetzen stirkeren Wachstums in die Erscheinung
treten und nun auch bei der dulleren Untersuchung sichtbar werden. Gerade
diese Verinderungen haben das Bestehen mancher | habituellen” Skoliose
arg erschiittert. Es diirfte wohl das beste sein, wenn wir die von Bé h m
selbst auf Grund eingehendster und exaktester Untersuchung aufgestellten
Schlulisatze hier wortlich wiedergeben.
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1. Untersuchungen am anatomischen Material lehren, dall bestimmte
Formen der numerischen Variation der Wirbelsiule pathologische Bedeutung
als étiologische Faktoren fiir gewisse seitliche Wirbelsiulenverkriimmungen
erlangen kénnen.

2. Die Rontgenuntersuchungen ergeben, dall entsprechende klinische
Formen von  habitueller” Skoliose in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille
jene pathologischen Variationsformen am Sitz
der primiren Verkriimmung aufweisen,

3. Die ,habituelle” Skoliose tritt zu einer
Zeit klinisch in die Erscheinung, zu welcher man
auf Grund der eigentiimlichen Entwicklung der
Wirbelsiiule ihr Auftreten erwarten wiirde, falls
sie zu jenen pathologischen Variationsformen
in ursichlicher Beziehung stiinde.

Und er schlieit dann seine interessanten
Ausfithrungen mit folgenden Worten:

wdene Entwicklungsstirung  des mensch-
lichen Korpers, welche in der sogenannten nu-
merischen Variation der Wirbelsiiule ihren Aus-
druck findet, fiithrt unter bestimmten Umstinden
zu jenen idiopathischen seithchen Verkriim-

mungen der Wirbelsiule, welche ungefihr zu
Beginn des zweiten Lebensdezenniums auf-
treten und bisher als rein-funktionell oder
osteopathisch-funktionell erworbene Affektionen
calten. Auf Grund der bisherigen Unter-
suchungen scheint dieser Entwicklungsfehler
der hauptsiichlichste atiologische Faktor der
Jhabituellen® Skoliose zu sein, die wir nunmehr
wohl als spitkongenitale zum Unterschied von
der frithkongenitalen bezeichnen miissen.”

Neben dieser Variation dieser einzelnen
Wirbel findet man dann auch noch gribere Ver-
indernngen, wie z. B. Verschmelzung mehrerer
Wirbel, wie Ausbleiben der Entwicklung wich-
tiger Wirbelelemente, eingesprengte Keilwirbel,
Anomalien an den Rippen, iiberzihlize Rippen und dergleichen mehr. Die
Kasuistik solcher Fille hat in den letzten Jahren schon ganz erheblich
zugenommen (Fig, 41, 42 u. 43).

Fin Arzt Reiechel aus Miinchen hat sicherlich recht, wenn er in
seiner Doktordissertation, die aus der Lan ge schen Klinik stammt und
die Atiologie der kongenitalen und juvenilen Skoliose behandelt, sagt, dal

Fig. 42,
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der Standpunkt, welchen die orthopidische Wissenschaft der kongenitalen
Skoliose gegeniiber bis in die neuere Zeit einnahm, und den Hoffa in der
letzten Auflage seines Lehrbuches der orthopiidischen Chirurgie aus dem
Jahre 1905 noch dahin zusammenfalit, dall die angeborenen Skoliosen auller-

Fig. 43,

ordentlich zelten sind, nach den jiingsten Ergebnissen der anatomischen und
rintgenologischen Forschung wohl verlassen werden und der Begriff der
angeborenen Skoliose eine bedeutende Erweiterung erfahren mulfl. Eine
nicht geringe Zahl von seitlichen Riickgratsverkriimmungen, die bisher der
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Gruppe der habituellen, konstitutionellen, rachitischen Skoliose zugezihlt
wurden, wird kiinftig seiner Meinung nach, und darin geben ihm sicherlich
alle Orthopiiden recht, bei Beriicksichticung des rontgenologisch ermdig-
lichten anatomischen Befundes unter die Rubrik der angeborenen Skoliose
eingereiht werden.

Zu der zweiten Kategorie rechnet Sehulthe B zunichst die Skoliosen
infolze allgemeiner Insuffizienz, allzemeiner Schwiiche des Knochengeriistes,
die sogenannten konstitutionellen Verkriimmungen. Das Knochengeriist ist
im ganzen mechanisch wenig leistungsfihie und dieser Schwichezustand
befillt gewdhnlich nicht nur die Knochen, sondern auch zugleich Band-
apparat und Muskeln. Es entstehen dann Mischbilder und diese beherrschen
dann auch das klinische Bild der konstitutionellen Verkriimmungen.

Es handelt sich meist um aniimische Kinder mit grazilem Knochenbau,
mit laxem Bandapparat, die nicht nur der armeren Bevolkerung entstammen,
nein, mehr noch guten dulbleren Yerhiltnissen. Auf dem Lande sehen wir sie
noch weniger.

Es kann sich um symmetrische und asymmetrische Verkrimmungen
handeln; jene dnllern sich als runder Riicken und treten gewihnlich wie die
seithichen Verkriimmungen dieser Art auch zwischen dem 10. und 13. Lebens-
jahre auf. Charakteristisch bei letzteren ist, dal die Lenden- und Brust-
skoliose, wenn auch meist in schwachem Grade, fast zu gleicher Zeit zur
Beobachtung kommen.

Ob aulier dieser Doppelskoliose die bei den Midchen so hilufi beobach-
teten Lendenskoliosen in ihrer Mehrzahl zu den konstitutionellen Skoliosen
oserechnet werden miissen, lillt Sechulth e b noch dahingestellt, ehensowie
die Frage, inwieweit hei diesen konstitutionellen Verkriimmungen iiberhaupt
eine etwaice Spitrachitis als Ursache herangezogen werden mull, der ich
personlich nach meinen Erfahrungen das Wort reden mdéchte.

Dags Hauptkontingent zu dieser zweiten Abteilung stellen die rachitischen
Skoliozen, d. h. die Verkritmmungen infolge Befallenseins der Knochen durch
die englische Krankheit, eine Erweichung der Knochen; denn alle Skoliosen-
forscher neueren Datums sind sich wohl ohne jede Ausnahme dariiber einig,
daB es in allererster Linie diese Erkrankung ist, die als Ursache der meisten
Skoliosen angesehen werden mull und die nach Dolega den zweifelhaften
Vorzug hat, die allerschwersten Formen skoliotischer Verkritmmungen der
Wirbelsiiule und der mit dieser in direktem Zusammenhang stehenden
Thoraxdifformitiiten aufzuweigen. die nach Abschlufl des eigentlichen rachi-
tischen Knochenprozesses irreparable Skelettdifformititen darstellen.

Wie hiufig die Rachitis nun aber auftritt, das diirfte am besten der
Ausfall der Untersuchungen eines Berliner Impfarztes ergeben, der bei 97 9,
von 1000 Erstimpflingen Zeichen von Rachitis fand.

Rupprecht konnte bei sorgfiltigster Untersuchung fiir 90 9} seiner
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Skoliosenfille unzweifelhaft Rachitis nachweisen und Spitzy hat auf dem
Orthopidenkongrel im Jahre 1905 bereits schon auf die Hiufigkeit der
rachitischen Skoliosen aufmerksam gemacht, die man bei kleinen Kindern
findet, wenn man danach sucht.

Wer iiber ein reiches Skoliosenmaterial verfiigt, sagt er, der wird es
beurteilen kénnen, dal es oft nicht so leicht ist und dall dazu ein geschultes
Auge gehort, um leichte, eben beginnende Asymmetrien zu erkennen, zumal,
da ja nicht immer etwa eine, wenn auch noch so leichte, Abweichung der
Dornfortsatzlinie da zn sein braucht, sondern nur Niveaudifferenzen leich-
tester Art, die nur allzuoft auch von Arzten iibersehen werden, manchmal
noch eher, als von dem wachsamen Auge der sorgsamen Mutter, die das
Kind immer vor Augen hat und die sich nicht durch die Aussage des Haus-
arztes beruhigen 1iBt, dall nichts vorlige, nein, die dann noch zum Spezia-
listen geht, der nun tatsichlich ihre Angaben bestitigen kann. Auch in
solchen Fillen zeigen uns oft genug die Rontgenstrahlen im Bilde das, was
das blofe Auge noch nicht sehen konnte.

Dall Rachitis und Skoliose zwei Begriffe sind, die eng zueinander ge-
horen, beweisen ja auch die H e r z schen Ausfiihrungen, auf die ich schon
einmal Bezng nahm. Er fand bei seinen Schulkinderuntersuchungen auf
Neuseeland duflerst wenig Rachitisfille und dullerst wenig Skoliosen.

Von Nordamerika, wo gleichfalls die Rachitis eine verhiltnismilig
seltene Erkrankung ist, kann B 6 h m aus eigener KErfahrung das gleiche
mitteilen. Anders sieht es nach seinen Erfahrungen in Berlin aus, wo die
Rachitis eine auBerordentlich verbreitete Volkskrankheit darstellt. Wenn
er auch vorliufiz nicht in der Lage ist, dieses aus mehrjahriger Erfahrung
gewonnene Fazit mit statistischen Belegen zu stiitzen, so befindet er sich in
dieser Auffassung sicherlich im Einklang mit den meisten Berliner Fach-
kollegen und mit denen anderer Grolistidte, so z. B. Kirsch - Magde-
burg, der auf Grund seiner Schulkinderuntersuchungen zu der Uber-
zengung gekommen ist, daf die griofite Zahl aller fixierten Skoliosen,
die wir in der Schule finden, rachitische Skoliosen aus der ersten Kind-
heit sind.

Und der pathologische Anatom Prof. Sch mor 1 in Dresden, der sich
mit dem Studium der Knochenerkrankungen ganz besonders beschiftigt hat,
aullerte Schanz gegeniiber, dal er keine wirklich ernste Skoliose, die
er als Leiche untersuchte, ohne Zeichen von Rachitis fand.

Schulthel schiitzt die rachitischen, einschlieBlich der kongenitalen,
d. h. derjenigen Skoliosen, die auf einer abnormen Beschaffenheit der Kno-
chen beruhen, auf 70—80 9.

Dal} natiirlich bei den rachitischen Skoliosen das Moment der Knochen-
erweichung noch nicht allein geniigt, um eine SBkoliose zu erzeugen, darin
missen wir L a n g e recht geben, da es Tausende von rachitischen Kindern
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mit gerader Wirbelsiule gibt. Es miissen noch andere Schiidigungen hinzu-
kommen, auf die wir noch spiter zu sprechen kommen werden,

Bei den rachitischen Skoliosen kann es sich nun nach Schulthe um
streng lokalisierte, in der Zeit der floriden Rachitis entstandene Deformi-
titen eines umschriebenen Segmentes oder einzelnen Elementes der Wirbel-
siule handeln oder auch um ein gleichmiilliges Befallensein der ganzen
Wirbelsiule. Unter den erstgenannten Fillen spielt die rachitische Defor-
mitit dieselbe Rolle wie die erwiihnte kongenitale MiBbildung einzelner
Wirbel.  Auch hier entstehen, veranlalit durch Asvmmetrien einzelner
Skeletteile, entweder durch grifere Intensitit und Extensitit der Bewe-
gungen oder durch zunehmendes ungleiches Wachstum der beiden Wirbel-
hiilften 1m spiteren Kindesalter Skoliosen.

Es ist nicht immer nitig, dal solche mitunter fiuflerst geringfiizige Ver-
inderungen in dem eigentlichen floriden Stadinm der Rachitis bereits sicht-
bar sind; es handelt sich eben um sehr geringfiigige Veriinderungen asymme-
trischer Art, die sich zunichst dem untersuchenden Auge entziehen kinnen
und entziehen werden und die sich erst geltend maclien werden im spiteren
Alter. Sie wachsen nach Schulthef mit den Individuen allmihlich weiter,
und erst, wenn an das Skelett, an die mechanische Leistungsfihigkeit der
Wirbelsiaule groBere Anforderungen und groliere Anspriiche gestellt werden,
wenn die Bewegungen intensiver werden, wenn durch langes Sitzen zeitweise
ungleichmiiBige Belastung stattfindet, dann machen sich derartige ungefiige
Bausteine in der Entwicklung der Gesamtform der Wirbelsiaule geltend, und
zwar in derselben Weise, wie leichtere angeborene Fehler der Wirbelsiule,
die sich auch zuniichst dem untersuchenden Auge entziehen konnen und erst
spiiter dann in die Erscheinung treten, wenn sie nicht zufillig schon frither
durch eine wegen anderer Ursachen vorgenommene Réntgenuntersuchung
entdeckt werden.

Alle diese Fiille wurden frither und werden auch heute noch oft genug
als funktionelle, als Schulskoliose betrachtet, obwohl sie es gar nicht sind und
auf jene Ursachen zuriickgefithrt werden miissen.

Wie beil den kongenitalen MiBbildungen der einzelnen Wirbel, so ist
auch hier das Lendensegment am hiiufigsten befallen.

Bei den anderen Fillen, bei denen es sich um ein gleichmiiBiges Befallen-
sein der ganzen Wirbelsiule von der englischen Krankheit handelt, sieht
man eine leichtere einfache lange Biegung; sie entstehen durch gleichmiBige
Seitenverschiebung des Thorax, wie es durch das ,auf der Seite liegen”,
durch das einseitige Tragen auf einem Arm und durch andere Schidigungen
mehr zur Zeit der floriden Rachitis zustande kommt.

Wenn deutliche Zeichen der Rachitis da sind, nun, so ist es nicht schwer,
den wahren Grund der Ursache der Deformitit zu finden; fehlen sie aber
oder verschwinden sie wieder nach Ablanf des eigentlichen Krankheits-
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prozesses, nun, so gibt es doch immerhin noch gewisse Erkennungszeichen,
die darauf hindeuten, dali trotzdem rachitische Skoliosen vorliegen.

Nach Hoffa sprechen die scharfe Abknickung und die grolle Aus-
dehnung des Rippenbuckels dafiir, ferner die auffallenden Torsionserschei-
nungen, die auf die Gegend des Kriimmungsscheitels lokalisiert sind, u. a. m.

Ahnlich wie jene lokalen rachitischen Prozesse kénnen auch noch
andere Knochenerkrankungen bei der Entstehung der Wirbelsiulenverkriim-
mungen wirken, wie die angeborene Syphilis,
die Osteomalacie, auch Verletzungen einzelner
Wirbel, alles Veranderungen, auf die wir nicht
nither eingehen wollen, da es sich immer nur
um seltenere Vorkommnisse handelt, die fiir
unsere spezielle Frage hier nicht in Betracht
kommen diirften.

Wir kommen nunmehr zu den Ver-
kritmmungen durch sekundire Formstorungen,
bei welchen nach Schulthell durch eine
Erkrankung oder Verletzung oder durch andere
auflere Einflisse eine zwangsweise Abinderung
der mechanischen Funktion stattgefunden hat.

Die verinderte Arbeit der Muskulatur im
Verein mit Abianderung der Belastung und
Druckrichtung, mit einem Worte die Funk-
tion, stellt das deformierende Moment dar,
wihrend die Knochen urspriinglich als normal
zu taxieren sind.

Auch hier unterscheidet Schulthel
zwei Gruppen, zum ersten die Funktions-
storungen, welche durch Abnormitit oder De-
formierung irgendwelcher Organe erzeugt wer-
den und bei denen das betreffende erkrankte
Organ die Ursache der Funktionsverinderung
15t, und zum zweiten die Deformititen, welche durch eine Veriinderung der
Funktion auf #uBeren Anlal entstehen, z. B. durch Zwangshaltungen
und Arbeit in bestimmter Stellung.

Zu ersteren gehiren die Anomalien des Thorax, die Anomalien des
Extremititenskelettes, sowohl des oberen, mehr aber noch des unteren.
Ist die Affektion doppelseitig, so werden symmetrische Haltungsanomalien
entstehen, ist sie einseitig, asymmetrische.

In erster Linie kommen bei den einseitizen alle solche Erkrankungen
der unteren Extremitiiten in Frage, die eine Verkiirzung derselben bedingen.
In Betracht kommen in erster Linie die Kinderlihmungen. die tuberkulisen

Fig. 44.
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Entziindungen des Knie- und Hiiftgelenkes mit ihren Folgezustinden
(Fig. 44), die Knochenbriiche der unteren Extremititen und andere Schidi-
gungen und Leiden dhnlicher Art mehr.

Am besten diirfte hierfiir die beigegebene Abbildung von einem Kind
beweisend sein, bei dem sich infolge hochgradicen X-Beines eine starke
Wirbelsinlenverkriimmung ausgebildet hatte, die lediglich dadurch er-

Fig. 45.

heblich gebessert wurde, dali durch Operation das Bein gerade gerichtet
und dadurch auch wieder ein Beckengleichstand geschaffen wurde, der nun-
mehr seinerseits wieder auf die Verkriimmung im Lendenwirbelteile ein-
wirkte (Fig. 45 u. 46).

Hierher gehoren auch als ursiichliche Momente der Verkriimmungen
die Beinverkiirzungen ohne weitere Abnormitaten, sichtbare und erkenn-
bare wenigstens, da in manchen Fillen sicherlich auch hier Schidigungen
in den Wachstumslinien, geringe einseitige rachitische Veriinderungen, un-
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gleiche Neigungen des Schenkelhalses (Fig. 47) vorhanden sein kinnen, die
sich begreiflicherweise dem untersuchenden Auge entziehen kénnen und iiber
die wir manchmal erst GewiBheit erhalten, wenn wir eine Rintgenunter-
suchung vornehmen.

Solche Skoliosen nennen wir statische Bkoliosen. s handelt sich
dabei stets um primire links- und rechtskonvexe Lendenverkriimmungen,
welche infolge der durch Verkiirzung einer un-
teren Extremitdt bedingten Beckensenkung ein-
treten.

Die Kriimmung ist immer mit ihrer Kon-
vexitit nach der Seite der Beckensenkung ge-
richtet, nach der Seite also, auf der sich die Ver-
kiirzung des Beines befindet.

Den Grad der Beckensenkung kann man
in einfacher Weigse dadurch ermitteln, dall man
unter das verkiirzte Bein bis zur Geradestellung
des Beckens Brettchen verschiedener Dicke unter-
legt. Auch mit dem MeBbande kann man di-
rekte Messungen vornehmen, vom vorderen
oberen Darmbeinstachel aus nach dem inneren
oder dulleren Kndchel zu.

Prof. Bchmidt hat einen MeBapparat
angegeben, der in aufrechter Haltung den Hihen-
unterschied der Hiiftkimme rechts und links
schnell festzustellen und abzulesen gestattet.
Er beschreibt seinen Apparat folgendermalien:

LDas zu untersuchende Kind tritt anf den
Untersatz des Apparates, die Fiille in Schluli-
stellung gegen eine Diagonalleiste gestellt, und
umfallt mit den Hinden in gleicher Hohe die
nahe zusammenstehenden senkrechten Pfeiler.
Nun schiebt man zwei, an jedem dieser Pleiler be-
weglich angebrachte, in rechtem Winkel zuein-
ander befindliche MeBarme rechts wie links genan
in die Hihe der leicht abtastbaren Hiiftkimme kurz hinter dem vorderen
oberen Darmbeinstachel. An jedem Schieber vorn angebrachte Zeiger lassen
dann an einer kleinen Skala den etwa vorhandenen Héhenunterschied so-
fort ablesen.”

Wir haben im vorstehenden gesehen, daB im kndchernen Geriist lie-
gende Schiidigungen zu Wirbelsiulenverkriimmungen die Veranlassung geben
kinnen; es kinnen dann aber auch noch solche als Ursache herangezogen
werden, die in den Weichteilen zu suchen sind, zuniichst in den Muskeln.

Fig. 47.
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So sehen wir Skoliosen nach Muskeldefekten sich ausbilden, nach Muskel-
verinderungen, wie z, B. nach Verkiirzungen des Kopinickers, die den be-
kannten Schiefhals im Gefolge haben, der nun seinerseits wieder eine se-
kundire seitliche Wirbelsaulenverkriimmung kompensierender Art nach
sich zieht,

Vor allen Dingen wiire dann aber hier anch die allgemeine Muskel-
schwiiche zu erwihnen, die sich allerdings nach SchultheB oft nur schwer
von der allgemeinen Insuffizienz des ganzen Skelettes trennen und unter-
scheiden Jalit, das dann auch im ganzen mechanisch wenig leistungsfihig
1st, Neizung zn Deformititen der Gelenke nicht nur an der Wirbelsiule,
sondern auch an den verschiedensten Korperstellen zeigt und sowohl die
Knochen wie auch den ganzen Bandapparat betreffen kann.

Kurz zu erwihnen wiren dann noch die sogenannten neurogenen
Skoliosen im Gefolze von Nervenerkrankungen, bei denen das gribte Kon-
tingent die spinale Kinderlihmung stellt, eine Erkrankung des Riicken-
marks, die ihre Schiidigungen und Folgeerscheinungen sowohl in der Wirbel-
savlenmuskulatur zuriicklassen kann, alg auch in der Muskulatur der Ex-
tremititen, die nun ihrerseits wieder Skoliosen bedingen. Im letzteren
Falle miissen wir dann allerdings die Skoliogen zu der Kategorie rechnen,
die auf Grund einseitiger Extremititenanomalien sich entwickeln, zu den
statischen Skoliosen also.

An zweiter Stelle kommen dann die Veriinderungen, die wir bei der Ent-
zindung des Hiiftnerven, bei der sogenannten Ischias beobachten; auch
der hysterischen Skoliose soll hier gedacht werden.

Selbst nach Erkrankung innerer Organe, namentlich der Respirations-
organe, die durch Hemmung der Atmung einen mitunter bedeutenden
Einfluli auf die Entwicklung der Thoraxformen und damit auch auf die
der Wirbelsiule ansiiben konnen, kinnen sich Wirbelsiulenverkritmmungen
aushilden, Die Brustfellentziindung ist wohl hier an erster Stelle zu nennen,
die oft genng eine sogenannte empyematische Skoliose im Gefolge hat.

Kurz erwiihnt werden sollen dann auch noch die sogenannten zika-
triziellen Skoliosen, die wir sich z. B. nach ausgedehnten Verbrenmungen
des Riickens mit nachfolgenden starken Narbenbildungen entwickeln
schen.

Zum Schlull kommen wir nun noch zu den rein funktionellen Wirbel-
siulenverkritmmungen, die man auch mit dem Namen der Berufsdeformi-
titen belest hat,

Lan ge und mit thm noch andere Autoren mehr vertreten den Stand-
punkt, dall es Bkoliosen gibt, die durch regelmilig wiederholte und intensiv
ausgefiihrte seitliche Abbiegung entstehen konnen, und daB bei diesen
nicht sogleich eine Umformung der kniichernen Teile der Wirbelsiule statt-
findet, sondern zunichst nur eine ungleiche Ausbildung der beiderseitigen
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Riickenmuskulatur infolge einseitigen Gebrauches eines Armes oder der-
gleichen mehr und dali dann erst spiiter die bekannten Umformungen der
Wirbel auftreten, also sekundire Verinderungen sind, die den primiren
Muskelverinderungen erst folgen.

Er fiithrt hier als Beispiel die Wirbelgiulenverkrimmung der Schreiner
an, die durch die einseitige Titigkeit des Hobelns entsteht.

Auch SchultheB fand bei den Gondelieri in Venedig eine Skoliose,
die durch die Stellung beim Rudern entsteht, das ein Stehrudern ist
und Tag fiir Tag sich wiederholt. Die Muskelarbeit in Kombination mit
den zu iiberwindenden Widerstinden und der durch dieselben gegebenen
Fihrung der Bewegung in bestimmter Bahn hat die Formverinderung
zustande gebracht.

Ich mul Lange hier auf Grund meiner Erfahrungen recht geben,
wenigstens fir eine Reihe von Fillen, da ich dhnliches beobachten konnte
bei Patienten bzw. Patientinnen, die mir meist von Krankenkassen iiber-
wiesen wurden. Sie zeigten das typische Bild meist einer rechtsseitigen
Dorsalskoliose, zunichst ohne Verinderungen des Knochensystems. Die
Beschéftigung wurde gewechselt, es wurde eine zweckmillige Behandlung
eingeleitet und die Skoliosen verschwanden, wenn nicht schon Knochen-
verinderungen sekundirer Art vorhanden waren, oder wenn es sich nicht
um Fille primirer Knochenverinderungen handelte, die wir anch wieder-
holt beobachten konnten.

Zu diesen rein funktionellen Verkriimmungen gehiren auch die wirk-
lichen , Schulskoliosen”, soweit wir eine solche anzunehmen berechtigt
gind und mit der wir uns ja schon im Kapitel ,Schule und Skolioze™ auns-
fiithrlich beschiftigt haben, so daBl es sich wohl eriibrigt, noch einmal hier
an dieser Stelle niher darauf einzugehen.

Hierher miissen wir bis zu einem gewissen Grad wenigstens auch die
sogenannten Entspannungsskoliosen rechnen, bei denen Schimerzen irgend-
welcher Art zuniichst die Veranlassung abgeben kinnen, die Wirbelsiule
wochenlang durch die Muskeln in einem seitlichen Bogen einzustellen, um
dadurch jene Schmerzen zu vermeiden, zum mindesten zu lindern. Ich
erinnere hier nur an die Ischias, den sogenannten Hexenschull oder Lumbagc,
den Furunkel, Brustfellentziindungen und Kontusionen anderer Art, in
deren Gefolge wir oft genug Skoliosen sich ausbilden schen, da die Patienten
durch die wochenlang andauernde falsche Haltung vollstindig das Gefiihl
fiir die richtize Haltung verlieren, so dall man nach Ablauf der eigentlichen
Ursachen sofort an die Behandlung der Verkriimmungen herangehen mull,
falls sie mit Ablanf des sie verursachenden Krankheitsprozesses nicht von
selbst verschwinden. Diese Fille sind gliicklicherweise zu den prognostisch
giinstigen zu rechnen.

Blencke, Orthopildische Sonderturnkurse. ]
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Siebentes Kapitel

Die Entstehungsursachen bei 2000 Wirbelsiulenanomalien
eigener Beobachtung,

Um nun einmal die Ursachen bei einem groflen Wirbelsiulenanomalien-
material — ausgenommen natiirlich alle die Deformitiiten, die durch ent-
ziindliche Affektionen, wie Tuberkulose und andere mehr entstanden waren —
zusammenzustellen, habe ich die diesbeziiglichen Fille, die ich withrend
meiner selbstiindigen Tatigkeit hier in Magdeburg in meiner orthopiidischen
Privatheilanstalt seit dem Jahre 1899 behandelt bew. untersucht habe,
herausgesucht, und zwar michte ich nicht uwnerwihnt lassen, dall ich nur
diejenigen bei der Statistik einbezogen habe, die zu mir dieses Leidens
wegen in die R[lf‘i'{']l.‘illll'llll.' kamen, nicht aber die, bei denen ich solche
Wirbelsinlendeformititen als Nebenbefund erheben konnte.

Die Zall 2000 war bei Aufstellung dieser Statistik bereits um mehrere
Zehner iiberschritten.  Um aber eine runde Zahl zu haben, nahm ich nur
die ersten 2000 Fille, von denen ich 51 nur einmal in der Sprechstunde
untersuchte, 15 minnhehe und 36 weibliche Individuen, withrend ich alle
anderen kiirzere oder lingere Zeit behandelte und beobachtete, die meisten
itber Jahre hinaus.

Bei den 51 Fiillen, die nur einmal und nicht wieder erschienen, handelte
es glch meist um schon weit vorgeschrittene Fille. Die Patienten oder die
Eltern derselben kamen mit der frehen Hoffoung zu mir, dall ich die De-
formitit noch beseiticen und ganz zum Schwinden bringen kionnte, und
wenn ich thnen dann offen und ehrlich meine Ohnmacht, mein Nichtkonnen
nach dieser Richtung eingestanden hatte, nun, dann gingen sie anf und
davon.

Von diesen 2000 Patienten stammten 1134 aus der Grofistadt, meist
natiirlich aus Magdeburg, und zwar waren es 304 minnliche und 830 weib-
liche Personen, aus Klein- und Mittelstidten 442, und zwar 102 mannliche
und 340 weibliche, und vom Lande 424, und zwar 121 miinnliche und 303
weibliche, zusammen also 527 minnliche und 1473 weibliche.

Um nun zunichst einmal zu sehen, wieviele Deformititen von diesen
2000 schon vor der Schule da waren, wieviele withrend und wieviele nach
der Schulzeit ihren Anfang genommen haben, habe ich die Fille nach diesen
Gesichtspunkten hin geordnet.

Es kamen in Behandlung 281 Kinder, die die Schule noch nicht be-
suchten; davon waren 106 minnlich und 175 weiblich; unter diesen 281
waren 13 sogenannte Riickenschwiichlinge, 5 Knaben und 8 Midchen. Mit
diesem Namen michte ich die Kinder mit unsicheren Haltungen, die viel-
leicht als Skoliosen auf den ersten Blick imponieren konnten, mit nicht-
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fixierten runden Riicken, mit vorstehenden Schultern und dhnlichen Hal-
tungsanomalien bezeichnet wissen.

Es blieben demnach 268 wirkliche Bkoliosen iibrig, deren Ursachen
simtlich in Rachitis oder in kongenitalen Knochenverinderungen zu suchen
waren, mit Ausnahme von 4 Fillen, bei denen als Grund der sekundiren
Deformitit ein Schiefhals in Frage kam.

(78 Patienten, von denen 155 Knaben und 523 Midchen waren, kamen
zwar nicht vor der Schulzeit in Behandlung, sondern wihrend derselben
und auch in einer ganz kleinen Anzahl nach derselben, die Anfinge ihrer
Skoliose lagen aber vor der Schulzeit, was sowohl aus den Angaben der An-
gehirigen bzw. der Patienten selbst klar und deutlich hervorging, wie auch
aus dem erhobenen Befund, in dem sicher diese Angaben ihre Bestitigung
fanden.

Ieh mochte ausdriicklich hervorheben. dall ich nur die ganz sicheren
Fille hier aufgefithrt und alle die weggelassen habe, von denen man auf
Grund des objektiven Befundes zwar mit vollkommener Sicherheit an-
nehmen mubte, dall die Anfinge des bestehenden Leidens schon vor die
Schulzeit zu legen waren, bei denen aber die Eltern behaupteten, dafd es erst
wihrend der SBchulzeit entstanden sei.

Wie wenig man den Angaben iiber den Zeitpunkt der Entstehung
des Leidens von seiten der Angehirigen trauen kann, nun, das wird mir wohl
jeder zugeben miissen, der eine nicht kleine Zahl von Skoliosen zu behandeln
Gelegenheit hatte. Ganz erhebliche Verkriimmungen, denen das geiibte
Auge schon auf den ersten Blick ansieht, dall die Deformitit schon Jahre
bestehen muB, sollen erst seit Wochen oder Monaten entstanden sein. Und
warum oft diese Angaben?

Hinmal schimen und genieren sich die Angehorigen, dal sie die Sache
verbummelt haben und nicht schon frither gekommen sind, und suchen
nun diese ihre Indolenz zu verheimlichen durch falsche Angaben, durch die
sie den Arzt tduschen zu kénnen glanben, das andere Mal machen sie in
der Tat keine wissentlich falschen Angaben. Bie haben das Leiden erst
gesehen, als es schon groflere Dimensionen angenommen hatte, als es schon
gie oder andere durch die Kleider hindurch bemerkten, und warum? Weil
sie ihre Kinder ausgezogen kaum oder nur sehr fliichtig sahen, da sie die-
selben den Dienstboten iiberlassen cder sonst nicht die Zeit gehabt hatten,
sich mit ihren Kindern etwas intensiver abzugeben. Kann es da nicht vor-
kommen, daB die Anfinge solcher Leiden iibersehen werden, und dall man erst
die Sache gewahr wird, zu einer Zeit, die schon weit entfernt liegt vom ersten
Beginn des Leidens?

Wir miissen Schulthe recht geben, wenn er sagt: ,Man mul} diese
Angaben mit grifiter Reserve aufnehmen und man macht wohl nie einen
Fehler, wenn man den Anfang der Deformitit ganz bedeutend weiter iiber
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die Zeit zuriickdatiert, zn welcher das Auge der Mutter etwas entdeckt hat.
Bei allen diegen Mitteilungen ist es unmoglich, zu entscheiden, ob die Mutter,
hier der einzige Beobachter, richtig gesehen hat und ob sie iiberhanpt etwas
sehen konnte, d. h. c¢b die Schwierigkeiten zum Erkennen der Skolioge mcht
zu grolie waren oder ob sie nachlissig war und ihr die Fihigkeit, die Skoliose
frithzeitiz zu entdecken, abging.™

Wenn ich demmnach auch die senannte Zahl 678 noch erheblich mit
ruhigem Gewissen erhohen konnte, so will ich es trotzdem nicht tun, um
von vornherein etwaigen Einwendungen, ich hiitte zugunsten einer Statistik,
die beweigen solle, dall die Entstehung der meisten Skoliosen nicht in die
Schulzeit fillt, Fille mitgezihlt, von denen es nicht mit absoluter Sicher-
heit feststand. dab sie vor der Schule schon da waren, die Spitze abzubrechen.

Withrend der Schulzeit sollten nach Angaben der Angehirigen haw.
der Patienten selbst 879 Haltungsanomalien bzw. Skoliogen entstanden sein,
bei denen es sich in 523 Fillen um wirkliche Skoliosen handelte und in
356 Fillen um sogenannte Riickenschwiichlinge. Die 523 Skoliosen betrafen
m 85 Fillen Knaben, in 438 Fillen Midehen, unter den 356 Rickenschwiich-
lingen waren 112 Knaben und 244 Midchen.

Nach der Schule waren mit Sicherheit 162 Skoliosen entstanden.

Wenn wir demnach hier einmal die 369 Riickenschwiichlinge (13 vor
der Schule und 356 wihrend der Schule) auller Betracht lassen, so haben
wir es mit 1631 wirklichen Skoliogen zu tun, von denen 946 vor der Schule
und 162 nach der Schule entstanden, insgesamt also 1108 aulierhalb der
Schulzeit, in die nur bei 523 Kindern die Entstehung der Skoliosen verlegt
wird, eine Zahl, die sicherlich noch aus den oben angefiihrten Griinden
viel zu hoch bemessen ist.

Sehen wir uns nun einmal die 678 Fiille, deren Entstehung sicher vor
der Schulzeit lag, und die 879, bei denen die Deformitiit wihrend der Schul-
zeit ihren Anfang genommen haben sollte, also insgesamt die 1557 Fille
auf ihre Ursachen hin an, so miissen wir zuniichst die 356 Riickenschwiich-
linge in Abzug bringen, so dall demnach nur 1201 wirkliche Skoliosgen iibrig
blichen.

In 854 Fillen war die Ursache sicher eine Rachitis bzw. angeborene
Knochenverinderungen im Sinne der B 6 h m schen Befunde; 86mal lag
eine statische Skoliose vor; in 13 Fillen war ein Schiefhals die primiire
Deformitit und die Skoliose die sekundire, die Folge jenes; in 31 Fallen
handelte es sich um neurogene Skoliosen, in 8 um die typische Haltung
der Tdioten und Schwachsinnigen, in 28 um die semitische Haltung und
mal war eine Brustfellentziindung vorausgegangen, die eine Skoliose im
Gefolge gehabt hatte.

Das sind insgesamt also 1023 Fille, die sicher mit der Schule in bezug
auf ihre Entstehung nichts zu tun hatten, so dall demnach 178 Skoliosen
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restieren, die withrend der Schulzeit entstanden und als |, Schulskoliosen®
bezeichnet werden konnten. HEs waren 17 ménnhehe und 161 weibliche In-
dividuen, und von keinem Fall wiilte ich, dali die betrefiende Deformitiat
irgendeinen erheblichen Grad angenommen hitte; ich habe sie meist
bis zu einer Zeit behandeln und beobachten konnen, in der eine Verschlim-
merung des Leidens nicht mehr zu erwarten war, und wenn ich heute diese
fritheren Patienten bzw Patientinnen auf der Stralle, in Gesellschaften
oder sonstwo sehe, nun, dann fillt es mir, dem behandelnden Arzt, oft schwer,
noch etwas von der vorhandenen Deformitat durch die Kleider hindurch
zi entdecken, so dall man in der Tat nur bei manchen Fillen von einem
wirklichen ,,Schionheitsfehler” reden kann, der in gesundheitlicher Beziehung
seinem Trager keinerlei Schaden gebracht hat. Von 2 Patienten weil} ich,
daB sie forsche Vaterlandsverteidiger geworden sind.

Bei diesen 178 Schulskoliosen handelte es sich in 146 Fillen um links-
konvexe Totalskoliosen bzw. Lumbalskoliosen, die restierenden 32 verteilten
sich auf andere Formen mit der rechtsdorsalen an der Spitze, die 1Tmal
vertreten war. Diese Zahlen stimmen auch mit den von anderen Autoren
gefundenen iiberein insofern, als es sich bei den wirklichen Schulskoliogen
meist nm Lumbalskoliosen oder um linkskonvexe Totalskoliosen handelt.

Bei den 162 nach der Schule entstandenen Skoliosen lag Smal eine
Skoliose bei Ischias vor, in den anderen Filllen handelte es sich meist um
junge Lehrlinge oder junge Midchen mit einer Spitrachitis oder um so-
genannte Berufsskoliosen und um solche Skoliosen, bei denen die Ursachen
in durch eine frithere Rachitis bedingten geringfiigicen Knochenverinde-
rungen oder anderen Knochenanomalien, wie wir sie frither beschrieben
haben, zn suchen waren und die nun erst nach der Schulzeit sich bemerkbar
machten, weil bei diesen Individuen erst ein stirkeres Wachstum nach der
Schulzeit ensetzte.

Ich meine, dall wohl diese Statistik klipp und klar beweisen diirfte,
daB die bei weitem groBte Mehrzahl aller Skoliosen nicht withrend der Schul-
zeit thren Anfang nimmt, sondern vor derselben, ein geringerer Teil nach
derselben. Es ist wohl unndétig, diesen Daten auch nur noch ein Wirtchen
hinzuzufiigen.

Achtes Kapitel.

Die Entstehungs- und Entwicklungsgeschichte der
sogenannten orthopiddischen Turnkurse.

Die ersten Versuche, im groBeren Umfange wenigstens, mit dem ortho-
pidischen Schulturnen scheinen in Hagen in Westfalen und in Géttingen
gemacht zu sein, bereits im Jahre 1903. Charlottenburg und Flensburg
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folgten dann 1im Jahre 1904, Zehlendorf und Schineberg im Jahre 1906 und
Diisseldorf 1907,

1907 sandte Diisseldorf einen Bericht iiber die Erfolge des orthopadischen
Schulturnens an die Regierung und das Ministerium, das nunmehr im Hin-
blick auf die in dem Bericht erwihnten guten Erfolge unter Zugrunde-
legung dieses Berichtes im Juli 1908 mit einem KErlall an die gewiesenen
Instanzen herantrat und eifrig dafiic plidierte, derartige Kurse einzurichten,
was natiirlich nunmehr auch geschah, da durch diesen Erlall verschiedene
Stadtverwaltungen erst auf diese Kurse aufmerksam gemacht wurden.

Der Enthusiasmus war ein groBer und die Wogen der Begeisterung
fiitr die orthopiidischen Turnkurse gingen erheblich hoch, als dieser Bericht
alleemein bekannt wurde.

Es wurden im Laufe des Jahres 1908 in Bonn und Harburg derartige
Kurze eingerichtet, im Jahre 1909 in Konigsberg, Litbeck, Wilmersdorf,
Weillensee, Spremberg, Posen, Kattowitz, Magdeburg, Altona, Einbecl,
Bielefeld und Wieshaden und im Jahre 1910 folgten dann noch die Stidte
Steglitz, Rixdorf, Bromberg, Zabrze, Halberstadt, Kiln, Kempten, Diilken,
Barmen, Viersen und Geldern nach.

Diese erwahnten Stadte habe ich der |, Zusammenstellung der in Preulien
bisher abgehaltenen orthopidischen Turnkurse unter besonderer Beriick-
sichtigung des Jahres 1909/10% entnommen, die vom Ministerium der geist-
lichen und Unterrichtsangelegenheiten am 15. Juli des Jahres 1911 heraus-
gegeben wurde,  Es handelt sich im ganzen um 32 Stiadte, denen ich noch
Burg hinzufiigen machte, wo die Kurse im Jahre 1911 eingerichtet wurden,
itber dier 1ch mich aus eigener Anschauung orientiert habe.

Ich habe mich nun an das Ministerium und die betreffenden Stadt-
verwaltungen mit der Bitte wmm Uberlassung des dieshbeziiglichen Materials
gewandt, und sie alle haben es mir auch ohne jede Ausnalime in der liechens-
wiirdigsten Weise iiberlassen, soweit es ihnen noch selbst zur Hand war, wofiir
ich #zu danken auch noch einmal an dieser Stelle nicht versiumen mdachte.

Ich glaube. dab ich auf Grund dieses reichlichen Materials wohl in der
Lage sein diirfte, einen wirklich geschichtlichen Uberblick iiber das ortho-
piidische Schulturnen zu geben, in dem ich auch noch andere, nicht preufi-
sche Stidte beriicksichtigen werde, soweit mir von diesen das diesbeziigliche
Material zugingig war, sel ez nun aus Berichten der stidtischen Verwal-
tungen oder aus Berichten der Arzte, die mir bereitwilligst zur Verfiigung
cestellt wurden oder die ich in Zeitschriften fand, sei es auch aus persinlichen
Unterredungen miindlicher und schriftlicher Art, die ich mit den betrefienden
Kollegen hatte.

Mainz, Chemnitz, Sonneberg in Thiiringen, Braunschweig, Weimar
diirften die Stidte sein, in denen zum Teil schon noch vor dem Jahre 1903
Versuche mit dieser Einrichtung gemacht waren.
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Schon auf der XII. Deutschen Turnlehrerversammlung in Hof im Jahre
1893 beschiftigte man sich mit dieser Frage. Seidel (Zschopau) sprach
itber Riickgratsverkriimmungen vom Standpunkt des Turnlehrers aus und
Schiitzer (Leipzig) uber die Korperhaltung unserer Schiiler und Schiile-
rinnen und iiber die weitere Ausnutzung der Schulturnstunden im Interesse
einer guten Korperhaltung. Die SBache kam nicht recht in Flufi und E ¢ h-
ternaech hat sicherlich recht, wenn er die erste Anregung der sogenannten
orthopidischen Turnkurse in der Schule — auf den Namen selbst komme
ich noch spiter zu sprechen — wohl den Schulirzten zuschreibt, und wenn
er diese Kurse mit der Anstellung eigentlicher Schulirzte in Zusammenhang
bringt, die sicherlich eine gewi nicht zu unterschiitzende Errungenschaft
der Neuzeit ist. Die Schulirzte sahen bei ihren wiederholten Untersuchungen
die Hiufigkeit dieses Leidens und glaubten nun, dall etwas geschehen miisse,
um gegen dieses anzukimpfen.

Und da man nun von der falschen Voraunssetzung ausging, dall man
der Schule die Hauptschuld fiir die Entstehung der Skoliosen zuschreiben
miillte, glaubte man nun auch, in erster Linie die Schule heranziehen zu
miissen, um sich ihre Hilfe bei der Beseiticung dieser Deformititen zu
sichern, und, da den Schulirzten dann weiter hbekannt war, dall bei der Be-
handlung der Wirbelsinlenverkriimmungen die Gymnastik ein wesentlicher
Heilfaktor war, so glaubten sie nun, dall es méglich sei, diese Leiden wirk-
sam mit der Gymmnastik allein bis zu einem gewissen Grade wenigstens be-
kiimpfen zu kinnen, manche von ihnen glaubten nun aunch, das Allheilmittel
gegen die Skoliose in solchen Kursen gefunden zu haben, das geeignet sei,
jene, wenn vielleicht auch nicht ganz, so doch zum allergrifiten Teile aus
der Welt schaffen zu konnen.

Man kann ihnen das nicht iibelnehmen; sie kannten ja dieses schwierige
Kapitel zu wenig, sie hatten beziiglich der Skoliogsenbehandlung und ihrer
traurigen Hrfolge nicht die Erfahrung, die den Orthopiden zu Gebote stand
und die eben letztere davon abgehalten hatte, ein Mittel vorzuschlagen,
von dem sie sich doch so gut wie keinen Erfolg versprechen durften. Und
wenn von einer Seite behauptet wird, dall ,das beiingstigende Zunehmen
der Zahl der mit irgendeiner Form des Schiefwuchses behafteten Kinder
den Anlall gaben, dall sich neben den Erziehern und Schulirzten auch die
Fachorthopiaden mit dieser fiir die Zukunft unseres Volkes sehr bedenk-
lichen Erscheinung befalBten”, so michte ich dem entgegenhalten, dali,
ehe man an Schulirzte dachte, die Orthopdden sich schon lingst damit
beschaftigt und nach Mitteln gesucht hatten, durch die man am besten
diesem Ubel beikommen kinnte,

,Behwerlich LBt sich,” das sind Worte D o le g a s aus dem Jahre 1897,
»ein Kapitel der Knochenpathologie anfithren, welches eine umfinglichere
Literatur anfzuweisen hat, wie das der seitlichen Riickgratsverkriimmungen,



=23 Orthopiiden und orthopidische Turnkurse.

der Skoliosen. Anatomen und Orthopiden haben sich bemiiht, Verstandnis
von dem Wesen jener Difformitit zu gewinnen und damit zur Bekimpfung
dieser so aublerordentlich hiufizgen und in allererster Linie als Gestalts-
fehler so schwerwiegenden Iifformitit belzutragen.”

Es wiire doch geradezn sonderbar, wenn diejenigen Kreise, die sich
mit der Skoliosenforschung und Skeliosenbehandlung etwas intensiver befalit
und ithre Erfahrung an Hunderten, ja an Tausenden von Fillen gesammelt
hatten, nicht schon auch auf den Gedanken gekommen wiiren, die Schule
in der Weise zur Mithehandlung heranzuziehen, wie es jetzt die Schuliirzte
wollten, wenn sie sich davon etwas versprochen hiitten. Dieser Gedanke
wurde des 6fteren schon erwogen. So wurde schon einmal vor 50 Jahren
die Gyvmmastik als die allein geeignete Behandlung empfohlen, bis man ein-
schen gelernt hatte, dall auch sie nicht die alleinseligmachende war, und
schon ehe man an die Einrichtung solcher Turnkurse dachte, tobte ein er-
neuter Kampfl unter den Orthepiden iiber den Wert der Gymnastik in
der Skoliosenbehandlung, der die einen zu viel Wert beilegten, andere viel-
leicht wieder zu wenie. Man tauschte seine Ansichten aus, hirte das |, Fiir
und Wides~ der Gegner , sine ira et studio™ an und kam so zu dem Resultat,
dall die Heilovimmastik in der Skoliosenbehandlung ein wichtiger Heil-
faktor sei. wenn auch keinesfalls in allen Fillen, dall aber auch in den ge-
eigneten Fillen von diesem Heilfaktor allein das Heil nicht zu erwarten sei.

Und das war wohl anch der Grund. weshalb diescs orthopiadische
H-{']Illhll,l'l]f"l'l. l_],iE"ﬁL"F- Hl‘“l“{lﬁf’i]ﬁ['lll]_ll WUrnen., 'l.‘l.'i.l,‘ 25 .i;I'I,]l‘]'l_ gﬁ‘lllll]nt “'url,lll,.
nicht von den Orthopiiden ausging, wohl gemerkt, ich spreche hier immer
von dem Skoliosenschulturnen, denn dald es sich in der ersten Zeit um ein
solches handelte, und nicht um Sonderturnkurse fiir Rilckenschwiichlinge,
wie wir es heute wollen, das werde ich 1im folgenden noch zu beweisen suchen.
Weil es sich eben um ein Skoliosenschulturnen im wahren Sinne des Wortes
handelte, nur darum allein machten die Orthopiden Front gegen ein solches;
sie witrden es nie und nimmermehr getan haben, wenn es sich um zweck-
miliige Sonderturnkurse fiir Riickenschwiichlinge sehandelt hitte.

Die Sonderturnkurse, wie wir sie heute haben wollen, sind nicht
die von frither. — Sehen wir uns doch einmal die ersten Kurse etwas
niaher an.

Zuerst Hagen. Hier schien das Sonderturnen sich zunichst anf den
richtizen Bahnen zu bewegen, wenigstens mufl man das annehmen auf
Grund eines kurzen Berichtes des Hagener Schularztes Sanitiatsrat Dr. Vo o 1=
m a nn, den ich in der ,,Gesunden Jugend” vorfand und in dem es wortlich
heiBt:  Es ist selbstverstiindlich, daB nur leichtere Fille von Skoliosen
ausgesucht und zum Turnen zugelassen wurden, nur solche Fille, die in den
Anfangsstadien waren und bel denen noch eine Besserung der Wirbelsiulen-
verkriimmungen durch das Turnen allein zu erhoffen war. Fille héheren



Berichte iiber dic Kurse in Hagen. 20

Grades, besonders solche, bei denen schon eine anatomische Verinderung
der Wirbelknochen stattgefunden hatte, wurden alle zuriickgewiesen.”

So verfuhr man anscheinend Ende des Jahres 1903 in Hagen, aber leider
scheint man dabei nicht gebliehen zu sein; das geht wenigstens aus einem
spiiteren Bericht hervor, der den bekannten Ministerialerlall mitgezeitigt
hatte. Spiiter scheint es sich in der Tat um ein wirkliches Skolicsenturnen
gehandelt zu haben, an dem nicht nur die leichtesten Fille von Wirbel-
siulenverkriimmungen teilnahmen, sondern auch schwerere Formen. Das
diirfte der spitere schuldrztliche Bericht des soeben genannten Arztes be-
weisen, in dem es heiit: | Zu den Kursen wurden zunichst die Kinder mit
Wirbelsiulenverkriimmungen auserlesen. Das waren Kinder mit einfach
nach vorn gekriimmten Riicken, dann die mit seitlichen Ausbiegungen der
Wirbelsiiule, mit Skoliose. Dazu kommen die Kinder mit auffallend schwacher
Riicken- und Schultermuskulatur.” Also nahmen in erster Linie Skoliosen
teil, in zweiter Linie dann Riickenschwiichlinge.

Und weiter heilit es in dem betreffenden Bericht:

woehr gut waren die Erfolge bei der Skoliose. Iheses Leiden war vor-
handen mit Fillen vom allerleichtesten Grade der habituellen Skoliose,
der schlechten Haltung, bis zu den hiheren Graden der stabilen Skoliosen
mit nachweisbaren anatomischen Veriinderungen der Wirbelkorper. Auch
in den schlimmsten Fillen wurden bedeutsame Erfolge erzielt. Leider war
bei diesen schlimmsten Fillen die geringste Ausdauer vorhanden. Bei
mittelschweren und den leichteren Filllen war die Besserung entschieden
groBl, bei vielen war vollstindige Heilung erfolgt.”

Also nahmen an den Kursen auch Skoliosen schweren und schwersten
Grades teil, wofiir auch noch der schulirztliche Bericht des Herrn Dr. K e t-
teler beweisend sein diirfte, in dem es heilit:

.In zwei besonders schweren Fillen von Kyphoskoliose oder Skoliose im
Brust- oder Lendenteil war wohl bedeutsame Kriftigung der Rickenmuskulatur
und Stillstand des eigentlichen Prozesses an der Wirbelsiule, aber keine merk-
liche Besserung hinsichtlich der Verbiegungen festzustellen, wenn auch bei
solchen schweren Fillen der Grundsatz gelten darf: ,Stillstand ist Fortschritt:.«

Und wie es nun in Diisseldorf aussah, das beweist am besten der nach-
folgende Bericht des Herrn Oberbiirgermeisters iiber das dortige Skoliosen-
schulturnen, den ich hier wortlich wiedergebe, weil er in der ganzen Frage,
die hier zur Erorterung steht, eine hervorragende Rolle spielte. Er lautet:

Der Oberbiirgermeister.
Betrifft die orthopidischen Turnkurse.
Verfiigung vom 15. Januar ds. Js.
Diisseldorf, den 5. Mai 1908.

In Verfolg der nebenbezeichneten Verfiigung erstatte ich nachstehend

einen zusammenfassenden Bericht iiber die Ausgestaltung und die Ergebnisse
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der wven der stidtischen Schulverwaltung eingerichteten beiden ersten
orthopiidischen Turnkurse fir Schiilerinnen der Volksschulen.

Der Stadtarzt und seine Assistenzirzte fanden bei ihren schulirzt-
lichen Untersuchungen alljihrlich eine grofie Zahl von Kindern, die an mehr
oder minder starken Verkritmmungen der Wirbelsiule, Hochstand einer
Schulter, Schiefhals usw. lhitten. Der Stadtarzt nahm deshalb Veranlassung,
der stidtischen Schulverwaltung fuir die mit solchen Korperschiiden behaf-
teten Kinder die Kinrichtung von orthopidischen Turnkursen unter sach-
gemiiller Leitung vorzuschlagen.  Diese Anregung wurde von der Schul-
deputation freudig begriit und ihre praktische Durchfithrung mit Eifer
in die Hand genommen.

Schon am 5, Mirz 1907 wurden durch Beschlull der Stadtverordneten-
versammlung die hierzn notigen Geldmittel bewilligt. Der Stadtarzt nahm
nun zunichst die Vorbereitung zur techmschen Durehfithrung der Kurse
in die Hand., Er schlug fiir die drztliche Leitung die Assistenziirztin an der
Kinderklinik bei den stidtizchen Krankenanstalten (Direktor Professor
Schlolimann), Frinlein Dr. Kehr, vor, die threr Vorbildung nach
eine erfolgreiche Losung der schwierigen Aufeabe gewihrleistete.  Dieser
fiel die Aufgabe zu, an der Hand des Leitfadens von Mikulicz und
Tomaschewskyv: | Orthopidische Gvmnastik gegen Riickgratsver-
kritmmungen und schiefe Korperstellungen® (G. Fischer, Jena), die von der
Stadtschulverwaltung  bestimmten stidtischen Turnlehrerinnen  Friulein
Ehrhardtund Friulein Beese in die Praxis der Ubungen einzufiihren
und den Kursus selbst arztlich zu beaufsichtigen. Der Stadtarzt suchte als-
dann fiir den ersten Kursus zunichst etwa 40 Miadchen der oberen wier
Klassen aus den Schulen des siidlichen Stadtteils im Einverstindnis mit den
Eltern aus, wobei in erster Linie leichtere Fille von Rickgratsverkriim-
mungen und hoher Schulter, schiefer Haltung usw. beriicksichtigt wurden,
die einen guten Erfolg von den Ubungen zu erwarten hatten.

An Turngeriiten, Apparaten usw. wurden zunichst die folgenden fiir
notwendig erachtet und angeschafft, soweit sie nicht vorhanden waren:

1. Holzstibe, etwa 1.20 m lang, leicht.
Hanteln, Y/, ke.

e 12

Schwingen und Ringe.

Leitern und Leitergeriiste.

6 Turnbiinke mit Decken und Riemen (von Dietrich & Hanack,
Chemmitz, Preis M. 30.— pro Stiick).

6. 2 Stiick Lagerungsapparate (Preis je M. 120.—).

1 Wagnerscher Wirbelstrecker, Modell 113 (G. Stissel, Niirnberg,
M. 18.—).

8. 2 Korrekturstithle nach Zander-Mikulicz (je M. 58.—).
9. 2 Hingetrapeze, einseitiz verstellbar,

kel Q=4
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10. Gurten, & 1,50 m lang, 10 em breit, zur Querlagerung der Kinder

am Barren.

11. Knie- und Fullschutzkappen nach Klapp (W. Lowe, Bonn,

Kélner Str. 21, das Paar M. 1.20).
12. Turnschuhe und Turnanziige (waschbar, in Form von geschlossenen
Badeanziigen aus kriftigem dunkelblauem Stoff).

13. 20 Kokosmatten & M. 2,85.

14. Liuferstoft fiir die Kriechiibungen.

Mit dem ersten Kursus wurde am 29. April 1907 in der Turnhalle an
der Helmholtzstralle begonnen. FEr fand zundchst wochentlich an drei
Nachmittagen, im letzten Drittel an vier Nachmittagen je 1/, Stunden
unter Aufsicht von Friunlein K e h r und unter technischer Leitung der Turn-
lehrerinnen Friiulein Ehrhardt und Friulein B e e s e statt. Die Schiile-
rinnen erschienen gern und piinktlich und turnten mit vielem Eifer und
arober Freude; nur wihrend der grollen Ferien fehlte mehr als die Halfte
der Kinder, so dal man wohl in Zukunft withrend dieser Zeit die Ubungen
wird aussetzen miissen. Am 1. Oktober 1907 wurde dieser Kursus geschlossen.
Die Erfolge, auf die unten niher eingegangen werden soll, waren so iiber-
raschend giinstige, daBl man sich zu Beginn des Winters dazu entschlof,
die Kurse fortzufithren und nach Bewilligung eines weiteren Kredits von
M. 1000.— seitens der Stadtverordnetenversammlung sofort einen neuen
Kursus zu erifinen. Dieses Mal wurden die Kinder aus den Schulen des
nirdlichen Stadtteils, etwa 40 Madchen von 9—13 Jahren, ausgewiihlt, die
wochentlich an vier Nachmittagen 1Y/, Stunden iiben sollten. Die Komgl.
Regierung bekundete ihrerseits ein forderndes Interesse fiir die gute Sache,
indem sie die Kinder an diesen Nachmittagen vom Unterrichte dispensierte;
es war nimlich im vorhergehenden Kurse iiber eine zeitweilige Ubermiidung
der Kinder geklagt worden. Die Ubungen wurden diesmal von den Lehre-
rinnen Friulein Ehrhardt und Frinlein Sehultze geleitet. Man
hatte inzwischen den folgenden Turnplan als besonders zweckmilig und
erfolgversprechend erprobt:

1. 15 Minuten Freiiibungen (Kopfrollen, Rumpfbewegungen, Arm-
strecken, Kniebeugen, Ausfallen).

2. 6 Minuten gruppenweise Hochstand- und Rumpfheugeiibungen auf
den Schwebebiumen. Die anderen Kinder wurden daneben in verschiedener
Weise beschiftigt, z. B. durch Liegen auf den Matten mit aufgestiitzten
Ellbogen usw.

3. 12 Minuten Ubungen an den Turnbinken aus Bauch- und Riicken-
lage zur Streckung der Wirbelsiule (Schwimmiibungen).

4. Ubung am Barren (Schwimmhang, Liegestiitze) oder an den Stangen
(Hangeln) etwa 10 Minuten.

5. Kriechiibungen nach Prof. Kla pp.
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Der Zweck der Ubungen war in erster Linie, die versteifte oder un-
bewegliche Wirbelsiule wieder beweglicher zu machen, ithre Muskulatur
zu kriftigen und so die fehlerhaften Stellungen nach und nach zu heben
bzw. weitere Verschlimmerung zu verhindern. Ferner wurde erstrebt, durch
die Ubungen allgemein den Stoffwechsel der Kinder zu firdern.

Neben dem zweiten Hauptkursus wurden 20 Madchen, die am Sommer-
kursus besonders gute Erfolge gezeigt hatten, wichentlich zweimal weiter-
behandelt. Diese Kurse schlossen am 30. Mirz 1908,

Aunch im Winter waren die Kinder regelmiliz und piinktlich erschienen
und gaben sich den Ubungen mit vielem Eifer hin.

Auffallend war das grolle Verstindnis und Interesse, welches die
Eltern fast stets und fortgesetzt fiir diese Wohlfahrtzeinrichtung bekundeten.
Sie dringten sich mit ihren Kindern zur Teilnahme an den Ubungen und
iiberzengten sich oft durch Nachiraze von den Fortschritten, die die Kinder
gi']u:}r'llt hatten.

Das Ergebnis der beiden ersten Kurse zeigte, dall die erstrebten Ziele
erreichbar waren und tatsichlich in den meisten Fillen auch wirklich er-
reicht wurden.

Fast alle Kinder wurden sichtheh frischer und allcemein kriftiger.
Bei fast allen hob sich das Kirpergewicht nicht unwesentlich. Ausnahms-
los wurde bei den nicht zn weit vorgeschrittenen Fillen eine grolle Besse-
rung bzw. vollige Beseitigung der fehlerhaften Haltung bewirkt.

Im einzelnen war das Ergebnis der Kurse folgendes:

Erster Kursus:

a) Geheilt: 16 Kinder (12 Skoliosen ersten Grades; 4 Skeliosen
zweiten Grades), also 35,5 9.

b) Wesentlich gebessert: 15 Kinder (Skoliosen zweiten
GGrades), d. h. 33,3 9.

¢) Gebessert: 9 Kinder (Skoliosen dritten Grades), d. h. 20 Y.

d)Nicht gebessert: 5 Kinder (schwere Skoliosen dritten Grades),
R )

Zweiter Kursus:

a) Geheilt: 22 Kinder (17 Skoliosen ersten Grades, 5 Skoliosen
zweiten Grades), also 51,2 9.

b) Wesentlich gebessert: 15 Kinder (14 Skoliosen zweiten
Grades, 1 Kyphoskoliose dritten Grades), also 34,8 9,

¢) Gebessert: 6 Kinder (Skoliosen und Kyphosen dritten Grades),
1,4 9.

d) Nicht geheilt: Keine.

Diese Zahlen ergaben, dall von der ersten Gruppe von 45 Kindern
16 geheilt, 15 wesentlich gebessert und nur 5 nicht gebessert wurden. Zieht
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man dabei in Erwidgung, daBl die orthopiidischen Turniibungen, die an sich
schon ein nicht geringes Mall von Sachkenntnis von der érztlichen Leitung
und dem technischen Personal und vor allem eine streng individualisierende
Methodik erfordern, hier als Neueinrichtung unter Heranziehung so zahl-
reicher Kinder und dementsprechend unter um so griofieren Schwierigkeiten
begonnen wurden, so darf man billigerweise mit dem erzielten Erfolg zu-
frieden sein. s ist in erster Linie der Hingabe der leitenden Persinlich-
keiten an ihre schwierige Aufgabe und ihrer Befihigung zu verdanken, aus der
Fiille der komplizierten Methoden einen im Rahmen der hier gegebenen Ver-
hiltnisse und mit verhiltnismilig billigen Hilfsmitteln leicht durchfithrbaren
und gleichzeitig den besten Erfolg versprechenden Ubungsplan auszuarbeiten.

DaB der begangene Weg der richtige war und fiir die Zukunft ersprielilich
bleiben wird, lehrt das Ergebnis des zweiten Kursus. Hier findet man iiber
die Hilfte der Kinder villig geheilt, alle {ibrigen mehr oder weniger gebessert.

Alles in allem ergibt dieser schine Hrfolg der ersten Jahresarbeit die
Berechtigung, die orthopidischen Turnkurse in unseren Volksschulen als
eine dauernde Einrichtung beizubehalten.

In dem Haushaltungsetat fiir die Volksschulen ist infolgedessen eine
Summe von M. 3000.— fiir die Einrichtung orthopidischer Turnkurse ein-
gesetzt worden, aus dem die laufenden Kosten fiir vier Kurse von halb-
jahrlicher Dauer bestritten werden kénnen.

In Vertretung: gez. Keliler.
An die Konigliche Regierung, Abteilung fiir Kirchen- und Schulwesen
hier.

So lautet der Bericht des Herrn Oberbiirgermeisters zu Diisseldorf
betreffs der daselbst eingefithrten orthopidischen Turnkurse.

Ich habe mich gerade mit diesen beiden Stidten etwas eingehender
beschiiftigen miissen, weil gerade diese Kurse, vor allen Dingen die Diissel-
dorfer, von dem Ministerinm als Muster hingestellt und zur Nachahmung
empfohlen wurden, Kurse, wie sie gerade die Orthopiiden aus noch spiiter
zu erorternden Griinden verwerfen mullten.

Hitte man die Gittinger oder die Flensburger Kurse als Muster hin-
gestellt und als nachahmungswert empfohlen, nun, so wire das schon etwas
anderes gewesen, weil diese sicher schon den heutigen Kursen bedeutend
niher kamen, wenigstens nach den Angaben zu urteilen, die sich in der er-
withnten Zusammenstellung vorfanden.

Von Gottingen heilit es da, dall nur leichtere Fiillle von Verkriimmungen
an den Kursen teilnahmen und dall die schweren Fille der Universitiits-
klinik zugefithrt wurden.

Auch in Flensburg wurden die schwereren Fille von Anfang an in dem
orthopidischen Institut behandelt, das der Leitung einer Nichtérztin unter-
stand, withrend die Untersuchung der Kinder in den Hiinden eines, wenn
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auch nicht orthopiidisch vorgebildeten Arztes lag, beides Ubelstinde, die
in drtlichen Verhiiltnissen zu suchen waren und die heute beseitigt sind.
Fir die eigentlichen Turnkurse wurden nur leichtere Fille von Wirbel-
sinlenverkritmmungen ausgewihlt.

Auch in Charlottenburg, Zehlendorf, Schoneberg, Deutsch-Willmers-
dorf, Spremberg, Kattowitz, Zabrze, Halberstadt, Magdeburg, Einbeck..
Harburg, Bonn, Kempten, Diilken, Barmen und wie die Stiadte sonst noch
heilfen, scheint man in den Anfangsjahren Fille aufgenommen zu haben,
die nicht in solche Kurse hineingehiren, da sich neben den Kyphosen und
Skoliogen m i1hren Anfangsstadien., die an erster Stelle erwihnt werden,
auch rachitische Deformititen im Knochenbau befinden, die wir gerade
ans diesen Kursen heransgenommen wissen wollen. Auch hente noch stehen
bei manchen dieser Stidte an letzter Stelle | Hingende Schultern, runder
Riicken, schlechte Haltung™, also jene Anomalien, fiir die wir ja gerade in
erster Linle jene Sonderturnkurse eingerichtet wissen wollen.

In all den angefithrten Stadten, die schon vor dem Erlali des Herrn
Ministers sogenannte orthopidische Turnkurse eingerichtet hatten, auch
in Gottingen und Flensburg drehte es sich immer in erster Linie um Skoliosen,.
wenn auch nur leichten Grades, und nebenher nur um schlechte Haltungen.

Bisz zum Jahre 1907 waren es nur wenige Stidte, in denen ,orthopidisch
geturnt” wurde. Jetzt schien aber der Umschwung zu kommen durch jenen.
bekannten Ministerialerlall vom 13, Juni 1908, der da lautete:

Der Minster der geistlichen. Unterrichts-

und Medizinal-Angelezenheiten.

Berlin W 64, den 13. Juni 1908.

Der Komiglichen Regierung

Dem Kianiglichen Provinzial-Schulkollegium sende ich heifolgende Ab-
schrift eines Berichtes des Oberbiirgermeisters in Diisseldorf vom 5. Mai
ds. Js. iiber den Betrieh und die Erfolge der daselbst abgehaltenen ortho-
pidisehen Turnkurse fiir Schiilerinnen der Volksschule zur Kenntnisnahme.

In anderen Stidten, besonders auch in Charlottenburg, st nicht bloB.
fiir Méiidehen, sondern auch fir Knaben orthopidischer Turnunterricht seit
ciniger Zeit eingeflithrt. Die damit an den genannten Orten bisher schon
erzieltein Erfolge lassen es erwiinscht erscheinen, dall solche Kurse auch in
anderen grillleren Stidten, in denen ein Bediirfnis dafiir vorhanden ist,
zuniichst versuchsweise eingerichtet werden.

Die Konigliche Regierung
Das Konigliche Provinzial-Schulkollegium
wolle auf die Forderung dieser Angelegenheiten in geeigneter Weise hin-
wirken. Im Auftrage: von Breme.
An die Kioniglichen Regierungen (mit Ausnahme von Disseldorf), sowie
an die Provinzial-Schulkollegien.
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Am 24. Januar 1910 folgte dann diesem ein zweites Rundschreiben
vom Preuflischen Kultusministerium an die Koéniglichen Regierungen und
Provinzialschulkollegien, das folgendermalien lautet:

oIm Anschluf an den ErlaB vom 13. Juni 1908 mache ich die Kénig-
liche Regierung bzw. das Konigliche Provinzial-Schulkollegium auf den
Betrieb des orthopadischen Schulturnens in der Stadt Hagen in Westfalen
aufmerksam, wie er in dem abschriftlich angeschlossenen Berichte dar-
westellt wird. Der geschilderte Betrieb ist besonders anch deshalb beachtens-
wert, weil er zeigt, wie mit verhiltnismalig einfachen, nur miBige Kosten
verursachenden Mitteln recht erfreuliche Erfolge erzielt werden kénnen.”

Auch in diesemn Hagener Berichte, den ich bereits oben erwihnte, und
der nach der Erklirung der betreffenden Schulirzte, die sie auf dem Ortho-
padenkongrell abgeben lielen, in der beigegebenen Form ohne ihr Wissen
und ohne ihre Beteiligung abgeschickt worden wire, war von ,sehr guten
Erfolgen bei der Skoliose” die Rede, von ,bedeutsamen Erfolgen sogar
bei den schlimmsten Fiillen®.

Dieser Erlall und dieses Rundschreiben waren dazo angetan, Unheil
zu stiften, gerade deshalb, weil denselben Berichte beigegeben waren, auf
Grund deren Laien und auch Arzte, die sich mit der Skoliosenfrage nur wenig
oder gar nicht beschiftigt hatten, nunmehr annehmen muliten, dall es ein
leichtes sein wiirde, Skoliogsen zu behandeln und auch zu besgern, wenn
nicht ganz zum Schwinden zu bringen, und die sich nun, ungetriibt durch
nithere Sachkenntnis, iiber die Schwierigkeiten, die den Orthopiden be-
kannt waren, hinwegsetzten und damit ein Feld zu beackern anfingen,
das sie wenig oder gar nicht kannten.

Und als dann auch noch fast zu gleicher Zeit von der Tribiine des Preufi-
schen Abgeordnetenhauses herab ein Redner, ich glaube, es war der Ab-
geordnete Eickhoff, der ganzen Welt verkiindete, dall ,das beste Mittel
gegen die Bkoliosen die orthopidischen Schulturnkurse seien®”, da war es
die hischste Zeit, dal nunmehr die Orthopiiden, eingedenk der Worte unseres
Alten aus dem Sachsenwalde, die er einst den Holsteinern zurief, die zu
ihm nach seiner Entlassung gepilgert kamen, dall ,Sachverstindige bei
offentlicher Behandlung von Fragen, die in ihr Fach schlagen, das grofite
Recht und unter Umstinden sogar die Pflicht hitten, mitzureden®, ein-
griffen und zu retten suchten, was noch zu retten war. Und wire dies nicht
geschehen, nun, dann wire es sicherlich in dem Diisseldorfer Tempo noch
so lange weitergegangen, bis man endlich selbst einsehen gelernt hiitte,
dall man nicht nur nichts geniitzt, sondern dall man sogar mit solchen
Skoliosenkuren viel Schaden gestiftet hiitte.

Ich hielt es deshalb fiir meine Pflicht, darauf aufmerksam zu machen,
dall man =ich sicherlich auf einer schiefen Ebene befinde, und tat dieses
in einer Arbeit, die sich mit dem Bericht des Diisseldorfer Oberbiirger-
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meisters, das orthopidische Schulturnen betreffend, beschiftigte. Da diese
Arbeit pun aber in einer orthopidischen Fachzeitsehrift veriffentlicht
wurde, die ja den Kreisen, fiir die gerade dieses Buch bestimmt ist, weniger
zugiinglich gein diiefte, nun, so werde ich an dieser Stelle, so ungern ich es
auch tue, noch emmal auf meine dort gemachten Ausfithrungen eingehen,
zumal da in den neueren und neuesten Arbeiten von Schulirzten und Turn-
fachlenten immer und immer wieder auf jene vermeintlichen Erfolge zuriick-
gegriffen wird, die doch nun endlich bald einmal in das Dunkel der Ver-
gessenheit. verschwinden sollten.

Bei beiden, weder bei dem Diisseldorfer Bericht noch bei dem Mini-
sterialerlaly hatte ein Orthopiide mitgearbeitet, ja bei beiden war noch nicht
einmal ein solcher anch nur um Rat gefragt worden, und es war wieder
einmal so gewesen, wie es ja so oft in der Welt der Fall zu sein pflegt, dal
aerade die Kreise nicht gehort wurden, die auf Grund reicher und lang-
jihriger Erfahrungen und auf Grund eingehenden Studiums der betreffen-
den Materie, die gerade zur Diskussion stand, am besten hiitten iiber diese
urtellen kinnen.

Auch Echternachhebt inseinem Buch hervor, dall das Ministerium
gich an ihn gewandt habe, damit er seinen Standpunkt in dieser Frage er-
drtere. Dali es sich an einen Orthopiden gewandt hiitte, ist mir wenigstens
nicht bekannt gewerden.

Wenn ich auch alle Achtung vor der Aushildung unserer heutigen Turn-
lehrer habe, alle Achtung vor der Aushildung des Herrn Echternach
im besonderen, der, wie aus seinen Arbeiten hervorgeht, es sich hat an-
aelegen sein lassen, sich theoretisch mit der Skoliosenfrage eingehend zu
beschiiftigen, so mull ich es ithm doch aberkennen, dall er mangels jeder
praktischen Erfahrung in der Behandlung der SBkoliose allein dazu imstande
ist, ein wenigstens maBgebendes Urteil in einer so wichtigen Frage abzu-
egeben, zumal da er nat den neuesten Forschungen auf diesem Gebiete und
mit der gewalticen Umwilzung gerade der Frage der Entstehung dieses
Leidens und der Frage der pathologischen Anatomie in den letzten Jahren
nicht ausgiebig betraut sein diirfte, was aus seinen Arbeiten deutlich zu
ersehen ist, und zumal da ithm manche wichtigere Arheiten neueren und
nenesten Datums der engeren Fachliteratur entgangen zu sein scheinen.

Ieh meine, dall bei einer so wichtigen Frage ein Turnfachmann nicht
allein gehirt werden diirfte; dazu miiliten alle beteiligten Faktoren heran-
gezogen werden, und selbst wenn ich als Orthopide, der mit der Skolosen-
behandlung nicht nur im orthopiidischen Institut, sondern auch praktisch
in den Sonderturnkursen vertraut war, befragt wire, um einen Entscheid
in einer so wichtigen Angelegenheit zu treffen, nun, ich wiirde sicherlich
dem Herrn Minister den Vorschlag gemacht haben, neben dem Orthopiden
in gemeinsamer Beratung auch noch den Schularzt und den Turnfachmann
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zu befragen, um so in gemeinsamem Gedankenaustausch Differenzen aus
der Welt zu schaffen und aufzukliren, die nicht etwa in geringem Grade
vorhanden waren.

Aber an dem Geschehenen laBt sich nunmehr nichts indern und es
wird der Riickschlag kommen, ja er ist schon gekommen, den ich vorauns-
gesagt habe, und so sehr ich dies auch bedaure, habe ich doch in gewisser
Beziehung eine Freude und Genugtuung, weil unsere angebliche , Interessen-
politik™, die wir in der SBache betrieben, sich nunmehr als eine durchaus
richtige Politik erwiesen hat, mit der wir nur allzu recht hatten, da das
eintraf, was wir laingst vorausgesehen hatten.

Alles dieses wiire vermieden worden und hiitte sich vermeiden lassen,
wenn, bevor jene Erlasse mit den erwiihnten Berichten in alle Welt hinaus-
gingen, eine gemischte Kommission getagt und iiber diese so wichtige Frage
einen lntscheid getroffen hitte.

DaB in der Tat der Riickzug, wenn auch noch nicht auf der ganzen
Linie, angetreten ist, nun, das mégen die Ausziige aus folgenden Berichten
beweisen.

Fangen wir einmal mit den beiden Stadten an, auf Grund deren die
Sache erst go recht in Flub kam.

Wenn in Hagen auch ,in den schlimmsten Fillen mit nachweisbaren
anatomischen Veriinderungen der Wirbelkirper bedeutsame Erfolge erzielt
wurden”, nun, warnm blieb man nicht dabei, warum entschlofl man sich
dazu, spiiter diese schlimmsten Fille auszuscheiden? Weil man einsehen
gelernt hatte, dall man mit solchen Kursen bei den vorgeschrittenen Fiillen
von Wirbelsinlenverkriimmungen nichts ausrichten konnte.

Und wie zieht es heute in Diisseldorf aus, das dereinst jene Berichte
hinaussandte, in denen man von den grollartigsten Erfolgen auch bei Sko-
liosen zweiten und dritten Grades zu hiren und zu lesen bekam?

Waren die Erfolge wirklich so groBartig, wie man damals schrieb, nun,
warum entschloB man sich dann bereits im Jahre 1912, nur leichtere Fille
in die Kurse zu nehmen?

Weil man anch hier auf Grund der gemachten Erfahrungen emsehen
gelernt hatte, was wir Orthopiaden schon lingst wuliten, dall solche Kurse
nicht geniigten, um bei den Skoliosen zweiten und dritten Grades auch nur
eine einigermallen nennenswerte Besserung herbeizufiihren.

Der Diisgeldorfer Stadtassistenzarzt Dr. Schiirmann schrieb in
seinem Bericht am 11. Marz 1912 wortlich:

Die Erfolge unserer Kurse entsprechen dem, was man billigerweise
von der Einrichtung verlangen kann. Die reinen Haltungsanomalien werden
meistens geheilt, die leichten Skoliosen ersten Grades so weit gebessert,
dall man von einer Heilung wohl in vielen Fallen sprechen kann. Die aus-
gesprochenen Bkoliosen ersten Grades erfahren ehenfalls eine Besserung,
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Aber wenn anch mal eine Skoliose zweiten und dritten Grades ausnahms-
weise zu unseren Kursen zugelassen wurde, haben wir niemals eine Schiidi-
gung feststellen kinnen, vielmehr erfahren auch diese Fille stets eine wesent-
liche Besserung ihres Allgemeinzustandes, die man in prophylaktischer Be-
zichung auch als eine Besserung der Skoliose anzusehen berechtigt ist.”

Welch” ein gewaltiger Unterschied zwischen jenem ersten Bericht, den
der Herr Minister seinem Erlall beigelest hatte, und diesem soeben wirtlich
wiedergegebenen!

In jenem fabelte man von eminenten Erfolgen auch bei den schweren
und schwersten Skoliosen und in diesem begniigte man sich damit, zu sagen,
dal man niemals eine Schidigung bei diesen Formen, wenn solche ausnahms-
weise daran einmal teilnahmen, gesehen habe.

Dali man durch solehe Turnkurse auch bei schweren Fillen unter Um-
stinden eme Besserung des Allsememzustandes herbeifithren kann, das wird
wohl niemand bezweifeln, ebensowenig, dall sich durch solche Besserung
des Alleemeinzustandes auch die Kinder vielleicht etwas hesser halten, in-
folee Kriftigung der Muskulatur, und dall dadurch eine scheinbare Besse-
rung der Skoliose, wenn auch nur im Augenblick der Untersuchung, vor-
aetiuscht werden kann.

Auch i Charlottenburg nahmen frither schwere Fille an den Kursen
teil, die .jetzt aber grundsitzlich aunsgeschlossen werden, da nach den Er-
fahrungen geringe oder gar keine Erfolge gezeitict worden sind™.

Auch der Chemmitzer Schularzt Dr. Rothfeld gesteht in seinem
Aufsatz:  Funf Jahre orthopidisches Schulturnen in Chemmitz”, offen ein,
dall so strenge Indikationen, wie er jetzt fiir die Teilnalime an dem ortho-
pidischen Turnen stelle, damals noch nicht eingehalten wurden. FEr trifit
jetzt eine reichliche Scheidung, und warum? Weil, wie er wortlich sagt,
bei schweren Fillen keine Heilung zu erzielen ist, nicht einmal eine merkliche
Besserung. Er hiilt es tiir dringend notwendig, eine strenge Auswahl der anf-
zunchmenden Kinder zu treffen, um mit Aussicht auf Erfolg die Schule
im Rahmen ihrer Einrichtungen zur Bekimpfung der Wirbelsiulenverbie-
gungen heranziehen zn kiénnen.

~Verbiegungen schweren Grades zu dem orthopidischen Turnen zu-
zulassen ohne entsprechende sonstige Behandlung, hiefie blofl in den armen
Kindern und ihren Eltern Hoffnungen erwecken, die nicht erfiillt werden
konnten. Und wir wiirden unsere Arbeit vergenden, die an der rechten
Stelle anch rechten Nutzen schaffen kionnte.™

Das sind nicht die Worte eines Orthopiiden, sondern eines Schularztes,
der bereits Erfahrungen gesammelt hatte, was aus seinen Worten hervor-
gehen diirfte, dall da, wo die Besserung am langsamsten vor sich ging oder
aar keine Riickbildung eintrat, es sich immer um Kinder handelte, die eigent-
lich gar nicht in das orthopidische Turnen hineingehirten, die aber zur Zeit
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der Begriindung von Schulirzten iiberwiesen worden waren, also ,zu einer
Zeit, in der die Erfahrungen fiir die strenge Indikationsstellung noch nicht
allzemein vorhanden waren”.

Mir ist es ebenso ergangen wie Rothfeld. Auch ich fand bei Uber-
nahme der Kurse eine ganze Anzahl Skoliosen schweren Grades vor, die
ich zuniichst darin liell, und bei denen ich in keinem einzigen Falle eine
Besserung sah, wie auch die spiteren Berichte beweisen werden. Also auch
in Magdeburg waren anfangs Skoliosen, wenn auch nur in einzelnen Kursen
— als ich die Leitung iibernahm, waren es deren fiinf, jetzt sind es zehn —
vorhanden. Allerdings erzielte man hier nicht solche Erfolge wie in Diissel-
dorf. Die betreffenden Schuliirzte, die damals die Leitung der Kurse hatten,
waren erfahrener in der Beurteilung der Erfolge bei der Behandlung der
Skoliogen als an vielen anderen Orten. Das beweist der SchluBsatz in dem
vom damaligen Oberbiirgermeister, jetzigen Finanzminister Lentze,
unterzeichneten Bericht aus dem Jahre 1910, in dem es wortlich heilit:
.Nach den Erfolgen in unseren Kursen gelangen wir zu der Uberzeugung,
dall der in Magdeburg auf dem Gebiete des orthopidischen Turnens be-
schrittene Weg gangbar ist und die nicht zu hochgesteckten
Ziele: Ausgleich bzw. Heilung der Haltungsanomalien und damit Ver-
meidung der Disposition zu Skoliosen, Besserung oder Stillstand der leich-
teren Riickgratsverkrimmungen, zu erreichen sind. Diese Aufgabe lillt
sich losen durch das ,orthopidische Sehulturnen® oder, besser gesagt, durch
die Arbeit von ,Sonderturnklassen‘. In diesemn Rahmen wird der Schule
nur zugemutet, was sie als Werkstatt der Erziehung zu leisten imstande und
deshalb zu leisten verpflichtet ist.”

Das sind die Worte keines Orthopiiden, sondern die eines Turnfach-
mannes, des stiadtischen Turninspektors Dankworth, der dieses zu-
sammenfassende Urteil aus den einzelnen Berichten der Schulirzte auf-
gestellt hatte.

Auch aus den Barmer Berichten kann man ersehen, dald ,,vorgeschrittene
Fiille nicht mehr behandelt werden, von der Auffassung ausgehend, dali diese
den orthopiidisch geschulten Arzten iiberwiesen werden“. Man ist hier,
g0 heiBt es in dem Bericht, auf dem Standpunkt angelangt, den Prof.
Schmidt aus Bonn vertritt, und das ist eben der, dall schwere Fille
nicht in solche Kurse gehoren, weill man durch dieselben in derartigen
Fillen nichts mehr erreichen kann.

Nunm, ich glaube, dali die angefithrten Falle geniigen werden, um zu
beweisen, dall man sich schon an vielen Orten auf Grund der gemachten
Erfahrungen zu der Erkenntnis durchgerungen hat, dall die Skoliosen
zweiten und dritten Grades durch solche Kurse nicht beeinflulit werden
kiinnen, und zu dieser Erkenntnis ist nun auch der Herr Minister gekommen,
wie ja aus seiner Antwort auf die Eingabe der Deutschen Gesellschaft fiir
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orthopiidische Chirurgie, auf die ich spiter noch zu sprechen komme, klipp
und klar hervorgehen diirfte, in der er im Gegensatz zu seinen fritheren
Erlassen nunmehr rit, nur Haltungsanomalien und leichte Fille von Sko-
liosen n =olche Kurse anfzunehmen.

Ich konstatiere dies mit Genugtuung. Unsere von Anfang an gestellten
Forderungen, die wir ,nur aus Interessenpolitik stellten”, sind jetzt als all-
gemein gilltie anerkannt.

Und wenn jetzt noch in manchen Berichten von guten Erfolzen auch
bei Skoliosen schweren Grades gesprochen wird, nun, so werden auch die
dortigen Leiter, wenn sie sich erst einige Erfahrungen gesammelt haben,
bald zu der gleichen Erkenntnis kommen, wie jene der soeben angefithrten
Kurse auch.

Ich habe mit meiner Behauptung, daB ,mit dem Wachsen der gesam-
melten Erfahrungen sicherlich ein Sinken der Erfolge eintreten wird”, nur
zu recht behalten.

Vielleicht verstummen nun daraufhin die Angriffe iiber Interessen-
politik und ihuliche mehr,

Eingehen mull ich aber noch kurz auf einen Kattowitzer Bericht, der
foleendermalien lautet: | Trotz der auch bei Skoliosen schweren Grades
erzielten Erfolge empfichlt es sich jedoch fur die Zukunft, an dem Turnen
nur Skoliosen ersten Grades teilnehmen zu lassen, nicht als ob mit dem
angewandten System auch solche Fille nicht behandelt und soweit als mog-
lich gebessert werden konnten — denn mit dem geiibten System kimnen
alle Grade der Skoliose erfolgreich behandelt werden —, sondern weil diese
Fille eine ganz individuelle, den speziellen Verhiiltnissen der Wirbelsiule
angepalite Behandlung erfordern, fiir welche im allgemeinen bei dem ortho-
pidischen Schulturnen nicht geniigend Zeit vorhanden sein diirfte. Anders
steht es natiirlich mit der Behandlung der Fille in privaten orthopadischen
Turnkursen.”

Wenn man diesen Bericht liest, dann kionnte man wirklich mit Amadeus
Gottfried Adolf Miiller ausrufen:

. Erkliret mir, Graf Orindur,
Diesen Zwiespalt der Natur.™

Der berichterstattende Arzt behauptet, man konnte auch die schweren
Fille in solchen Kursen erfolareich behandeln, und trotzdem will er sie aus-
geschlossen wissen. Welche Hiirte gegen die armen Geschipfe, die doch mit
ithren schweren Verkriimmungen weit eher dann der Wohltat teilhaftig
werden miiflten als die leichteren Fiille, und warum will er sie ausgeschlossen
wissen? Nun, weil wenige Zeilen spiiter klipp und klar gesagt wird, dali
oidiese Fille eine ganz individuelle, den speziellen Verhiltnissen angepalite
Behandlung erfordern, fiir welche im allgemeinen bei dem orthopidischen
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Schulturnen nicht geniigende Zeit vorhanden sein diirfte”, eine Ansicht,
die ich stets und stindig vertreten und offen ausgesprochen hatte.

Jeder Orthopide wird sicherlich mit mir mit blassem Neid, um dies
einmal vorweg zu nehmen, auf die Erfolge blicken, die in jenen beiden ortho-
pidischen Turnkursen in Diisseldorf erzielt wurden. Was bisher keinem
Orthopiiden, mochte er sich auch noch so abmithen und noch so abplagen,
mochte er noch so individuell bei seiner Skoliosenbehandlung verfahren,
mochte er auch iiber eine noch so grolle Anzahl von sinnreich erdachten
Redressionsapparaten usw. verfiigen, die er neben der aktiven Gymnastik
anwandte, mochte er selbst alle seine Patienten téglich, manche sogar
zweimal tiglich vornehmen, und nicht etwa nur auf so kurze Zeit wie in
Diisseldorf, und mochte er in der Zwischenzeit noch daneben alle Mali-
nahmen und Vorkehrungen treffen, die nur in einem Institut moglich waren,
was bisher keinem Orthopéden, sage ich, gelungen ist, das gelang den beiden
Diisseldorfer Turnlehrerinnen, denen diese orthopiidischen Turnkurse iiber-
tragen waren, spielend.

Sehen wir uns doch einmal die Erfolge, die in diesen Kursen erzielt
wurden, niher an:

Erster Kursus.

a) Geheilt: 16 Kinder (12 Skoliosen ersten Grades; 4 Skoliosen
zweiten Grades), also 35,0 9.

b) Wesentlich gebessert: 15 Kinder (alles Skoliosen zweiten
Grades), also 33,3 9.

¢) Gebessert: 9 Kinder (Skoliosen dritten Grades), also 10 9.

d) Niecht gebessert:5 Kinder (schwere Skoliosen dritten Grades),
also 11,1 9.

Zweilter Kursus.

a) Geheilt: 22 Kinder (17 Skoliosen ersten Grades; 5 Skoliosen
zweiten Grades), also 51,2 9.

b) Wesentlich gebessert: 15 Kinder (14 Skoliosen zweiten
Grades, 1 Kyphoskoliose dritten Grades), also 34,8 9.

c¢) Gebessert: 6 Kinder (Skoliosen und Kyphosen dritten Grades),
also 1,4 9.

d) Nicht gebessert: Keine.

Hier findet man also, um die Worte des Berichterstatters zu gebrauchen,
iiber die Hilfte der Kinder villig geheilt, alle iibrigen mehr oder weniger
sebessert.

Wie anders steht es doch mit den Erfolgen der Orthopiden. Mir fallt
gerade eine Arbeit ein, die aus der Feder des Miinchner Orthopiiden Wah 1
stammt. Es handelt sich um 321 Fille von Skoliose, die er selbst unter-
sucht und deren Behandlung er selbst geleitet hat. Die Behandlungsdauer
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schwankte bei beweglicher Skoliose zwischen 3 Monaten und 2 Jahren,
die Gymnastik wurde nieht in =0  homdopathischen™ Dosen wie in Diissel-
dorf verordnet, sondern mdaglichst intensiv betrieben, nicht nur tiglich,
sondern sogar mehrmals am Tage, es kamen noch Apparate in Anwendung,
mit denen W a h 1 auf einzelne Segmente der Wirbelsiiule und des Rumpfes
speziell einwirken, andere dagegen ausschalten konnte, die Gymnastik
wurde noch durch Massage, unter Umstiinden durch Lagerungsvorschriften
und Stiitzapparate unterstiitzt, bei fixierter Skoliose wurde noch schwereres
Geschiitz ins Feld gefiihrt, anf das ich hier nicht niher eingehen will, und
wie sah es nun trotz aller dieser Malinahmen mit seinen Erfolgen aus?

Es ist ihm in keinem Falle von fixierter Skoliose gelungen, eine voll-
kommene Heilung zu erzielen, Besserung wohl, groliere und geringere bei
entsprechend langer Behandlung.

Und genau so wie Wahl erging es auch den alten Orthopiden und
g0 denken auch heute noch die jungen und jiingsten. Ieh komme spiiter
noch emmal daranf zurick.

Ich bestreite deshalb die Erfolge in der Form, wie sie in dem Bericht
von Diisseldorf veriffenthicht sind. Wissenthich falsche Angaben sind sicher-
lich nicht gemacht, das zn behaupten sei weit, ja weit ferne von mir. Die
Sache mul einen anderen Haken haben. Und um diesen ausfindig zu machen,
wandte ich mich brieflich zunichst an den Diisseldorfer Stadtarzt, dem die
Aufsicht iiher die Kurse oblag, und da ich von ihm nihere Auskunft nicht
erhalten konnte, spiiter an die anfsichtsfithrende Leiterin der Kurse, Friulein
Dr. Kehr, die mir in bereitwilligster und liebenswiirdigster Weise Aus-
kunft iiber alles das, was ich gern im Interesse der Sache wissen waollte,
gab, wofiir ich ihr anch noch einmal an dieser Stelle meinen verbindlhichsten
Dank sagen michte.

In erster Linie kam die Frage in Betracht:

Wie wurden die Erfolge festgestellt und wer stellte dieselben fest?
Wurden die Skoliosen nach irgendeinem Verfahren gemessen und wie oft
withrend des Kursus oder fanden nur Anfangs- und Enduntersuchungen
statt, bei denen lediglich das untersuchende Auge allein entschied?

Wie mir Friulein Dr. K e h r mitteilte, wurden zu Anfang und Schlull
des ersten Kursus die Untersuchungen vorgenommen, und zwar mit dem
BandmaB. und ferner wurden alle Teilnehmerinnen des Kursus photo-
araphiert. Hs wurden einfache, keine stereoskopischen Aufnahmen ge-
macht.

.Einfache Aufnahmen geniigen,” schreibt Friulein Dr. Kehr.

.Man muB in sozialen Dingen das billigste Verfahren vorziehen und
mit den einfachsten Mitteln das denkbar Beste zu erreichen suchen.”

Schin; aber nach Ansicht aller Orthopiiden geniigen, wenigstens wenn
man iiber Erfolge berichten will, solche MaBregeln nicht; sie sind nur ein
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Notbehelf, auf Grund dessen man aber nie und nimmermehr die Erfolge einer
Skoliosenbehandlung in Prozenten berechnen oder gar verdffentlichen darf.
Solche Untersuchungsmethoden besagen nichts, ja sie geben ein direktes
falsches Bild iiber die Heilbarkeit der Skoliose.
Eine Untersuchung beim Beginn des Kursus, vielleicht in aller Ge-
schwindigkeit vorgenommen, wie ja dies nicht anders zu erwarten ist bei

Fig. 48, Fig. 49,
Skoliose bei schlaffer und straffer Haltung,

der Vielgeschiftigkeit eines Stadtarztes, bei so und so viel Kindern, ist absolut
unausreichend.

HEs gibt da vielerlei zu beriicksichtigen, und es bleibt sich nicht gleich,
ob die Untersuchungen morgens oder nachmittags stattfinden, ob die Kinder
vor dem Schulunterricht oder nach mehrstiindigem Sitzen untersucht
werden. Ein Berliner Arzt namens Hiartel hat erst kiirzlich wieder ‘in
einer interessanten Arbeit aus der K la p p schen Klinik, anf die ich noch
einmal weiter unten zu sprechen kommen mubl, darauf hingewiesen, dall der
Unterschied zwischen straffer und lissiger Haltung oft sehr grol} ist, und die
Tagesschwankungen ebenfalls. KEr hat skoliotische Kinder beobachtet,
die beim Ubergang aus der lissigen in die straffe Haltung sich unglaublich
weit aus ihrer Verkriitmmung emporschrauben konnten, so dall Lingenunter-
schiede von 5—6 em zustande kamen (Fig. 48 u. 49).
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Jedem Orthopiiden wird es wohl auch in s0 und so vielen Fallen dhnlich
ergangen sein wie mir, daf er nimlich Kinder von den behandelnden Arzten
zugeschickt bekam mit der Diagnose schwere Skoliose zweiten Grades™
u. dgl. m. Und in der Tat, wenn man dann die Kinder vor sich stehen sah,
nahm man eine erhebliche Kritmmung der Wirbelsiule wahr. Aber schon
nach kurzer Zeit war diese ,schwere Skoliose™ durch einige zweckmilige
aktive Redressionsiibungen verschwunden, und die Kinder, die bei der ersten
Untersuchung ganz schief dastanden, und sich auf Geheild hin nicht gerade
hinstellen konnten, vermochten nun auf einmal sich vollkommen gerade
zu halten.

Nun, wenn derartige Kinder solchen Kursen zungewiesen werden, —
und das mull in Diisseldorf geschehen sein, denn sonst lassen sich die er-
wihnten Erfolge absolut nicht erkliiren — dann haben wir es leicht, Skoliosen
zu heilen. Wirbelsiulendeformititen sind leicht zu heilen, wenn keine da
sind, und es 1st nicht zuviel gesagt und nicht zu scharfl ausgedriickt, wenn
mir Prof. Biesalski (Berlin) schreibt: Das ist eben der Unfug, den die
Leute sich und anderen vormachen, hauptsiichlich von solchen Behandlern
der Skoliose, die ihre orthopidischen Kenntnisse in einem vierwochenthichen
Kursus erworben haben und nun glauben, Skoliozen heilen zu kinnen,
wenn sie ein Kind mit schlaffer Korperhaltung durch ein paar Turniibungen
kriiftizer gemacht haben, dal es sich besser halten kann.”

Wenn derartige Fille unter die Kategorie der Skoliozen ersten Grades
gerechnet werden, nun, so ist das einfach grundfalsch. s handelt sich eben
nur um Kinder mit schlaffer Riickenmuskulatur, die heute die linke und
morgen die rechte Schulter hiingen lassen. oder die sonst eine leichte Hal-
tungsanomalie zeigen, die aber nie und nimmermehr bei den Skoliosen ersten
Grades eingereiht werden diirfen. Dall fiir derartige Kinder zolche Sonder-
turnkurse ganz gut sind, gebe ich ohne weiteres zu.

Alles das sind Momente, die, wenn man von Erfolgen berichten will,
beriicksichtigt werden miissen, und wenn diese nicht beriicksichtiot werden,
s0 haben wir es mit Berichten zu tun, die fiir den, der etwas von der Sache
versteht, gelinde gesact, absolut nicht zu gebrauchen sind und nichts be-
sagen, ja die gefihrlich sind, weil sie in den Augen der Laien den Glauben
erwecken kinnen und miissen, daff die Wirbelsiulenverkriimmung ein leicht
zu heilendes Leiden sei. das keiner drztlichen Behandlung bedarf, sondern
zu dessen Besserung oder gar Heilung lediglich einige Turnstunden von
seiten einer Lehrerin geniigten. Dall auf diese Weise leicht, ja sehr leicht
der richtige Zeitpunkt versiumt wird, das betreffende Kind einer zweck-
miligen Behandlung zuzufithren, der Behandlung, der es bedarf, um vor
einem zeitlebens andauernden Schaden bewahrt zu bleiben, liegt wohl klar
auf der Hand.

Ich kann sogleich ein Beispiel anfithren. Mir schrieb ein Diisseldorfer
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Kollege, da man von dem Resultat der orthopiidischen Turnkurse sehr er-
baut sei, so erbaut sei, dall ein dortiger Kinderarzt angesichts der , her-
vorragenden Erfolge” solche Kurse mit einer Turnlehrerin auch fiir die
,hoheren” Kinder eingerichtet habe. Ob der betrefiende Kollege irgend-
welche orthopiadische Vorbildung habe, glaube er kaum.

Und was kann nun weiter die Folge sein?

Das, wie Biesalski u. a. in ihren Mitteilungen an mich und auch
anderswo ausgesprochen haben und was ich noch in einer meiner ersten
Arbeiten zuriickweisen zu kinnen glaubte, dall nun manche Turnlehrerinnen
auf den Gedanken kommen kdnnten, selbst derartige Kurse in die Hand zu
nehmen und nun alle Skoliosenkinder darauf losturnen zu lassen, bis den
Eltern dieser von dem endlich befragten Arzt, der ein wenig Bescheid
weill mit der Art dieser Deformitiiten, ein , Zu spit” entgegentint. Und
es ist in der Tat vorgekommen. Ja, ein Wiesbadener Arzt namens
Dr. Stehr vertrat auch diese Ansicht in einem Vortrage, auf den ich
noch an anderer Stelle zuriickkommen werde und in dem er wirtlich
sagte: ,Privatkurse fiir Wohlhabende ergeben fiir die Turnlehrerin
wiinschenswerte Nebeneinnahmen.™

Ich mdchte auch noch einmal an dieser Stelle dringend vor solchen
und dhnlichen Versuchen warnen, die nicht genug verdammt werden kdnnen.

Aber solche Auswiichse wiren meines Erachtens nie entstanden, wenn
nicht ein solch’ schin gefiirbter und vielversprechender Bericht in alle Welt
hinausposaunt wire. Daran liegt die Schuld, nicht an der Einrichtung
solcher Kurse, sondern an der falschen Einrichtung dieser.

Aber nun weiter zu den Skoliosen zweiten Grades.

Im ersten Kursus wurden 4 Skoliosen zweiten Grades, im zweiten sogar
5, nicht etwa nur wesentlich gebessert, nein, geheilt.

Ach, wenn wir doch dies auch im Interesse der leidenden Menschheit
zuwege brichten!

Wenn man nun trotzdem in Diisseldorf Skoliosen zweilten Grades heilte,
gar nicht zu reden von der wesentlichen Besserung dieser und derjenigen
dritten Grades, bei denen, wie mir Friunlein Dr. K e hr mitzuteilen die
Liebenswiirdigkeit hatte, nicht einmal passive Redressionen vorgenommen
wurden, und bei denen zuerst der allgemeine Kirperzustand und die Deformi-
tiit selbst erst in zweiter Linie beriicksichtigt wurde, nun, dann lilit sich
dieses doch nur jedenfalls so erkliren, dall die Skoliosen der Diisseldorfer
Schulkinder andersartig sein miissen wie die auf der ganzen Welt, oder
dal man in Diisseldorf nun endlich das in der Behandlung gefunden hat,
watiiber sich nun schon so viele Orthopiden zu allen Zeiten und an allen
Orten den Kopf zerbrochen haben, und wonach Minner wie Sehult-
heli, Hoffa, Lorenz, Lange und ungezihlte mehr vergeblich ge-
sucht haben.
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Wie alzo fand die Behandlung in Diisseldorf statt, mit der so glinzende
Resultate erzielt wurden?

1. 15 Minuten Freiiibungen (Kopfrollen, Rumpfbewesungen, Arm-
strecken, Kniebeugen, Ausfallen). :

2. 6 Mimuten gruppenweise Hochstand- und Rumpfitbungen auf den
Schwebebiiumen.  Die anderen Kinder wurden daneben in verschiedener
Weise beschiftigt, z. B. durch Liegen aul den Matten mit aufgestiitzten
Ellbogen usw.

3. 12 Minuten Ubungen an den Turnbiinken aus Bauch- und Riicken-
lage zur Streckung der Wirkielsiule (Schwimmiibungen).

4. Ubungen am Barren (Schwimmbang, Liegestiitze) oder an den Stangen
(Hangeln) etwa 10 Minuten.

5. Kriechitbungen nach Prof. K la p p.

Zuerst dreimal, spiter viermal wochentlich 1Y/, Stunden lang wurden
diegse Kurse 5 Monate lang abgehalten, wobel noch erwihnt werden mub,
dall im ersten Kursus withrend der grollen Ferien mehr als die Hilfte der
Kinder fehlte.

LDas war der richtige Wee,” so heilit es in dem Bericht worthich, ,,der
fiir alle Zukunft ersprielilich bleiben wird, denn das lehrt ja das Krgebnis
des zweiten Kursus: Hier findet man die Halfte der Kinder vollig geheilt,
alle iibrigen mehr oder wenioer gebessert.™

Darum also auf, Kollegen von der Zunft, macht es so wie in Diisseldorf,
und eure Erfolge werden. wenn ihr diesen ,einzigen richtigen Weg™ wandelt,
sicherlich nicht hinter denen Diisseldorfs zuriickbleiben, so schrieb iech
damals.

Aber ich hore schon von allen Seiten die Stimmen rufen: Ja, machen
wir es denn schon jahrelang nicht ebenso? Das, was die Diisseldorfer tun,
izt ja nur ein kleiner Teil ungerer Behandlung., Tun wir denn nicht noch viel
mehr?  Wir wenden ja noch viel mehr Mittel neben dieser Gymnastik an
und erzielen trotzdem nicht solche Erfolge.

Und warom nicht?

Weil wir gewohnt sind. unsere Erfolge anders festzustellen, wie es in
Diisseldorf geschehen ist.

Nach Lan ge kann man iiberhaupt erst von einer Heilung sprechen,
wenn monatelang bei jeder Untersuchung alles beim alten geblieben ist.
In den giinstigsten Fillen braucht man 2 Monate, meist aber das Doppelte
und Dreifache, da ja die Gefahr des Rezidivs bei jeder geheilten oder gebesser-
ten Skoliose aulierordentlich grol ist, falls nicht eine konsequente Nach-
behandlung zur Frhaltung des Resultates durchgefithrt wird.

Gegen eine derartize Verdffentlichung von Erfolgen, noch dazu in
Prozenten ausgedrickt, wie es in dem Bericht geschehen ist, mull energisch
von seiten der Orthopiden Front gemacht werden im Interesse der leiden-
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den Menschheit. So etwas darf nicht unwidersprochen in alle Welt ver-
breitet werden, da daraus Trugschliisse und Gefahren iiber Gefahren ent-
stehen kinnen.

Alle, die iiber Skoliose geschrieben haben, haben stets darauf hin-
gewiesen, dall nur regelrecht vorgenommene, in bestimmten Zwischen-
raumen wiederholte Messungen wenigstens etwas Anspruch auf . Glaub-
wiirdigkeit machen kénnen, daB aber alle anderen Methoden falsche Schliisse

Fig. &0a. Lockere Skoliose in gewohnter Fig. sob. Dieselbe lockere Skoliose in
nachlissiger Haltung. bestmiglichster Haltung.

Beide Aufpahmen sind anmittelbar nacheinander gemacht.

zeitigen. Solche, wie sie in Diisseldorf vorgenommen sind, sind demnach
iiberhaupt nicht zu gebrauchen, wenn man iiber Erfolge, noch dazu in Pro-
zenten ausgedriickt, berichten will.

Erst Frinkel, ein Assistent der Berliner chirurgischen Universitits-
klinik und fritherer Assistent Hoffas, um nur einen von den vielen anzu-
fithren, schreibt in einer seiner Arbeiten: ,Der Erfolg einer Skoliosen-
behandlung lilit sich durch eine gewdhnliche Photographie bekanntlich nur
unzulanglich erlautern. Auch wenn die selbstverstindliche Vorsicht geiibt
wird, dali sowohl die schlaffe wie die straffe Haltung — das ist nach den
mir gewordenen Mitteilungen in Diisseldorf nicht einmal geschehen — wvor-
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her und nachher photographiert werden, wird eine sichere Gewihr nicht
geboten. Denn die habituelle Korperhaltung kann selten in natiirlicher
Ungezwungenheit abgebildet werden.*

Wie sehr derartige photographische Aufnahmen zu Trugschliissen fithren
kinnen, darauf hat L a n g e erst wieder in seiner Arbeit: , Die Behandlung
der habituellen Skoliose durch aktive und passive Uberkorrektur” hinge-
wiesen (Fig. 50a und 50b).

Man sehe sich nur einmal mit Kennerblicken die in den Zeitungen und
Zeitschriften veriffentlichten Bilder von Skoliogsenkindern vor und nach

Fig, 61. Reklamabhilder ciner nichtivstlichen Heilanstalf.

der Behandlung an, die der Reklame wegen dem leichtglinbigen Publi-
kum von gewissen Seiten immer und immer wieder vor Augen gefiihrt
werden (Fig. 51).

Ich habe auf meinem Schreibtisch zwei Photographien von ein und dem-
selben Kinde. das einmal in schlaffer und einmal in straffer Haltung inner-
halb von 5 Minuten aufgenommen wurde. Kommen nun Eltern mit der
Zeitung in der Hand zu mir und fragen, ob ich ihr Kind auch wieder so her-
stellen kinne wie auf den Bildern in der mitgebrachten Zeitung, nun, dann
zeige ich ihnen meine beiden Bilder mit den Worten: Ja, aber ich brauche
nicht so lange Zeit dazu, wie es in der Zeitung angegeben ist, ich habe nur
5 Minuten nitiz. Ieh gebe ihnen dann an der Hand dieser Bilder einige
Erliuterungen und kann sie meist sehr schnell itberzengen, wie wenig Wert
auf solche Photographien zu legen ist.

SchultheB, unser bester Skoliosenkenner, schreibt im Joaehims-
t h alschen Handbueh fiir orthopidische Chirurgie, dall iiber die Not-
wendigkeit und Wiinschbarkeit von exakten Aufzeichnungen in Form
von einer Reihe von MeBverfahren — ich will auf diese hier nicht niher ein-
gehen und verweise auf das genannte Handbuch — heute nicht mehr dis-
kutiert werden darf. Die Orthopiiden kinnen fiir die Diagnostik, fiir die
Fixierung ihrer therapeutischen Resultate und zu weiterer Erforschung der
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Pathologie der Wirbelsiulendeformititen eine Reihe von Mefinstrumenten
nicht entbehren.

Ich empfehle den Leitern der Diisseldorfer Turnkurse die schon einmal
erwihnte Hartelsche Arbeit: , Wie kontrollieren wir die Resultate
unserer Skoliosenbehandlung?®, die Aufschlufl dartiber gibt, wie in der Ber-
liner Universititsklinik die Skoliosen gemessen und kontrolliert werden.
Fiithrung einer genauen Krankengeschichte mit monatlicher Revision des
Zustandes; Anlecung einer Gewichtskurve, Anfertizung einer Kurve des
Langenmafles derart, daB sowohl bei schlaffer als auch bei straffer Hal-
tung gemessen wird, stereoskopische Photographien in gewissen Ab-
stinden, und zwar immer zwei Aufnahmen, sobald Unterschiede in den
Haltungen vorhanden sind, eine in lissiger, eine in denkbar bester Hal-
tung, das ist die Kontrolle, die Hirtel fiir jedes der behandelten Kinder
auch in grofien Betrieben angewandt wissen will, und das ist die Kon-
trolle, die meines Erachtens ein einigermallen anschauliches Bild iiber
die Erfolge liefern kann.

Wenn man so in Diisseldorf verfahren wiire, dann hiitten die ange-
fiihrten Erfolge eine gewisse Berechtigung, anders aber nicht.

Und wenn es in dem Bericht weiter heillt, dall die orthopédischen
Turniitbungen vor allem eine streng individualisierende Methodik erfordern,
80 kiénnen wir dem Herrn Berichterstatter darin nur voll und ganz recht
geben; wir wiirden ihm aber zugleich auch dufierst dankbar sein, wenn er
uns noch dariiber Bescheid zugehen lassen wiirde, wie es moglich ist, eine
solche streng individualisierende Methodik durchzufiihren bei 45 Kindern in
11/, Stunden. Nehmen wir an, die beiden Turnlehrerinnen hatten sich geteilt,
so wiiren 22 Kinder auf jede gekommen, und gesetzt den Fall, die 1Y/, Stunden
wiiren ohne jede Pause ausgenutzt, o waren auf jedes Kind etwa 5 Minuten
gekommen. Wie jemand in 5 Minuten streng individualisierende Ubungen
machen will, wenn sie von Nutzen sein sollen, das verstehe ich nicht.

AuBerdem geht aus den in dem Bericht angefiihrten Ubungen hervor,
dall es sich doch im grollen und ganzen nur um allgemeine Turniibungen
gehandelt hat, wie sie, einige wenige Ubungen ausgenommen, nicht nur
in Sonderturnkursen ausgefithrt werden, sondern auch in jedem einigermalien
cut geleiteten Midchenturnen.

Mit der ,streng individualisierenden Methodik™ scheint es mir demmnach
nicht allzuweit her gewesen zu sein.

In seiner Entgegnungsschrift ging nun Herr Medizinalrat Dr. Se hr a-
k a m p (Dusseldorf) auf den eigentlichen Kernpunkt meiner Ausfithrungen,
der die Veranlassung abgegeben hatte, dall ich iiberhaupt das Wort zu
diesem seinem Bericht ergriffen hatte, nicht niher ein. Uber 12 Seiten
meiner Arbeit, die nicht ganz 24 Seiten umfalite, von denen noch weitere
6 Seiten abgingen, auf denen lediglich der betrefiende Bericht und das,
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was dazun gehirte, wiedergegeben war, iiber 12 Seiten von 18 demmnach
waren ausgefiillt mit meinen Ausfithrungen iiber diese Erfolge, die man in
Diisseldorf nicht nur bei Skoliosen ersten Grades, sondern auch bei solehen
zweiten und dritten Grades erzielt haben wollte.

Denn wenn er mir entgegenhielt, dall er gelegentlich eines iirztlichen
Forthildungskursus der Iiisseldorfer Akademie fur praktische Medizin ein-
mal etwa 30 Herren den orthopiidischen Kursus vorgefithrt habe, und daBl
diese Kollegen alle voll des Lobes von dem waren, was sie sahen, so he-
zweifle ich dies keineswegs. Damit ist aber doch nun lingst noch nicht er-
wiesen, dall sich diese 30 Herren auf Grund einer einmaligen Besichtigung
des Kursus nun auch sogleich ein Urteil bilden konnten tiber die Erfolge,
die mit diesen Kursen bei den Skoliosen auch schwereren Grades erzielt
wurden. Dieser Umstand diirfte demnach absolut nichts an meinen Aus-
fuhrungen andern, dali namlich die Erfolze, die veroffentlicht sind, absolut
nicht zu verwerten und zu gebrauchen sind und zu Trugschliissen fithren
miissgen. da e aul durchaus unzureichenden Messungsmethoden basieren.

Die einzige Entschuldigung, die er vorbringt, war die, dall es sich um
i‘inl"]l el 1l IJHiE"I'I :_'{"'i{'ln [""l_"'[] I‘;L"I'i{'l]t dl'_"[' ‘t?l_‘]'“'l;lhul]g '|_1|I{l ||iﬂ"llt- 11 l:!'il'lf! [i.i!.'
Arzte bestimmte wissenschaftliche Abhandlung gehandelt hiitte, die sonst
sicherlich nach Form und Inhalt ganz anders ausgefallen wiire, wie sie aus-
gefallen war.

Nun. daz macht meines Erachtens die Sache nicht nur besser, nein,
vielmehr noch schlimmer, weil die Laien, die derartige Berichte lesen, auf
Grund solcher schim gefirbter Berichte iiber Erfolge ein ganz falsches Bild
von der Skoliose und besonders der Heilbarkeit derselben bekommen. Gerade
weil der Bericht fiir Laten bestimmt war, durften die Erfolge nicht in der
Weise angefithrt werden, wie es geschelen ist; dann kinnte man sich viel
EIIE_’I' IIIH' {Ill:‘,_""l,""l{_"ltl]ﬁ'll I;f_"lll{,"l'l{llngl_‘]‘l i.ll,]l?" I:li.l," [""Ei.l:"].il,"ﬂ ]ﬂlhfﬂ]ﬁﬁ i}[‘g]]i‘lgﬂ“,.
auf Grund deren ,die Verwaltungsstellen sich auch eine Ansicht von der
ZweckmiiBigkeit der in die Wege geleiteten Mallnahmen und vor allem von
der zweckmabBigen Verwendung der bewilligten Summen hitten bilden
kionnen™,

Wiire der Bericht fiir Arzte bestimmt sewesen, nun, dann wiire es bei
weitem nicht so schlimm gewesen; denn bei einiger Erfahrung in der Sko-
liosenbehandlung, die belkanntlich eine der undankbarsten Aufgaben auf dem
Gebiete der Orthopiidie ist, wiirde jeder Arzt lichelnd iiber die Erfolge hin-
wegoelesen und sich sein Teil dabei gedacht haben.

Das ist eben das Schlimme, daB sich auf Grund derartiger Berichte
iiber die Erfolge in der Behandlung der Skoliogen, noch dazu wenn sie
Ministerialerlassen beigelegt werden, und so fiir ithre moglichst ausgiebige
Verbreitung gesorgt wird, Stadtverwaltungen, Wohltitigkeitsvereine usw.
mit ,, Hurra® in die Sache hineinstiirzen und nun darauflos turnen lassen,
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weil sie ja annehmen muliten, dall es ein leichtes sei, Skoliosen zu
heilen.

IThnen ist daraus keinerlei Vorwurf zu machen, sie muliten und konnten
es nicht besser wissen, da sie die Anregung dazu von einer Stelle erhalten
hatten, von der sie von vornherein annehmen muliten, dall sie nichts emp-
fehlen wiirde, was nicht wirklich gut sei.

Was soll man dazu sagen, wenn sich in einer grofleren Stadt, wo nicht
nur Mangel an Arzten, sondern wo nicht einmal Mangel an Orthopiiden war,
ein Frauenverein der Sache annahm und ohne irztliche Uberwachung, nur
mit Hilfe einiger Turnlehrerinnen, solche Kurse einrichtete?

Der dort ansissige Kollege schrieb mir, daB er seit der Einrichtung
dieser Kurse keine leichteren Skoliozen mehr zu Gesicht bekime, nur noch
Skoliosen schweren Grades, die aber meist schon an diesen Kursen teil-
genommen hiitten.

Was goll man dazu sagen, wenn in einer grolleren siiddentschen Uni-
versititsstadt, wo doch sicherlich gewill kein Mangel an geeigneten Arzten
sein diirfte, ein Turnlehrer mit der Abhaltung und Leitung solcher Kurse
beauftragt wurde? Was soll man weiter dazn sagen, wenn in Hamburg
ein Turnlehrer sich rithmte, ,auf eigene Faust an seiner Schule mit ihm
geeignet erscheinenden schwiichlichen Kindern orthopiidische Ubungen
zin machen™?

Was soll man weiter dazu sagen, wenn in Miinchen ein Turnverein
hygienisches und heilgymnastisches Turnen fir Kinder und Erwachsene
einrichtete, das vor allen Dingen fiir soleche mit Wirbelsdaulendeformititen
bestimmt war?

Auch der Ausspruch jenes Landtagsabgeordneten, den ich schon oben
erwithnte, scheint mir wohl eine Folge jenes Berichtes gewesen zu sein.

Doch genug davon. — Solche Fille hiitten sich sicherlich noch ge-
mehrt, wenn man von seiten der Orthopaden noch weiter stillgeschwiegen
und nicht seine warnende Stimme erhoben hitte.

Dali iibrigens die Erfolge spiiter nicht gleich gute waren, wenigstens
eine Zeitlang, wie sie in dem ersten Bericht aufgefithrt wurden, das be-
weisen die Worte des Herrn Dr. Schrakamp in seinen Ausfithrungen,
die er meinen Ausfithrungen entgegensetzte:

Am 256, Beptember 1907 berichtet Friaulein Dr. K e h r: Von 42 Kindern
(3 schieden wihrend des Kursus aus) sind 4 mit seitlichen Riickgratsver-
kriimmungen ersten Grades einwandfrei geheilt; die mittelschweren Fille
sind zum Teil wesentlich gebessert, verschiedene darunter nahezu geheilt.
Auch von den schweren Fillen sind einige gebessert, einige stationir geblieben,
ein schwerer Fall hat sich verschlechtert.”

Man sieht daraus deutlich, daB mit dem Wachsen der Erfahrung von
Friulein Dr. Kehr in der Skoliosenbehandlung nun nicht etwa auch die
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Erfolge dieser Behandlung gewachzen sind, sondern im Gegenteil zuriick-
gingen. Das gibt doch sehr zu denken, zumal deswegen zu denken, weil
sofort mit dem Wechsel der Leitung auch wieder die Erfolge wuchsen. Denn
Herr Dr. Schrakamp schreibt in seinen Ausfilhrungen weiter:

HAm 8 April 1909 berichtet Herr Dr. Daske: Zu den irztlichen

Schlubuntersuchungen erschienen 30 Kinder. Das Ergebnis war folgendes:

1. Guter Allgemeinzustand . . . . . . . . . 18 Kinder
2. Guter Allgemeinzustand gebessert . . . , . . 12
3. Blutarmut geheilt "o o 50 ¢ a0 o G a ST
4. Blutarmut gebessert . . . . . . o+ . . . W
5. Schlechte Haltung bzw. Skoliose ersten Grades

i1 | o S N P i R B .
6. Skoliose zweiten Grades gebessert . . . . . . 4
7. SBkoliose dritten Grades gebessert . . . . . . 2
8. Bkolicse dritten Grades ungeheilt . . . . . . 1 Kind

Die unter 1—4 angefithrten Erfolge bezweifle ich keineswegs. Nun
kommt aber Nr. 5. Hier ist schlechte Haltung bzw,. Skoliose ersten Grades
zusammen aufgefiihrt und zwar waren 23 Kinder geheilt.

Diese beiden Kategorien diirfen auf keinen Fall zusammengeworfen
werden ; schlechte Haltung ist noch keine Skoliose ersten Grades. Und da-
durch, dall hier in diesem spiteren Bericht iiber die Erfolge diese heiden
Kategorien zusammengeworfen werden. wird ja meine in meiner ersten
Arbeit aufgestellte Vermutung bestitigt, dall Fehler vorgekommen sein
miisgen, und dall man zu den Skoliosen auch bloffe Haltungsanomalien ge-
rechnet hat. Meine Worte: | Wirbelsiulendelormititen sind leicht zu heilen,
wenn keine da sind*, waren demmach in bezug anf die Diisseldorfer Erfolge
absolut micht ,deplaciert”, wie mir entgegengehalten wurde.

Bei schlechten Haltungen kinnen wir mit derartigen Kursen gute Re-
sultate erzielen. beir Skoliosen haben wir es bisher wenigstens nicht in dem
Grade fertig gebracht, wie es in Diisseldorf geschehen ist, Deshalb gratu-
liere ich Herrn Dr. ) a s k e zu seinen Erfolgen von ganzem Herzen; er hat
etwas zuwege gebracht, was bisher Minner wie Hoffa, Lorenz, Schult-
hel, und wie sie alle heilien, mit so wenigen Mitteln nicht fertig gebracht
haben. ,Wer vorurteilsfrei urteilt, sieht aus dem Angefithrten genug,”
sagt Herr Dr. Schrakamp. und so méchte auch ich sagen. Das Urteil,
wer von uns beiden recht hat, iiberlasse ich ruhigen Herzens meinen Kol-
legen, die diese Ausfithrungen lesen werden.

Auch der Flensburger Orthopiide Se harf, der die Leitung der dor-
tigen Sonderturnkurse in Hinden hat, konnte bei Pritfung der élteren irat-
lichen Berichte iiber diese Kurse die Beobachtung machen, dall mit zu-
nehmender Erfahrung des Leiters der Kurse in der Erkenntnis der Skoliosen
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und ihrer Behandlung die Erfolge schlechter wurden, an sich natiirlich nicht,
wohl aber in der Beurteilung, die eine viel vorsichtigere und weniger opti-
mistische wurde. ,,Unsere Krfolge,” sagt er, ,sind natiirlich nicht anndhernd
so gut wie die bekannten Diisseldorfer und die anderer Kurse, was aber
wohl nicht an unserer mangelhaften Begabung liegt, sondern an der g:und-
licheren und objektiveren Untersuchung.”

Das Wort , Heilung®, Bemerkung wie ,Bkoliose beseﬂ;igb" cder , Keine
Skoliose. mehr” fanden sich mit jedem Bericht immer seltener.

Aus dem Gesagten diirfte wohl zur Geniige hervorgehen, dafl man mich
sachlich nicht widerlegt hat, und weil man mich sachlich nicht widerlegen
konnte, griff man zu dem Mittel, mir Interessenpolitik vorzuwerfen und
mich als einen solchen Arzt hinzustellen, der iiberhaupt gegen die Einrich-
tung solcher Kurse eifere, mich, der ich schon so manche Lanze fiir solche
gebrochen hatte, natiirlich nicht fiir unzweckmiflig eingerichtete, wie sle
in Diisseldorf waren. '

Es war nicht das einzige Mal, da.ﬁl dieses geschah, nein, immer und immer
~wieder mulite man das Wort ,Interessenpolitik” héren, weil man nichts
anderes vorzubringen wulte, weil man uns, wie bereits gesagt, nicht wissen-
schaftlich, nicht sachlich widerlegen konnte.

Man sah in uns , Minner, die das grofie Ziel aus den Augen verlieren,
indem sie den Blick anstatt vorwiirts voll dingstlicher Besorgnis seitwiirts
auf den Mitkimpfer richten, denselben scharf im Auge behaltend und sein
ganzes Tun an dem vielfach sehr subjektiv anzeigenden Thermometer der
Standesehre messend”, man sah in der grollen Mehrzahl der Orthopiiden,
die anderer Ansicht beziiglich der Skoliosenturnkurse waren, ,Manner,
die sich ihren ganzen Einflull auf die Gestaltung einer Neueinrichtung :-a:lchern
~wollten™.

Man ziahlte uns nicht zu den Leuten, die ,in der gesundheitlichen Fiir-
-gorge fiir die Schuljugend rein praktische Zwecke verfolgten™ und was noch
des anderen vieles mehr war.

Ich habe fiir solche Redensarten nur ein leichtes Licheln iibrig und
lasse 8 ¢ h a n z fiir mich reden, der da sagt: , Gegen solche Vorwiirfe brauchen
wir uns nicht zu verteidigen. Wir Orthopiden haben durch unser Ein-
greifen in die Frage der Kriippelfiirsorge unser humanitiires und soziales
Empfinden geniigend bewiesen, um iiber derartige Anwiirfe erhaben zu sein.”

Mit mir iibten auch noch andere Orthopiiden Kritik an diesem Diissel-
dorfer Berichte, bei dem nach der Ansicht eimger ,grobe Selbsttiuschung™
oder , Unkenntnis” mitgewirkt hatte; andere nannten den Bericht ,allzu
optimistisch® abgefallt, andere wieder ,reine Selbsttiuschungen ohne jede
Objektivitat und ohne jedes fachminnische kritische Urtell®,

Prof. Riedinger (Wiirzburg) warnte bei der Besprechung meiner
Arbeit mit Recht vor den Konsequenzen einer solchen Statistik tiber die Er-

BElencke, Orthopidische Sonderturnkurse. 8
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folge des Schulturnens bei Skoliose und fiigte hinzu, dall es bis jetzt noch
keinem einzigen Fachmann gelungen sei, auch nur annahernd solehe Resul-
tate zu erzielen, wie sie in Diisseldorl von emer Lehrerin mit einigen Turn-
stunden erzielt wurden. Auch Prof. Vulpius (Heidelberg) sprach sich
in einem fihnhechen Sinne in einem Referat aus, in dem es wortlich
hiei: , Mit Recht weist Blencke die irrigen optimistischen Angaben
zuriick, welche von dem Diisseldorfer Stadtoberhaupt tiber geradezu wunder-
bare Erfolge des orthopidischen Schulturnens gemacht wurden, Angaben,
welche gerade wegen ilires offiziellen Charakters Schidigung der skoliotischen
Schuljugend befiirchten lassen. Orthopidisches Schulturnen fiir skolio-
tische Schulkinder ohne spezialirztliche Uberwachung ist ein Unding.

Auch der Breslaner Orthopiide Le gal bezweifelte in einem Vortrage
auf der XXI. Hauptversammlung des Schlesischen Turnlehrervereing in
Breslan im Jahre 1909 die Heilerfolge der Diisseldorfer Kurse stark. Ein-
seitige Photographien und ungenaune Untersuchungen konnen sehr wohl
zu zolchen Irrtiimern fithren. — Der Vorsitzende des Breslauer Turnlehrer-
vereins empfahl damals folgende Resolution, die auch einstimmig ange-
nommen wurde:

oDie  schlesische  Turnlehrerversammlung  hillt die Einfithrung von
orthopidischen Kursen an Volksschulen fiir notwendig, soweit sie nur die
leichtesten Fille der Wirbelsiulenverkriimmungen und die Fille von ge-
wohnlicher Schiefhaltung betreffen, vorausgesetzt, dall sachgemil aus-
sebildete Lehrkrifte dafiir vorhanden sind. Skoliosen zweiten und dritten
Grades sind von der Teillnahme grundsitzhich auszuschlieBen.”

Jedoch lassen wir jetzt einmal diese ,Interessenpolitik treibenden
Orthopiden”, die , gegen eine Einrichtung nur Stimmung zu machen suchten,
ans Angst, es kinnte thnen ein Teil der ihnen zukommenden Tatigkeit ent-
rissen werden®, ganz beiseite und schen uns einmal wm, ob nicht auch Nicht-
orthopiden auf den Plan getreten sind, die dem Diisseldorfer Bericht | be-
sonders scharf mit der kritischen Sonde zu Leibe gingen™ und denen man,
eben weil sie keine Orthopiiden waren, nicht Interessenpolitik vorwerfen
konnte.

Ieh nenne zuerst den Namen Schmidt, einen Namen von gutem
Klang, der wohl auch allen Schulirzten und Turnfachleuten gentigend be-
kannt semn diirfte.

Was sagt er zu diesem Bericht?

Er kritisiert zunichst den in demselben angefithrten Turnplan, der
LJunberiithrt von unseren neuesten Errungenschaften auf diesem Gebiet ge-
blieben 1st”, um dann zu den Erfolgen iiberzugehen.

LGerne glauben wir der Versicherung.” so sagt er wortlich, ,dall fast
alle Kinder frischer und allgemein kriftiger wurden, und dall das Kérper-
~gewicht sich hob. Weniger gutgliubig sind wir beziiglich der mitgeteilten
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Erfolge. Das sind FErgebnisse, welche selbst fiir die bestgeleitete ortho-
pidische Anstalt, an der erfahrene Spezialisten arbeiten, als glinzende, ja
als verblifiende bezeichnet werden miiliten.”

Beziiglich der 30 Skoliosen zweiten Grades will er die angegebene
Besserung nicht in Zweifel ziehen, wenn sich anch ohne Angaben von Malien
und Photographien nicht beurteilen lifit, ob die Besserung eine wesentliche
genannt zu werden verdient. In dieser Beziehung, so sagt er, ist der eine
schon leichter zufriedengestellt als der andere. Unter allen Umstinden
will er hinter die Angabe, dall 9 Skoliosen zweiten Grades in 5 Monaten ge-
heilt worden seien, ein ,,grolies Fragezeichen gesetzt™ wissen und will hierbei
nicht unerwiithnt lassen, dall ein weitbekannter und hervorragender Ortho-
pide, dessen Erfahrungen in seiner stark besuchten Anstalt iber ein
Menschenalter hinaus reichen, ihm die gleiche Uberzeugung und zwar recht
kriftig ausdriickte.

»Und nun sollen auch noch,” so fihrt er dann wortlich fort, ,,im ersten
Kursus von 14 Skoliosen dritten Grades 9 gebessert sein, im zweiten Kursus
sogar eine Kyphoskoliose dritten Grades wesentlich gebessert, 6 weitere
Skoliosen dritten Grades wenigstens gebessert und keine nicht gebessert
sein? — Bkoliosen dritten Grades, bei denen also vollstindige Versteifung
der Wirbelsiiule besteht und die Wirbelkdrper bereits starke und dauernde
Formverinderung erlitten haben?”

Als dritten mochte ich dann noch den fritheren Stadtassistenzarzt in
Diisseldorf, den Dr. Leonh ar d, anfithren, der sich auch in einer, in der
Zeitechrift fir Schulgesundheitspflege erschienenen Arbeit etwas eingehender
mit solchen Berichten in nicht miBzuverstehender Weise hefalit hat: , Ent-
weder,” das sind seine eigenen Worte, ,waren solche Krfolge schon wvor
dieser ,Skoliosenbehandlung® da, also bestanden keine Skoliosen, oder die
Angaben sind direkt ungenau und unrichtig, oder sie wurden von Leuten
csemacht, die nicht iiber die nitige Kenntnis und Einsicht verfiigten.”

., Wer aber behauptet. daB er Skoliosen schwererer Grade und das noch
im vorgeschritteneren Alter mit schon recht erheblichen Knochendeformi-
titen und obendrein in so licherlich kurzer Zeit heilen oder auch nur be-
trachtlich bessern konne, der nimmt es entweder mit der Wahrheit nicht
oenau oder ist wenigstens zur Abfassung derartiger Berichte sehr ungeeignet.”

Denselben Autor méchte ich auch als Gewiihrsmann dafiir anfithren,
dall die meisten derartigen Kurse anfangs nicht in zweckmilliger Weise ge-
handhabt wurden. Er hatte Gelegenheit, auf einer zum Studium solcher
Kurse unternommenen Reise mehrere Stidte zu besuchen und die dies-
beziiglichen Einrichtungen sich nidher anzusehen, und was fiir einen Em-
druck brachte er von dieser Studienreise nach Hause mit?

Wir wollen ihn selber reden lassen:

,Ohne bestimmtes System, ohne bestimmte Richtung wurde dieses
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erthopiidische Turnen an jedem anderen Orte auch anders durchzufithren
versucht. Turnlehrer und Turnlehrerinnen, die kiirzere oder lingere Zeit
zu diesem Zwecke ausgebildet wurden, lieflen diese Kinder mehrere Monate
wiichentlich ein- bis zweimal 1—1'/, Stunden orthopadisch turnen, ganz nach
ihrer Auffassung und ihrem Verstindnis, meist noch in grofleren Gruppen.
Oft hatten mehr oder weniger fachmiinnisch ausgebildete Arzte die soge-
nannte Oberleitung iiber diese Kurse, ,es ging aber sehr hiufig auch ohne
Arzt. System lag also in der ganzen Sache eigentlich nicht, Orthopiiden
spielten dabei nur ausnahmsweise eine Rolle, das ganze Arrangement war
mehr oder weniger — sit venia verho — eine reine Geschmackssache.®

Waollte man diesen Ausfithrungen auch nur noch ein Wort hinzufiigen,
es hielle sie abschwichen.

Immer und immer konnten wir auch in anderen diesbeziiglichen Ab-
handlungen von |, bedeutsamen Erfolgen auch bel schwereren Fillen® lesen
und immer handelte es sich dann um soleche Berichte, die von Nichtortho-
piiden stammten.

Einem Arzt gelang es sogar, durch einen orthopiidisch-gymnasti-
schen  Spielkursug, nicht etwa Turnkursus., an dem 20 Kinder mit
Wirbelsiulenverkritmmungen , die meisten mit Skoliosen, einzelne mit
Kyphoskoliosen, mehrere mit beiden. teilnahmen, die seitlichen Verkriim-
mungen fast total zuriickzubringen. Auch von den Kyphosen ist die Mehrzahl
aleichfalls verschwunden, nur bei der Minderheit sind sie kleiner geworden.

Und nun sehe man sich die Abbildungen, die die Erfolge dartun sollen,
einmal nither an! Wenn auch sonderbarerweise die Kinder von vorn ab-
cebildet sind, wenn sie auch so weit bekleidet sind, dall nicht einmal der
Nabel sichtbar ist, gar nicht einmal davon zu reden, dall manche Kinder
thre Kleidung selbst festhalten oder vorn aut dem Bauch die Hinde zusammen-
legen, so sieht man doch den meisten Kindern auf den ersten Blick an, dall
es sich um tyvpische Rilckenschwiichlinge gehandelt hat und kemeswegs
um wirkliche Skoliosen. In dem ersten abgebildeten Falle hat der ortho-
pidisch-gymnastische Spielkursus so gute Friichte gezeitigt, dall aus der
.Rechtsskoliose®, fir die sie der Verfasser ausgibt, memer Memung nach
sogar eine Linksskoliose geworden ist, und zwar im Verlauf von 5 Monaten.
Wenn ein Bild dafiir beweisend ist, dali es sich gar nicht um Skohosen
gchandelt hat, nun, dann ist es dies, und solche Berichte erscheinen dann
im Zentralblatt fiir allgemeine Gesundheitspflege und sind dazu geeignet,
bei Leuten, die weniger von der Sache verstehen, Trugschliisse iiber Trug-
schliisse anfkommen zu lassen.

Da war es doch nun wahrlich an der Zeit, dafi die Orthopiiden endlich
eingriffen und mit diesem immer mehr und mehr um sich greifenden —
gelinde gesagt — Optimismus bei der Beurteilung der Erfolge in der Sko-
hiosenbehandlung aufriumten.
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Mein Wunsch, den ich damals in der erwihnten Arbeit aussprach,
dall die Angelegenheit unter allen Umstinden vor dem Forum des Ortho-
pidenkongresses erdrtert werden miilite, ging schneller in Erfiillung, als ich
gedacht hatte, und so war es denn in der Tat mit Freuden zu begriiBen,
als sich der Orthopidenkongrel’ dieser Sache schon im Jahre 1910 annahm
und als Hauptthema ,,Schule und Skoliose™ anf die Tagesordnung setzte.

Der damalige Vorsitzende des Kongresses, Prof. Dr. Joachims-
thal, der Leiter der chirurgisch-orthopidischen Universitiitspoliklinik in
Berlin, eriiffnete die SBitzung, an der auf Einladung hin mehrere Vertreter von
Regierungen der deutschen Bundesstaaten teilnahmen, mit folgenden Worten:

Meine Herren! Schon einmal und zwar vor zwei Jahren hat es unsere
Kongrefileitung fiir richtig befunden, eine besondere Abendsitzung zur Be-
sprechung einer sozialen Frage festzusetzen, in welcher in Anwesenheit von
Regierungsvertretern iiber die rationellste Art der Fiirsorge fiir die Kriippel
beraten wurde. Diese denkwiirdige Sitzung, die sowohl der Kriippelfiirsorge
als auch unseren eigenen Interessen firderlich gewesen ist, wird Ihnen
allen noch in frischer Erinnerung sein.

Wir haben heute wiederum eine Frage allzemeinen Interesses zum
Gegenstand einer Spezialdebatte gewihlt, nimlich diejenige, in welcher
Weise die Behandlung der grofien Zahl der skoliotischen Schulkinder durch-
gefithrt werden =oll, und ob es speziell ratsam erscheint, die entsprechenden
Mafinahmen mit der Schule in Verbindung zu bringen. Die Art und Weise,
in welcher in einzelnen Stidten, und zwar ohne vorherige Beratung mit
Orthopiiden und ohne die Mitwirkung derselben, Schulturnkurse einge-
richtet und wie ohne die entsprechende Kontrolle geradezu verbliifiende
Resultate publiziert und anderen Kommunen iibersandt wurden, hat den
AnlaB dazu gegeben, in unserem Kreise eine Aussprache iiber den Gegen-
stand zu veranlassen.”

Und nun trat als erster unser bekanntester und bester S8koliosenforscher
und Skoliosenkenner, der ,gewiegteste Fachmann auf dem Gebiete der
Skoliose”, Prof. Schulthe b aus Ziivich, auf den Plan, der das einleitende
Referat iiber die Stellung der Schule im Kampfe gegen die Riickgrats-
verkriimmungen iibernommen hatte.

Ich brauche auf seine Ausfiihrungen hier an dieser Stelle nicht niher
einzugehen, da sie wirtlich in der Eingabe wiedergegeben sind, auf die ich
noch spiter zu sprechen kommen werde.

Elf grioBere Vortrige befaBten sich mit der Skoliose, mit ihren Be-
ziehungen zur Schule und #dhnlichem mehr und eine umfangreiche Dis-
kussion fand zu diesen Vortrigen statt, die wohl geeignet war, aufklirend
zu wirken in einer Frage, in der bis zu diesem Augenblick meist nur Leute
das Wort ergriffen hatfen, die von der Skoliose nicht allzuviel verstanden
und die noch auf dem Standpunkt in der Skoliogenbehandlung standen,
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der schon so und so viele Male als ein nicht richtiger von den Orthopiden
verworfen war.

Tch trat damalz als erster Diskussionsredner auf und schlug folgende
Resolution vor:

LIn der letzten Zeit sind einige Ministerialerlasse an simtliche Re-
gierungen und Provinzialschulkollegien ergangen, in denen zur Emrichtung
von orthopidischen Schulturnkursen dringend geraten wurde. Idese Fr-
lasse stittzen sich auf Berichte. die zum Teil von Laienhand stammen,
iiber in solchen Kursen angeblich erzielte Erfolge, und die dazun angetan
sind, ein ganz falsches Bild von der Heilbarkeit der Skolioge und der Zweck-
miitBigkeit derartiger Kurse zu gehen.*

WIDie Feststellung jener Resultate und die Untersuchung jener Kinder
erfolgte in einer Weise, die nicht einmal den geringsten Anforderungen ge-
niigt, wenn man iiber Krfolge berichten will.®

»Es muld deshalb dringend empfohlen werden, nicht noch weiter der-
artige Frlasse in alle Welt hinauszusenden, sondern vielmehr zunichst der
weiteren Einvichtung solcher Kurse Einhalt zu tun, so lange, ehe nicht die
Angelegenheit von fachmiinnischer Seite geklirt ist.”

Wo aber derartige Kurse bereits bestehen, da mufl vor allen Dingen
eine sachgemilie und dirztliche Leitung solcher Kurse verlangt werden,
und da mull vor allen Dingen gewarnt werden vor jeder kritiklosen und ver-
allzemeinernden Anwendung des Kriechverfahrens, wie es jetzt an der
Tagesordnung ist.”

WGeklirt kann die Sache nur werden von fachmiannischer Seite her, d. h.
von Arzten und nicht von Lehrern und Lehrerinnen, da es sich um Krank-
heiten handelt, die zu behandeln nur allein dem Arzt zusteht.™

Ich habe dann nach einer Besprechung mit mehreren Kollegen dieser
Resolution noch einen weiteren Satz angeschlosszen:

SLar weiteren Klirung dieser hochwichtigen Frage halte ich die Ein-
setzung einer Kommission fiir wiinschenswert, die auf Grund des diesheziig-
lichen Materials zu entscheiden und zu berichten hat, ob die Einrichtung
derartiger Kurse zweckmilig ist und gegebenenfalls, wie solche Kurse am
zweckmiiBigsten einzurichten sind.”

Das Ergebnis aller dieser Verhandlungen war das, dall man meine
Resolution einstimmig annahm und eine Kommission wiihlte, die
alles das, was besprochen und reichlich diskutiert war, bearbeiten und zu
einer Eingabe an die zustiindigen Ministerien zusammenstellen sollte, um
sie iiber den augenblicklichen Stand dieser Frage zu informieren, von einer
Seite her. die auf Grund ihrer zahlreichen Erfahrungen wohl am chesten
dazu imstande war, ein richtiges Urteil zu fillen.

In diese Kommission wurden Prof. SchultheB8 aus Ziirich, Prof.
Joachimsthal aus Berlin, Prof. Spitzy aus Graz, Dr. Schlee
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aus Braunschweig und meine Wenigkeit gewithlt. Und wenn nun von dieser
Kommission von gewisser Seite her behauptet wurde, dal} sie ja ganz ein-
seitig aus Gegnern der orthopiidischen Turnkurse zusammengesetzt sei,
von denen man sich ja schon von vornherein sagen konnte, zu welchem
Resultat sie kommen wiirden, nun, sc beweisen derartige Ausfihrungen
nur einmal wieder, daB man auf der gegnerischen Seite in blinder Wut um
sich hieb, ohne sich genauer einmal die vermeintlichen Gegner anzusehen.

Dall natiirlich simtliche fiinf Mitglieder gegen solche Skoliosenturn-
kurse waren, wie sie bis dahin immer empfohlen wurden und bereits auch
schon an einer Reihe von Plitzen eingerichtet waren, war selbstverstandlich.

Welcher Orthopiide sollte das nicht sein, der sich mit der Skoliosen-
behandlung lange Jahre beschiftigt hat, und der auf Grund dieser seiner
Erfahrungen zu der Ansicht gekommen war, dall man sich mit solchen Kursen
auf einem ganz falschen Weg befand?

Waren diese fiinf Mitglieder aber Gegner zweckmiliger Sonderturn-
kurse fiir Haltungsanomalien? Keineswegs., Schulthe BB trat schon immer
fiur die tdagliche Turnstunde ein und hatte nicht das geringste gegen solche
Sonderturnkurse einzuwenden, wie aus seinen zahlreichen Arbeiten hervor-
gehen diirfte, die ich den Gegnern zum eifrigen Studinm empfehlen méchte ;
Joachimsthal konnte auch kein Gegner solcher Sonderturnkurse
sein, da doch in seinem Institut die Charlottenburger Turnlehrer ihre Aus-
bildung bekommen hatten; wiire er es gewesen, nun, dann hiitte er sich wohl
gehittet, diese Lehrer auszubilden.

Spitzy war auch kein Gegner; das brachte er zum Ausdruck in
seinem damaligen Vortrag; er hatte sogar nichts gegen das Skoliosenturnen
in der Schule einzuwenden, wenn dieses unter der unmittelbaren Aufsicht
eines Facharztes stand. Fiir die riickenschwachen, fiir die rumpfmuskel-
armen Kinder verlangte er ein ordentliches Rumpfturnen; diese Kinder
-sollten seiner Ansicht nach auller den obligaten Turn- und Spielstunden
noch eigene Haltungsstunden haben, die aber nicht noch ein Plus in der
Stundenzahl des Schilers bedeuten sollten. Diese Kinder bendtigen eine
individuelle Erziehung.  Der Schularzt, ein eventuell herbeigezogener
Facharzt, hiitte sie auszuscheiden, und ein Turnlehrer sie nach aArztlicher
Angabe zu beschaftigen.

Und nun zum vierten Kommissionsmitglied Schlee. Er hatte be-
reits zweckmiillige Sonderturnkurse fiir Riickenschwiichlinge in Braun-
schweig eingefithrt und empfahl sie auf dem Kongref zur Nachahmung;
und meine Stellung in dieser Frage 1st wohl hinreichend bekannt aus einer
Reithe Arbeiten, in denen ich immer fiir solche Sonderturnkurze warm
eingetreten bin.

So sahen also die Kommissionsmitglieder aus, die jene Eingabe beraten
sollten.
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Und dall in dieser Kommission, rein sachlich gearbeitet wurde, nun,
das wird wohl am besten die Eingabe selbst beweisen, die ich wirtlich
wiedergeben méochte.

Eingabe der Dentschen Gesellschaft firorthopidi-
sche Chirurgie an die Ministerien in Sachen der
orthopidischen Sehulturnkurse.

Euner Exzellenz

erlanben sich die ergebenst Unterzeichneten im Auftrage . der Deutschen
(Gesellschaft fiir orthopidische Chirurgie die nachfolgende Eingabe zu
iitberreichen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir orthopidische Chirurgie hat in ihrer
Sitzung vom 29, Mirz dieses Jahres sich eingehend mit der Behandlung
der Riickgratsverkriimmungen beschiftigt und der Besprechung der
Frage . Schule und Riickgratsverkrimmung” eine besondere Sitzung ge-
widmet.

Diese Frage war auf die Tagesordnung des diesjihrigcen Kongresses
gesetzt worden, weil es auffallen mulite, dali in letzter Zeit in verschiedenen
Gegenden Deutschlands die Behandlung von Rickgratsverkriommungen
von Laien in ausgedehnter Weise in die Hand genommen worden war.
nachdem es den mithevollen Arbeiten einer grollen Zahl von Chirurgen
und orthopidischen Spezialirzten in den letzten 2—3 Jahrzehnten gelungen
war, dieses Gebiet wissenschafthch zu erforschen und die "'.Ti’f_"l: festzustellen,
auf denen diesem Ubel gesteuert werden kann. Es mulite, um der immer
mehr sich aunsbreitenden Bewegung, die sich besonders unter den Turn-
lehrern geltend machte, entgesenzutreten, im Interesze der heranwachsen-
den Jugend und im Interesse der Wissenschaft etwas geschehen, um hier
Aunfklirung zu schaffen.  Die Gesellschaft bestellte deshalb einen Refe-
renten und zwar Herrn Privatdozenten Dr. Schult he [ fiir ein einleitendes
Referat, und die darauf folzende lebhafte Diskussion, an der sich viele ortho-
pidische Spezialirzte beteiligten, zeigte, dall hier keineswegs die Ansichten
weit anseinandergingen, sondern dall hier eine grolie Kinmiitigkeit herrschte.
Das Referat hatte folgenden Wortlaut:

.Der Ausschuld unserer Gesellschaft hat mir den Auftrag erteilt, in der
heutigen Sitzung iiber die Stellung der Schule im Kampfe gegen die Riick-
sratsverkriimmungen ein einleitendes Referat zu halten.

Als Rickgratsverkrimmung bezeichnen wir jede Abweichung der
Wirbelsiule von der normalen Form.

Wir kennen die symmetrischen Vorwiirts- und Riickwirte-
kriitmmungen und die asvmmetrischen Seitwartsbiegungen, die
Skoliosen.
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Alle Formen kiénnen in ganz verschiedenem Grade entwickelt sein.

Im allgemeinen fithren die Seitwirtsverkriimmungen zu schwererer
Verunstaltung.

Die Abbiegungspunkte der rechtskonvexen liegen meistens in der Nihe
des VI. bis VIII. Brustwirbels, die linkskonvexen an der Grenze zwischen
Brust- und Lendenwirbelsiiule, wie das aus einer demonstrierten Kurve
hervorgeht. Dieser Erscheinung liegen Ursachen physiologischer Natur
zugrunde. .

Schlechte Haltung ist nicht zu verwechseln mit Riickgratsverkriim-
mung. Sie ist etwas Willkiirliches, Verinderliches, beruht auf mangelhafter
Muskelspannung und fithrt nur zu schirferer Ausprigung vorhandener
Kritmmungen. Sind diese symmetrische, physiologische, so entsteht ein
Zusammensinken in symmetrischer Ebene, ein runder Riicken, ein hohler
Riicken, sind sie asymmetrische, so wird die Seitenkriimmung, die Skoliose
mehr zum Ausdruck kommen.

Lingeres Innehalten schlechter Haltung fithrt ganz besonders bei be-
reits vorhandener pathologischer Verkriimmung zur Uberlastung einzelner
Teile der Wirbel und verschlimmert dadurch die Skoliose.

Die Ursachen der Riickgratsverkriimmungen hat man bis in die neueste
Zeit fast ausschlieBlich vom mechanischen Standpunkte aus betrachtet,
in dem Sinne, dall man sie eben in der schlechten Haltung suchte. Viel
Verwirrung hat dabei die Bezeichnung habituelle Skoliose ge-
schaffen. Die letzten 20—30 Jahre haben darin eine Wandlung ge-
bracht.

Wir fassen jetzt die Riickgratsverkriimmung auf als ein Symptom,
als eine Krankheitserscheinung, die auf verschiedenen krankhaften Zu-
stinden des Skeletts und nur zum geringen Teil auf unphysiologischer
mechanischer Inanspruchnahme beruht.

Die Riickgratsverkriimmungen kinnen entstehen:

1. Durch Formfehler, die angeboren oder durch Verletzung erworben
sind (primire Formstérungen).

2. Dureh FErkrankungen der Wirbelsiule, welche die Fihigkeit des
Knochenmaterials vermindern.

3. Durch zwangsweise Abinderung der mechanischen Funktion der
Wirbelsiinle, sei es auf dem Wege der Erkrankung anderweitiger Organ-
systeme oder durch dulleren Zwang.

In der ersten Gruppe gewinnen die angeborenen Riickgratsverkriim-
mungen immer mehr Bedeutung. Thre Zahl wichst, man weill heute, dali eine
-Reihe angeborener Formfehler hei der Entstehung der Wirbelsiunlendeformi-
tiaten eine mehr oder weniger bedeutende Rolle spielen.

Zweite Gruppe: Die Festigkeit des Knochenmaterials der Wirbelsiule
ist vermindert, und infolgedessen sinkt sie zusammen. Das kann geschehen
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durch Rachifis, Osteomalakie (Knochenerweichung), durch Ernihrungs-
storungen des Knochens im kindlichen Alter. Die letzteren kinnen ihrer-
seits wieder in alleemeiner Bchwiche nach konsumierenden Krankheiten
oder in schwichlicher Konstitution thren Grund haben. Auf diese letztere
Ursache ist schon von vielen Autoren in alter und neuer Zeit grofles Ge-
wicht gelegt worden (konstitutionelle Verkriimmungen). In manchen der
hier einzureihenden Fille handelt es sich offenbar nur um Abstufungen der
Rachitis oder Osteomalakie, welche nach der neueren Auffassung der patho-
logischen Anatomie identische Prozesse sind.

In bezug auf die Form dieser Verkriimmungen sei nur bemerkt, dab
je stirker der Erweichungsprozell entwickelt ist, desto mehr die Wirbel-
saulendeformitit die verwundene Form zeigt.

Die zweite Gruppe liefert unstreitig die grilite Zahl von Riickgrats-
verkriitmmungen. Die den orthopidischen Instituten zugehenden sind in der
groflen Mehrzahl rachitische. Nach meiner Schitzung machen unter den
Behandlung Suchenden rachitische und konstitutionelle 70—80 9% simt-
licher Skoliosen aus.

Diese Gruppe 15t es demnach. welche zu dem grollen Skoliosenelend
das Hauptkontingent liefert, mit welcher wir uns hauptsichlich zu be-
schiiftigen haben werden.

Dritte Gruppe: Funktionelle Verkriitmmungen im weiteren Sinne. FEr-
krankungen einzelner Skeletteile oder Organsvsteme, Muskeln, Nerven usw.
ceben den Ausschlag.  Hier haben wir auch die auf allgemeiner Muskel-
schwiiche beruhenden Formen miteinzurechnen, welche von den in der
ersten Uruppe besprochenen konstitutionellen schwer zu trennen sind.
Die auf typischer Muskelschwiiche beruhenden zeigen zwar mehr lange
Bogen, aber die Grenz- und Mischformen und die Tatsache, dall bei der
tvpischen Rachitis die Muskel- und Knochenschwiche in imniger Beziehung
steht., erschweren unser Urteil.

Weiter gind in diese Gruppe beispielsweise diejenigen Formen zu rechnen,
welche durch Gelenksteifickeiten oder Lihmungen zu einem abnormen Gang,
zn abnormer Haltung gezwungen werden. Der asymmetrische Gang ver-
anlaBt ein asvmmetrisches Tragen und Balancieren der Wirbelsiule und
auf dem Boden der asymmetrischen Funktion erwiichst die Ablenkung
und die Verkritmmung der Wirbelsiiule.

Aber die Veranlassung zu asymmetrischer Funktion kann auch von
auben kommen. Die Arbeit in unphysiologischer Haltung der Wirbelsdule
erzeugt Verkriimmungen, z. B. Berufsverkrimmungen. Fiir uns gewinnen
sie eine besondere Bedeutung in der Form der sogenannten Schulskoliose.

(Gibt es eine Schulskoliose?

Wiire das der Fall, so miiten wir einer bestimmten Form bei den
Schiileruntersuchungen massenhaft begegnen.
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Die haufigste Form ist die linkskonvexe Totalskoliose, von einzelnen
Beobachtern in 20—60 9, gefunden. In einer Schulstatistik ist auch ein
Ansteigen derselben mit der Klassenhohe nachgewiesen, von anderer Seite
dagegen nicht. Dieselbe Form wird aber auch schon im vorschulpflichtigen
Alter gefunden. An verschiedenen Orten mit ganz verschiedenen Schreib-
reglementen haben die Schuluntersuchungen ein dhnliches Resultat er-
geben. Das alles spricht nicht fiir das Vorhandensein einer Schulskoliose
von spezifischer Form.

Wir kommen auf die Bedentung der Schuleinfliisse spiiter noch einmal
zuriick.

Wie gestaltet sich nun der Verlauf der Riickgratsverkriimmungen?
Sind die Symptome von krankhaften Zustinden, so wird sich die Form-
verinderung, die Entstellung der Intensitit des zugrundeliegenden Pro-
zesses entsprechend gestalten. :

Hochgradige Erweichung der Wirbelsiule liBt dieselbe in mehrfachen
Biegungen und Verwindungen zusammensinken. Steht die Erkrankung
still, so macht das Zusammensinken ehenfalls einen Halt, aber die nunmehr
ungiinstig gestalteten mechanischen Verhiltnisse lassen Belastung durch
das Korpergewicht und den Muskeldruck exzentrisch wirken, lenken das
weitere Wachstum in abnorme Bahnen und vermehren dadurch die Ver-
kriimmung, trotz der Ausschaltung der primiiren Ursache. Der Halt in der
Vermehrung der Yerkriitmmung ist demnach kein absoluter, sondern nur ein
relativer, mit anderen Worten, die Verschlimmerung geht in einem lang-
sameren Tempo weiter.

Wenn eine Lihmung eine Neigung der Wirbelsiiule nach einer Seite
verurgacht hat, so wird der lange, flache Bogen, der dadurch entsteht, fiir
einmal bestehen bleiben, aber nach und nach gesellen sich auch hier zu der
durch die Lihmung verursachten fehlerhaften Haltung dieselben sekundiren
Erscheinungen. Mit den Jahren geht die flache Kurve in eine winkelfirmige
iiber. Auch der Thorax antwortet durch Rippenverbiegungen und Knik-
kungen auf die urspriinglich durch die Léhmung geschaffene Haltungs-
verdinderung.

Zwischen diesen typischen Grenzformen liegen nun eine Menge atvpi-
scher, von denen die einen mehr auf Grund frithzeitic vorhandener, an-
geborener oder durch Rachitis erworbener Wirbeldeformititen, die anderen
mehr auf Grund eines im ganzen minderwertigen Skeletts und einer minder-
wertigen Muskulatur sich anfbauen. Die ersteren liefern das Material fiir
die schweren, die letzteren fiir die leichteren Verbiegungen. Bei allen liegt
in dem Fortbestehen der erzeugenden Ursache und in den der einmal ge-
schaffenen Deformitit folgenden Wachstumsverinderungen die Tendenz
zur Verschlimmerung.

Um unserer Frage praktisch niher zu treten, bediirfen wir einiger
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Zahlen iiber die Haufigkeit der Rickgratsverkrimmungen speziell bei der
Schuljugend.

Die Angaben schwanken nun zwischen 10 und 50 ¢,. Mit anderen
Worten, fast die Hilfte unserer Schuljugend hat eine Wirbelsaule, an der
etwas auszusetzen ist. Die Analyse der Resultate ergibt aber, dafl nur 8 9]

S
unbestreithare Verkriimmungen aufweisen.
Auch diese Zahl schwankt noch ziemlich stark und — eine wichtige

Tatsache dieser Prozentsatz vermehrt sich wihrend der Sehulzeit nicht

wesentlich,

Bei den leichteren Formen wurde dagegen von Einzelbeobachtern ein
Ansteigen der Zahl mit der Klassenhihe beobachtet, mit anderen Worten,
die Entwicklung der normalen Wirbelsaulenform kommt in der Schule
#zu Schaden.

Ihe Schule ist nach allen diesen Untersuchungen kein ursiichliches
Moment, sondern nur ein mit wirkendes. Nicht in der Fixierung bestimmter,
durch die Schule veranlaliter Stellungen, sondern in der durch das Schul-
sitzen den Kindern gegebenen Gelegenheit, bei schon vorhandener Kriim-
mung und bel schwachem Skelett in zusammengesunkener Haltung stunden-
lang zu verharren, in der durch den Bewegungsausfall veranlaliten Ver-
kriommung des Skeletts und der Rumpfmuskulatur ist der iible Einflul
des Schulsitzens zu suchen.

Und nun zu unserer Hauptfrage: Wie bekimpfen wir die Riickgrats-
verkritmmungen und welche Rolle fillt dabei der Schule zu?

Diese Aufgabe ist, wie bei allen Krankheiten, eine doppelte. Wir sollen
verhiiten und wir sollen heilen.

Unsere Kinder branchen vor allem sute Knochen und Muskeln, wenn
sie nicht den Riickgratsverkritmmungen anheimfallen sollen. Alle Be-
strebungen, welche gesen die Rachitis, die Tuberkulose, den Alkoholis-
mus, die Volksseuchen, die Degeneration der Rasse gerichtet sind, sind
unsere Bundesgenossen. Diese Bestrebungen sind heute schon so all-
gemein verbreitet, bekannt und populir, dall ich dariiber nichts zu
sagen habe. Selbstverstindlich gehért hiersu auch die Erfiillung der
Forderungen der allzemeinen Schulhyeiene in bezug auf Beleuchtung,
Subsellien usw.

Zu diesen allgemeinen hygienischen Verbesserungen soll aber noch
etwas hinzugefiigt werden, wozu die Schule wesentlich beitragen kann, die
Einfithrung einer besseren Pflege des Bewegungsapparates des Kindes
wihrend der Schulzeit.

Die Schule kann sich nicht linger der Verpflichtung entziehen, hier end-
lich einmal etwas Energisches und Durchgreifendes zu tun.

Die tigliche Bewegungsstunde, womdglich im Freien unter entsprechen-
der Reduktion des iibrigen Unterrichtes, mull eingefithrt werden und darf
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nicht linger als frommer Wunsch in den hygienischen Vortrigen der Arzte
und in den Berichten der Turnlehrer stehen bleiben. Die Schule ist zu
ihrer Durchfiihrung verpflichtet, geradeso wie zur Durchfithrung der Stundan
in der Landeaapmche oder in irgendeinem anderen Fache.

Alle Arzte, die in einer orthopiidischen Anstalt Bewegungsbehandlung
treiben, haben reichlich Gelegenheit, den auBlerordentlich giinstigen Ein-
flul derselben auf die Gesamtentwicklung des kindlichen Organismus bei
der Uberzahl der Kinder zu beobachten, allerdings nicht etwa schon nach
Wochen oder Monaten, sondern oft erst nach Jahren. KEs scheint auch,
dall man an den Orten, an welchen Versuche mit gymnastischer Behandlung
der Riickgratsverkriimmungen von der Schule ans gemacht worden sind,
ebenfalls nach dieser Richtung giinstice Erfahrungen gemacht hat. Es
wire auch sehr wilnschenswert, wenn die hohen Behorden durch unsere
Diskussion veranlalit werden konnten, der Frage der Halbtagsschulen etwas
nidher zu treten. '

Durch die Einfithrung emer tiglichen Bewegungsstunde wiirde nun
die Schule bereits einer ganzen Reihe von Kindern, welche in Gefahr sind,
leichteren Riickgratsverkriimmungen anheimzufallen, einen groBen Dienst
leisten. Es wiirden auch leichte Formen dann und wann zum Stillstand
webracht werden. Eine arztliche Aufsicht, welche die Kinder beim Eintritt
imm die Schule untersucht, miiBte entscheiden, ob einzelne Kinder von
diesen Bewegungsstunden zu befreien wiiren. Bei einer solchen Einrich-
tung wiirden dann auch diejenigen Turnlehrer, die sich heute berufen fiihlen,
Skoliosenbehandlung  zu treiben, ein reiches Feld fir ihre Titigkeit
finden.

- Was soll fiir die Heilung der deutlich sichtbaren Fille geschehen?

Sie haben gesehen, dafl schon die Diagnostik der Ruckgratsverkriim-
mungen keine sehr einfache ist, daB sie ein griindliches Vertrautsein mit
dem Stoff verlangt. Nicht weniger die Behandlung. Dieselbe mufl auch
je nach Fall eine ganz verschiedene sein. Es mull streng individualisiert
werden. Es bedarf griindlicher, nicht nur allgemein #rztlicher, sondern
spezialistischer Kenntnisse, um hier in den einzelnen Fillen unterscheiden
zu konnen, welcher der heute bekannten Heilfaktoren: Allzemeinbehand-
lung, spezielle Behandlung der zugrundeliegenden Ursachen, Portativ-
apparat, forciertes Redressement, Bewegungshehandlung, anzuwenden sei —
in welcher Form und Intensitit.

Gerade die Heilgymnastik ist aber ein Gebiet, das allzuleicht den
Glauben erweckt, als kénne hier jeder Laie oder mindestens jeder Turn-
lehrer Skoliosenbehandlung treiben. Ich benutze die Gelegenheit, hier
energisch Einsprache dagegen zu erheben, als ob das ein gleichgiiltiges
Mittel sei.

Dieses Mittel kann auch ungiinstige Folgen haben, seine Wirkung mul}
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nach allen Seiten wohl erwogen werden. Jede Arbeit der Rumpfmuskulatur
setzt die Wirbelsiule unter einen starken Druck, dem sie gewachsen sein
muli (siehe Schema nach N d ge l1). Ich begniige mich mit der Andeutung,
dali wir Hellovmnastik entweder zur Allgemeinbehandlung verwenden oder
in der Form der Redressionsgymnastik zur direkten Beeinflussung der
pathologischen Form.

Angesichts dieser FErwigungen herrscht dieserhalb in bezug auf die
Behandlung der oben erwihnten 8¢, deutlich entwickelter Rickgrats-
verkriimmungen unter den Fachkollegen nur eine Stimme: Diese Formen
gehoren, ganz allzemein gesprochen, in die Behandlung einer durch eimnen
Orthopiden geleiteten Anstalt.

Man wird unter diesen Fillen mit Leichtigkeit drei Kategorien unter-
scheiden kinnen:

1. Kinder, welehe an einer krankhaften Schwiiche des Skeletts leiden,
die auf Rachitis, Osteomalakie oder verwandten Zustinden beruht und noch
nicht zu fixierten, deutlichen schweren Verkriimmungen der Wirbelsiule
aefilthrt hat,

2. Kinder, die an ausgesprochenen, mehr oder weniger fixierten, aber
leichteren Verkriimmungen leiden, bei denen aber Skelett und Muskulatur
sich in verhiltnismiBiz besserem Zustande befinden.

3. Kinder, die an schweren Riickgratsverkritmmungen verschiedensten
Ursprungs leiden, bet denen das eine Mal die zugrundeliegende Erkrankung
abgeheilt, das andere Mal nicht abgeheilt sein kann.

Die erste Kategorie bedarf in erster Linie einer Allgemeinbehandlung,
eventuell des Aufenthalts in Seehospizen oder Hohensanatorien.

Die Kinder der zweiten Kategorie bediirfen zum groBten Teil einer ortho-

o, die ambulant durchgefithrt werden kann. Sie
wird der Hauptsache nach eine Bewegungsbehandlung, eine heilgym-

pidischen Behandlung

nastische sein.

Von den Kindern der dritten Kategorie gehiren die einen vollstindig,
die anderen zeitweise in interne Anstaltshehandlung, denn hier wechseln
die Heilfaktoren zu sehr, als dall man mit einem Ambulatorium allein aus-
kommen kinnte.

Was sagt nun die Schule zu dieser Klassifizierung und zu einem solchen
Vorgehen? Was geschieht mit dem Unterricht? Fiir diese erste Kategorie
millite er bei vielen fallen. — Bei einer Anzahl kann er in der Form von
Waldschulen erteilt werden.

Um diese Kinder hat sich die Schule nicht zu kiimmern, da Behandlung
und Erziehung derjenigen Anstalt zufallen, welche die Kinder aufzu-
nehmen hat.

Bei der zweiten Kategorie mull der Unterricht meistens wesentlich
reduziert werden, damit die orthopéadische Behandlung durchgefiihrt werden
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kann. Fiir eine Anzahl dieser Kinder kommt daher die Schaffung von
Spezialklassen fiir korperlich schwache Kinder in Frage.

Fiir die dritte Kategorie kann der Unterricht nicht mehr in der iiblichen
Form der Volksschule erteilt werden. Hier miissen die Spezialklassen er-
richtet werden, soweit die Kinder nicht in Spezialanstalten als Interne auf-
genommen werden.

Was die Schule in Bezichung auf den Unterricht zu leisten hat, be-
schrinkt sich demnach auf teilweise Dispensation bei einer Anzahl von
Kindern und auf Schaffung von Spezialklassen. Die Zahl dieser Klassen bzw.
die Anzahl der hierher gehorenden Kinder Eift sich heute noch nicht iiber-
sehen. Vermutlich handelt es sich um Versorgung von etwa 2 9 in dieser
Weise.

Nach dem Gesagten wiire der Weg ziemlich klar vorgezeichnet. Die
verhiltnismiBig grofle Zahl der von Riickgratsverkriimmungen Betroffenen
oder Bedrohten, die unverkennbare Schidigung, welche sie durch den Schul-
zwang erleiden, und das tiefe Einschneiden der Behandlung in den Erziehungs-
plan machen es notwendig, dall die Schule bei dieser ganzen Frage die
Hiinde nicht in den SchoB legen darf.

Die Schule soll im Gegenteil die Fiirsorge fiir die korperlich Anormalen
mit in ihren Pflichtenkreis einbeziehen.

Sie soll fiir geeignete frztliche Untersuchung der eintretenden Kinder
besorgt sein. Bie soll die Schaffung von orthopadischen Ambulatorien an-
streben bzw. unterstiitzen. Zu diesem Zwecke wird sie sich zweckmiBig
an bestehende Anstalten anlehnen. Sie soll endlich dafiir besorgt sein,
daBl die Kinder mit schweren Verkriimmungen in geeigneten Anstalten
untergebracht werden. Fiir beides sind die Kriippelheime die geeigneten
Stellen.

Ein derartiges Vorgehen bedingt allerdings, dali der Schule ein ortho-
pidisch gebildeter Arzt zur Verfiigung steht, der die Kinder in die ver-
schiedenen Kategorien einreiht und eventuell die Behandlung leitet.

Da aber nicht iberall ein vollstindig ausgebildeter Orthopide vor-
handen sein kann, so ist es wiinschenswert, Arztekurse einzurichten, in
welchen praktische Arzte fiir diesen Spezialdienst ausgebildet, mit anderen
Worten: mit der Pathologie und Behandlung der Riickgratsverkriimmungen
bekannt gemacht werden.

Werfen wir zum Schlul einen Blick auf das, was bigher und besonders
in neuester Zeit zu diesem Zwecke geschaffen ist.

Sie wissen alle, dall in einzelnen Stidten Deutschlands Schulbehorden
und Schulirzte den Versuch gemacht haben, eine orthopidische Behand-
lung der Kinder, die mit Riickgratsverkriimmungen behaftet sind, von
der Schule aus in die Hand zu nehmen. An einzelnen Orten wurden
die Kinder einer schon vorhandenen Spezialanstalt zugewiesen. An den
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meisten wurden dagegen dem Rate der hierbei befragten Arzte oder Turn-
lehrer entsprechend Turnkurse eingerichtet. Diese Turnkurse entsprechen
der Auffassung, dall die Skoliose sich ohne weiteres mit Gymnastik be-
handeln lasse.

In diesen Kursen fand im allgemeinen eine Untersuchung beim Ein-
tritt. statt. e hierbei verwendeten technischen Hilfsmittel waren aber
meist ungeniigende,

Die Ubungen bestanden meist im Schulturnen, oder gie wurden in An-
lehnung an das Buch Mikulicz und Tomaszewski bestimmt.
Hiufig kam die Kriechmethode in Anwendung. Die darauf verwendete Zeit
war verschieden: 1 Stunde wachentlich bis 1 Btunde tiaglich.

Die Ausdehnung betrug meist einige Monate. Die Resultate wurden
im_allgemeinen ohne Zuhilfenahme der heute bekannten technischen Hilfs-
mittel kontrolliert. Sie wurden grollenteilz als ungemein giinstige be-
zeichnet.

Fiir unsere hentige Diskussion erhebt sich infolgedessen die Frage,
ob derartige Kurse, deren Einfithrung, wie es scheint, nicht allzu grollien
Schwierigkeiten begegnen wiicde, die richtize Abhilfe fiir das Skoliosen-
elend der Schulkinder wiiren.

Nach meinen bisherigen Aunseinandersetzungen mul} ich das mit einem
entschiedenen Nemn® beantworten.

Man gewinnt bei der Durchsicht der Berichte den Eindruck, dali oft
schablonenhaft verfahren wurde.

Man vergesse nur nicht, sanz abgesehen von allen weiteren diagnosti-
schen und therapeutischen Schwierigkeiten, dall die Skoliose dem Skelett
einen abnormen Bewegungsmechanismus aufzwingt, der sich bei allen Be-
weosnngen, anch bel der Gymnastik, geltend macht, und dali den abnormen
Bewegungstendenzen. welche immer im Sinne der Verschlimmerung wirken,
anch nur auf kiinsthichem Wege durch Fiihrung der Bewegung unter dullerem
Zwang, durch kiinstliche Beeinflussung und Korrektur der Ausgangsstellung
entoegengearbeitet werden kann.

Ich bedaure auch auBerordentlich, im Interesse der Entwicklung der
Skoliosenbehandlung an dieser Stelle erkliren zu miissen, daBl der wviel-
genannte Mikuliez und Tomaszewski’ keine gute Anleitung
aibt, und vor allem aus dem Grunde, weil der Verfasgserin des gymnastischen
Teils das Verstiindnis sowohl fiir den Mechanismus der Skoliose als fir die
Umbildung des Skeletts auf mechanischem Wege vollstindig abgeht.

Was die Begeisterung fiir die K 1a p p sche Methode anbetrifft, deren
Grundlage wohl in gewisser Beziehung verwertbar ist, erkliirt sich dieselbe
einfach aus der Auffassung, als ob mit dieser Methode auch der auf dem
Gebiete Unkundige ohne weiteres Resultate erzielen konne. Ich mull aber
an dieser Stelle darauf aufmerksam machen, dall in die Methode bereits
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derartizge Modifikationen eingefithrt sind, daB der Massenbetrieb durch
dieses Individualisieren gestort wird.

Nach der Auffassung unserer Fachkollegen wurde in diesen Turn-
kursen fast durchweg in der Diagnostik, Behandlung und Kontrolle mit
unzulinglichen Mitteln gearbeitet.

Und =ollte dieses unser Urteil auch in mancher Beziehung nicht zu-
treffend sein: ein wunder Punkt bleibt unbestreithar stehen — die An-
eaben iiber die Resultate. Diese sind in einzelnen Berichten derartig giin-
stige, dall man ohne irgendwelche Ubertreibung behaupten kann, hier hat
orobe Selbsttiuschung oder Unkenntnis mitgewirkt. Dal das Heraus-
reiflen eines Kindes aus der Schuliiberlastung und eine gleichzeitig einge-
leitete Bewegungskur fiir das Allgemeinbefinden gewisse Vorteile bieten,
ist zweifellos, und dieselben sind in manchen Fillen auch ganz gut nach-
weisbar, aber man soll derartige Verinderungen nicht mit orthopidischen
Erfolgen verwechseln.

Unserer Ansicht nach sollten demnach die Kurse, so gut sie gemeint
sind, abgeschafft bzw. umgewandelt und reorganisiert werden. In welchem
Sinne habe ich oben schon auseinandergesetzt.”

Wenn schon aus diesem Referat, welches die allzemeine Zustimmung
der Kongrebmitglieder gefunden hat, sich unsere Ansichten unzweideutig
erceben, so sel es uns doch noch gestattet, auf einzelne Punkte einzugehen
und einzelne Forderungen besonders zu begriinden.

Es ist von besonderer Wichtigkeit, dall man iiber die von uns erwiithnte
schlechte Haltung vollstindig im klaren ist. Dort ist gesagt, daB schlechte
Haltung etwas Willkiirliches sei und nur zu schiirferer Ausprigung vor-
handener Kriimmungen fithre. Nur allzu leicht geschieht es, dali eine ver-
hiltnismiBig unbedeutende wirkliche Formverinderung der Knochen in-
folze von momentaner schlechter Haltung einen auBerordentlich hohen
Grad zu erreichen scheint. Da diese schlechte Haltung willkiirlich korri-
oiert werden kann, so ist sie schon durch strammes Stehen und auch durch
Gymnastik unter Umstiinden leicht zu beseitigen. Nun entsteht der Ein-
druck, als ob man mit Gymnastik eine schwere Verkriimmung geheilt habe.
Das ist ein Fehler, den nicht nur Laien machen, sondern auch Arzte kénnen
sich in dieser Hinsicht irren, und besonders solche Arzte, welche nie Ge-
legenheit gehabt haben, exakte klinische Studien iiber Riickgratsverkriim-
mungen zu machen. Ebenso leicht verfillt aber der Beobachter auch in den
Fehler, daB er eine wirkliche Verkriimmung als schlechte Haltung auffalit
und bezeichnet. Dieser Fehler wird auch tatsichlich oft gemacht, und
wieder ist es der Laie, der auf diesem Gebiet ungeiibte Arzt, dem er leicht
begegnet.

In jedem Falle von scheinbarer oder wirklicher Riickgratsverkriim-
mung ist demnach dieses bei der Entstehung des Gesamtbildes mitwirkende

Blenecke, Orthopidische Sonderturnkarse. 9
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Moment moglichst genau abzuschitzen. Dall das nur mit dem Stoff griind-
lich Vertrauten mdglich 1st, ergibt sich von selbst. Vor allem aber ergibt
die exakte Messung iiber derartige Verinderungen Aufschluf.

Es sei uns gestattet, diesen Punkt hier vorweg zu besprechen. Uber
die Messung, ihre Notwendigkeit und Zuverlissigkeit ist viel gestritten
worden.  Man hat der Messung vorgeworfen, dall sie infolge der Unruhe
der Kinder unsichere Resultate gebe. Die Beobachtung hat gelehrt, dall
fast alle Kinder nach und nach eine fir das Individuum charakteristische
Ruhestellung einnehmen, welche sich auBerordentlich weniz verindert und
der Einwand hat sich als hinfillhg erwiesen.

Wer nun die Messung beherrscht, kann mit Leichtigkeit nach einer
mehrmaligen Messung desselben Individuums, jeweils in Abstinden von
einigen Wochen, beurteilen, wie weit die Verkriimmung auf Haltungs-
verschiedenheit und wie weit sie auf wirklicher Deformitit beruht. Sollte
denn wirklich die Behandlung der Skoliose das einzige Gebiet sein, aunf
welchem wir uns gegen eine exakte Kontrolle striiwben diirfen? Es mull
unbedingt von allen denjenigen, welche eine griofiere Zahl von Kindern mit
Riickeratsverkritmmungen zu behandeln haben, gefordert werden, dalh sie
eine gute Kontrollmethode zur Feststellung ihrer Resultate benutzen.

Wenn weiter im Referate die Ursachen der Riickeratsverkritmmung
auseinandergesetzt sind. so ergibt sich aus dieser kurzen Zusammenstellung,
dal nur ein spezialistisch gebildeter Arzt die einzelnen Formen der Skoliose
verschiedenen Ursprungs mit einiger Sicherheit unterscheiden kann.

Es ergibt sich auch weiter daraus, dali die Schule, welche besonders
von seiten derjenigen, welche die Schulturnkurse befiirworten, in erster
Linie beigezogen wird, nicht in der Form an der Entstehung der SBkoliose

beteiligt ist, wie man bisher glaubte. Wenn dem so ist — daran ist nach
allem nicht zn zweifeln — so wird es aber auch grillere Schwierighkeiten

bereiten, eine Formveranderung zu beseitigen, welche eben infolge krank-
hafter Veriinderungen der Knochen entstanden ist. Bel weitem geringer
wiiren dieselben, wenn die Formveriinderungen nur infolze schiefen Sitzens
entstanden wiren.

Trotzdem sind wir durchaus der Ansicht, daf die Schule sich mit den
Riickeratsverkriimmungen beschiiftizen und Gelegenheit geben soll zu threr
Behandlung, im Hinblick auf die erwihnten Tatsachen.

In bezug auf die Behandlung geht aus dem kurzen Referate hervor,
dali anch diese keineswess eine einheitliche sein darf, und dall es mit ein
biichen Turnen nicht getan ist.

Es ist dort angedeutet worden, dall wir Heilgvimnastik entweder zur
Allgemeinbehandlung verwenden oder in Form von Redressionsgvmnastik
zur direkten Beeinflussung der Form. Wir haben durch das Studium der
Berufserkrankungen gelernt, dall die Wirbelsiulenform hier derjenigen
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Form entspricht, welche sie im Momente der grofiten Arbeitsleistung
inne hatte.

Wenn wir also eine korrigierende Wirkung ausiiben wollen, so miissen
wir die deformierte Wirbelsiule korrigieren oder tiberkorrigieren und ihr in
dieser Stellung eine intensive Arbeit lingere Zeit zumuten.

Die Korrektur kann nun mit dieser Arbeit, ich méchte sagen, als Ein-
leitung verbunden werden oder aber die Korrektur kann getrennt auf passivem
Wege stattfinden und die Arbeit angeschlossen werden. Wir sollten also
nicht von einer gymnastischen Behandlung der Riickgratsverkriimmungen
sprechen, sondern von einer Arbeitsbehandlung. Und diese — das miissen
wir immer wieder betonen — darf nur da angewendet werden oder kann nur
da Erfolg haben, wo die Ursachen der Verkriimmung zum Stillstand ge-
kommen sind und wo nicht andere Heilfaktoren in den Vordergrund zu
treten haben.

Nur ausnahmsweise kimnen wir unter besonderen Vorsichtsmalregeln
auch bei noch floriden Prozessen eine Bewegungsbehandlung durchfiihren.
Zu sehr sind die meisten Methoden der Bewegungsbehandlung anf dem
Grundsatz der einfachen Umkrimmung aufgebaut. Die einfache Um-
kriitmmung macht die angefaBte Stelle beweglich, aber es liegt in der Natur
der Wirbelsiulenverbindungen, dafl die Vermehrung der Beweglichkeit
nach der einen eine solche, nach der anderen Seite eine andere mit sich
bringt. Wenn wir dieser Mobilisierung nicht eine ganz energische, dauernd
wirkende Veranlassung zum Innehalten der korrigierten Stellung beifiigen
konnen, so haben unsere Bestrebungen einen negativen, schidlichen Erfolg:
die Wirbelsiiule sinkt mehr zusammen.

Die Ubungen und Bewegungen, welche in den Schulturnkursen zur
Anwendung kamen, waren aber im wesentlichen nur Umkriimmungen.

Aus diesen wenigen Bemerkungen geht ohne weiteres hervor, dall eine
Arbeitsbehandlung, soll sie einen deutlichen Erfolg haben, nicht in einer
in Anlehnung an das Schulturnen ausgebildeten Gymnastik bestehen kann,
sondern dall hierzu nur eine dem einzelnen Falle angepalite Arbeit, eine
Uberwindung von Widerstiinden in besonders ausgewihlten Stellungen unter
Festhalten bestimmter Skeletteile und unter Ausschaltung gewisser Mit-
bewegungen und unerwiinschter Nebenwirkungen in Frage kommen kann.
Die Durchfithrung einer derartigen Methode verlangt aber die bestindige
Mitarbeit des Arztes, der j ed e Ubung in ihrem Detail auswithlen, durch-
studieren und vorschreiben mull. Auch hat er dafiir zu sorgen, dall sie auch
wirklich genau ausgefithrt werde.

Die Behandlung einer Riickgratsverkriimmung mull auch zeitlich ganz
anders ausgedehnt werden als die sogenannten orthopidischen Schulturn-
kurse, und gerade das Vorgehen in solchen Kursen, welche dfters nur 1 bis
3 Stunden per Woche Ubungen vorgeschrieben haben, beweist, daB in der
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Leitung  dieser Kurse mit absoluter Verstiindnislosigkeit vorgesangen
wurde. Das Normalskelett formt sich leichter um wie das pathologisch ver-
inderte und dort sind wir doch auch nur bei schwerer Inanspruchnahme
des Skeletts, wie es durch Berufsanstrengung geceben ist, imstande, deut-
liche Verinderungen nachzuweisen.

Der Schwierigkeiten und der Hindernisse sind also viel za viel, als dall
hier auf irgendeine schablonenhafte Avt vorgegangen werden konnte. Wenn
in den letzten Jahren auch Arzte anderer Meinung geworden sind, so ist das
hauptsichlich der vollstindig falschen Auffassung zu verdanken, welche
sie. von dem Kriechverfahren gehabt haben. Das Kriechverfahren sollte
den orthopidischen Teil des Schulturnens ausmachen, und da derselbe ja
so auBerordentlich leicht erlernbar scheint, so glaubte man die Schwierig-
keiten grilitenteils weggeriumt.  (Wir verweisen auf das im Referat Ge-
saote.)

Es eriibrigt sich noch, auf das, was wir zur Kritik der bisherigen, von
der Schule aus organisierten orthopiidischen Schulturnkurse gesagt haben,
niher einzugehen. Allerdings ist unsere Opposition durch die Verhand-
lungen des 17, deutschen Turnlehrertages vom 14, Mai dieses Jahres bis zu
elnern gl‘\\'iﬁ:&t’!l Grade tl_{i-;_l;{*ll:-:tzilldﬁlim geworden, falls das Vl}l'}.{ﬁhﬂll der
hohen Behorden sich an das Ergebnis jener Diskussion anschlielit.

In jener Versammlung hat Herr Turnlehrer Echternach eine An-
zahl von Leitsitzen fiir das orthopidische Schulturnen aufsestellt.

Der Satz 8 a lautet dort: ,An dem orthopidischen Schulturnen nehmen
nur die Kinder mit schwachen Ruckenmuskeln, sehlechter Haltung und den
leichtesten Formen von Verkriimmungen der Wirbelsiule teil. Uber die
Aunfnahme entscheidet der zustindige Arat.”

Ferner: | Es ist unbedingt notwendig, dall die orthopidischen Turn-
kurse unter der Aufsicht eines Fachorthopiden oder eines auf dem Gebiete
der Orthopidie erfahrenen Arzies stehen, der iiber die Aufnahme des Kindes
entscheidet, Art und Grad der Ubungen bestimmt und die dauernde Kon-
trolle tibernimmt.*

In jener Versammlung ist ferner von einem Mitgliede unserer Gesell-
schaft aufl die Schwierigkeiten hingewiesen worden, welche der Durch-
fithrung einer orthopidischen Behandlung der Rickgratsverkriimmungen
entgegenstehen, und besonders darauf, dall nur der Fachmann hier mit Kr-
folg eingreifen kann, dall demmnach die Behandlung der Riickgratsverkriim-
mungen nicht in die Schule gehart.

Alle diese Siitze und Mitteilungen bliechen unwidersprochen, Am
Schlusse erklirte sogar ein Mitglied des Turnlehrerverbandes, Herr Ober-
turnlehrer 8 ¢ hm al e aus Bielefeld, dali nach allem, was heute gesprochen
worden sei, es eigentlich ein orthopiidisches Schulturnen gar nicht gibe,
und dali die Turnlehrer sich damit nicht zu befassen hiitten,
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Obwohl also in den Kreisen der Turnlehrer offenkundig die Erkenntnis
Platz gecriffen hat, daf die Behandlung der Riickgratsverkriimmungen
die Sache eines orthopidisch geschulten Arztes sei, so mussen wir doch noch
darauf hinweisen, daB die Stimmung vor jenem Turnlehrertag denn doch
eine ganz andere war. Fiel doch sogar im Preullischen Abgeordnetenhause
der Ausspruch, das orthopidische Schulturnen sei das beste Mittel gegen
die Riickgratsverkriimmungen.

Aus Diisseldorf, Hagen in Westf. usw., wo solche Kurse abgehalten
werden, wurden aublerordentlich giinstige Berichte iiber die Erfolge der
Schulturnkurse veriffentlicht. So hieB es in einem Diisseldorfer Bericht:
,Uber die Hilfte aller Kinder sind vollig geheilt, alle dibrigen mehr oder
weniger gebessert.” In einem spiteren Bericht dagegen wird mitgeteilt,
dall von 42 Kindern 4 mit seitlicher Riickgratsverkriimmung ersten Grades
einwandfrei geheilt seien, die mittelschweren Fille wesentlich gebessert,
verschiedene nahezu geheilt. Yon schweren Fiillen einige gebessert, einige
stationiir geblieben, ein schwerer Fall verschlechtert. Ein spiterer Berichu
vom 8 April 1909 teilt mit: ,,23 Kinder mit Skoliosen ersten Grades geheilt,
4 Skoliosen zweiten Grades gebessert, 2 Skoliosen dritten (rades gebessert
und 1 Skoliose dritten Grades ungeheilt.”

In dem Berichte iiher die Erfolge in Hagen in Westf. lauten die Mit-
teilungen etwas verschieden. Der eine Arzt fand bei mittelschweren und
leichten Fiillen groBle Besserung, bei vielen nahezu vollstindige Heilung:
Ein zweiter Arzt fand unter 46 Fillen 9 Geheilte, 16 Gebesserte, 10mal
keinen Erfolg und 11mal schlechten Besuch der Stunde, so dali eine Kon-
trolle gegenstandslos war. — Ein dritter Arzt fand dagegen unter 39 Fillen
14 geheilt, nur bei 2 Fillen Stillstand, bei den iibrigen mehr oder weniger
bedeutende Besserung.

Es kann auch nicht verschwiegen werden, dall an einzelnen Orten,
£. B. Hamburg, solche Kurse und Berichte von Laien angeordnet und ver-
falit wurden.

Bei den eben angefithrten Mitteilungen iiber die Resultate der ortho-
piadischen Schulturnkurse fillt neben dem aulerordentlich grolien Prozent-
satz Geheilter die grofle Ungleichheit auf, die besonders zwischen dem ersten
und den spiiteren Berichten iiber die Diisseldorfer Kurse herrscht. Die Be-
obachter sind also nach und nach skeptischer geworden, ihr Urteil wurde
schirfer und exakter. Man sieht daraus ohne weiteres, wie gefihrlich es ist,
derartige Feststellungen Neulingen auf dem Gebiete zu iiberlassen. Da-
durch werden unter dem Mantel der Objektivitit durchaus unrichtige Tat-
sachen verbreitet. Man ersieht daraus noch, dall exakte MelBmethoden un-
erlafilich sind.

Aber als das Schlimmste bei dieser ganzen Bewegung und bei einer
solchen Form der Betreibung orthopidischer Praxis betrachten wir die
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aus dem sogenannten orthopiidischen Schulturnen unausbleiblich heraus-
wachgende Verflachung und Verwilderung auf einem Gebiete, das in miihe-
voller, jahrzehntelanger Arbeit ernster Arzte und Forscher fiir drztliches
Handeln erschlossen und klargestellt werden konnte.

Eime Verallgemeinerung der orthopiidischen Schulturnkurse in der
bis zu diesem Friihjahr iiblichen Form hieBe diese Arbeit und die
damit verbundenen wissenschaftlichen Bestrebungen mit Fiillen treten.

IDie Frage, was nach unserer Meinung zur Verminderung der Zahl
der Riickgratsverkriimmungen zu geschehen hat, ist in  beigegebenem
Referate in groBlen Ziigen angedeutet.

In verschiedenen Stidten Deutschlands haben schon orthopadische
Anstalten mit der unentgeltlichen Behandlung von Riickgratsverkriim-
mungen begonnen, z. B. Mainz, Kdln, ganz abgesehen von den Universitits-
polikliniken; aber es bleibt noch viel zu schaffen iibrig.

Als Hauptpunkte erwiithnen wir:

1. Schaffung und Ausgestaltung von selbstindigen Universititsinsti-
tuten zur besseren Ausbildung der Arzte in orthopiidiscler Chirurgie; ortho-
piidische. Kurse fiir Schulirzte.

2. Unterweisung der Lehrpersonen in der physischen Erziehung
und insbesondere der Turnlehrer in der Bedeutung und dem Werte
der Gymmastik durch hierzu geeignete Fachirzte bzw. Universitiits-
dozenten.

3. Einfithrung einer tiglichen Korperiibungsstunde fiir alle Schiiler.

4. Behandlung der an Rickgratsverkriimmung leidenden oder von
Riickgratsverkritmmung  bedrohten Kinder in Verbindung mit vom
Staate subventionierten orthopidischen Ambulatorien, Kriippelheimen im
Sinne des obigen Referates,

In bezug auf die Sonderturnkurse mochten wir an ein hohes Ministerium
das dringende Ersuchen richten, die Angelegenheit nochmals einer ein-
echenden Priifung zu unterziehen. Sollte das Resultat derselben die Kr-
kenntnis sein, dall es vielleicht am zweckmilligsten wiire, diese Sonderturn-
kurse iiberhaupt eingehen zu lassen und das Interesse der an denselben
leitend beteiligten Personen dafiic lieber in anderer, oben gekennzeichneter
Weise fiir die Sache der Skoliosenbehandlung diensthar zu machen, so
wire das unseres Krachtens zweifellos wohl die beste Losung. Erscheint
dagegen wenigstens die Beibehaltung der bisher bereits bestehenden
Sonderturnkurse aus irgend welchen Griinden erwiinscht, so miilite im
eigensten Interesse der an Riickgratsverkriimmungen leidenden Schulkinder
zum mindesten eine Reformierung derselben nach den von dem Turn-
lehrertag selbst anerkannten obigen Grundsitzen iiberall baldigst an-
cestrebt und gleichzeitig dafiir Sorge petragen werden, dall die Er-
kenntnis der bisherigen Uberschitzung des Wertes dieser Kurse hei den
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in Frage kommenden amtlichen Personlichkeiten eine mdéglichst all-
gemeine werde.
Fiir die Deutsche Gesellschaft fiir orthopédische Chirurgie:

Im Auftrag: Die eingesetzte Kommission.
Prof. Dr. G. Joachimsthal, Vorsitzender.

_ Dr. A. Schlee. Dr. A. Blencke.
Privatdozent Dr. W. Schulthel. Privatdozent Dr. H. Spitzy.

Nun, ich glaube, daB doch aus dieser Eingabe klipp und klar hervorgeht,
dafl wir hier Einspruch erhoben gegen die Art der Sonderturnkurse, wie
sie bis dahin betrieben wurden, namentlich gegen die Behandlung schwerer
und schwerster Skoliosen in solchen Kursen, dafi wir aber keineswegs gegen
die Sonderturnkurse Front machten, wie sie heute eingerichtet sind.

Und was brachte man gegen diese Eingabe von der Gegnerseite vor?
Hat auch nur einer unserer (egner den leisesten Versuch gemacht, unsere
sachlich objektiv und rein wissenschaftlich gefithrten Erirterungen ebenso
sachlich und rein wissenschaftlich zu widerlegen? Ich habe wenigstens
nichts davon gelesen und gehort, wohl aber genug Anwiirfe, mit denen man
jene Aunsfithrungen hinwegzudisputieren suchte, die uns aber nicht be-
stimmen konnten, abzugehen von dem, was wir auf Grund jahrelanger
Erfahrungen und Forschungen und nicht auf Grund oberflichlicher und
veralteter Lektiire als das Richtige anerkannt hatten.

Und wenn nun heute diese unsere Forderungen erfiillt sind betreffs
der Sonderturnkurse, so hat diesen Umschwung sicher unser Eingreifen zu-
wege gebracht, daran wird auch der Umstand nichts dndern, dall man
heute von der anderen Seite die SBache so darzustellen sucht, dall man ja
von Anfang an schon die Sache immer so gehandhabt hitte. Dall dem
nicht so ist, nun, das beweisen ja doch wohl am besten meine anfangs ge-
machten Ausfithrungen und Wiedergaben von Berichten aus den Stidten,
die .sich heute damit rithmen, es sei- bei ihnen nie anders gewesen, als es
jetzt von uns verlangt wiirde.

Und wenn Echternach wirtlich sagte: , Mir scheint, der Ortho-
padenkongrel in Berlin hat das Kind mit dem Bade ausgeschiittet und das
orthopiidische Schulturnen verurteilt, ohne in Betracht zu ziehen, dall es
an verschiedenen Orten Formen angenommen hat, die jeder vorurteilsfreie

olksfrennd, einerlei, ob Facharzt oder Laie, anerkennen muf},” nun, so mag
er uns doch einmal die Orte nennen, wo es der Fall war. In den meisten
war es sicherlich nicht der Fall und vor allen Dingen nicht in Diisseldort
und in Hagen, in denjenigen Stidten, die ja vom Ministerium als Muster
hingestellt und zur eifrigen Nachahmung empfohlen wurden. Dall sich der
Kampf der Orthopiden lediglich gegen diese Art des orthopiidischen Schul-
turnens richtete, nun, das diirfte doch wohl aus unserer Eingabe klipp und
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klar hervorgehen, fiiv jeden, der sie ohne jede Voreingenommenheit gelesen
hat, Nur zwei Sitze — ich kionnte noch mehrere zitieren — will ich als
Beweis ans der Eingabe anfithren, von denen der eine lautet: | Eine Verall-
cemeinerung der orthopidischen Schulturnkurse in der bis zu diesem
Frihjahr iiblichen Form hielle eine mithevolle, jahrzehntelange
Arbeit ernster Arzte und Forscher und die damit verbundenen wissenschaft-
lichen Bestrebungen mit Fiillen treten.” Und der zweite lautete: , Aller-
dings ist unsere Opposition durch die Verhandlungen des 17. deutschen
Turnlehrertages vom 14. Mai dieses Jahres bis zu einem gewissen Grade
segenstandslos geworden, falls das Vorgehen der hohen Behorden sich an
das Ergebnis jener Diskussion anschlieit.”

Und diesem Satz ligten wir als ersten und einzigen Leitsatz Ech t e 1-
nachs den folgenden hinzu: , An dem orthopiidischen Schulturnen nehmen
nur die Kinder mit schwachen Riickenmuskeln, schlechter Haltung und
den leichtesten Formen von Verkriimmungen der Wirbelsiule teil. Uber
die Aufnahme entscheidet der zustindige Arazt.”

Dér Inhalt dieses Satzes deckte sich vollkommen mit den von uns
stets und stindig aufgestellten Forderungen und deshalb wiesen wir darauf
hin, daB bei Annahme dieser Forderung unsere Opposition gegenstandslos
geworden sel.

Kann man sich deutlicher ausdriicken? War es also nicht ein Kampf
gecen das sogenannte wirkliche Skoliosenturnen, gegen ganz unzweck-
miBig eingerichtete Kurse, war es also nicht ein Kampf, den Echter-
nach selbst spiter als einen solchen bezeichnet hat, der ,nur gerecht-
fertict, ja mit Freuden zun begriillen” wiire. Alle Redner des Kongresses
ohne jede Ausnahme hatten nichts gegen ein zweckmiliiges Schulturnen
bei Haltungsanomalien eimzuwenden. Auch nicht ein einziger trat auf,
auch nicht von den Diskussionsrednern, der gegen ein solches gesprochen
hittte. Die Ansichten aller Redner deckten sich mit den drei letzten, von dem
Berliner Orthopiden B 6 h m angeliihrten Thesen, wiihrend mit der ersten
nicht alle einverstanden waren:

1. Es gibt keine Schulskoliose, d. h. es gibt keine echten Riickgrats-
verkritmmuneen, die in direkter Linie durch die Schule verursacht sind.

2. Yon den Riickgratsverkriimmungen sind die schlechten Haltungen
abzugrenzen.

3. Die Behandlung der letzteren kann unter Umstinden in der Schule
durchgefithrt werden; fiir die Behandlung der ersteren ist die Schule nicht
zustindie,

4, Die Unterscheidung zwischen Riickgratsverkriimmung und schlechter
Haltung hat der Schularzt zu treffen.

Ahnlich sprach sich dann auch der franzisische Orthopide Frélich
aus Nancy aus, der wortlich sagte: ,,Ohne dali die Behandlung der Skoliose
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in die Schule gehort, muB man doch den realen Umstinden Rechnung
tragen und daher die leichtesten Grade der Ubungstherapie in der Schule
unter strenger Kontrolle und Vorschrift des Spezialarztes freizeben.”

Auch hiergegen erhob sich kein Widerspruch. :

An dem gleichen Tage, an dem der OrthopiidenkongreB in Berlin iiber
dieses Thema verhandelte, wurde auch dariiber auf der IV. Generalver-
sammlung der Abteilung fiir Turnwesen des Landesvereins preuBischer
technischer Lehrerinnen in Magdeburg verhandelt, und Fraulein Mar-
carete Fiarber, eine Turnlehrerin aus Charlottenburg, die eine ein
Vierteljahr dauernde Aushildung in der Kiniglichen chirurgischen Klinik
zu Berlin genossen hatte, und jetzt an den Charlottenburger Sonderturn-
kursen mitwirkt, hielt einen Vortrag iiber Riickgratsverkriimmungen, ihre
Entstehung, Verhiitung und Heilung.

DaB auch sie mit den neueren Forschungen anf diesemn Gebiet der
Skoliose nicht ganz vertraut war, nun, das beweist, um nur eins anzufithren,
allein der Umstand, dal sie neben der englischen Krankheit als Haupt-
ursache fiir die Skoliose die Schule anfiihrte.

Die Vorsitzende, die gewiB allen Turnfachleuten bekannte Marth a
Thurm — ich entnehme das folgende ihrem eigenen Bericht aus der
Deutschen Turnzeitung fiir Frauen, da ich leider der an mich damals er-
gangenen Einladung zu diesen Verhandlungen nicht Folge leisten konnte,
weil ich auf dem Orthopadenkongrell anwesend sein mulite — erdfinete die
Besprechung dieses Vortrages mit dem Hinweis, dall den Vorstand weniger
die Absicht, die Turnlehrerinnen zur tatkriftigen Mithilfe im Kampf gegen
die Gefahr der Kdérperschiidigungen unserer Jugend anzuspornen, bei der
Wahl des Verhandlungsthemas geleitet habe, sondern vielmehr das be-
rechtivte Bedenken, daBl oft diesem an sich schénen Drang zum Helfen zu
leicht und ohne das richtige Verstiindnis, ohne die notwendigste Kenntnis
und Vorbereitung zu diesem verantwortungsvollen Unterricht nachgegeben
wird.

Der Vorstand wollte mit diesem Vortrag in erster Linie einen Emblhck
in die Schwierigkeiten, die mit diesem , Helfenwollen™ verkniipft sind, in
die grofie Verantwortlichkeit, die die Ausiibung gerade dieses Amtes auf-
erlegt, geben und das pltzliche Auftauchen all der orthopidischen Stunden
und Kurse ins rechte Licht riicken; warnen wollte er weiter, dall nicht ge-
niigend geschulte Hinde im Ubereifer an ein Werk gehen, welches nur mit
orofiter Vorsicht getan werden kann, und mahnen wollte er, daf nur sach-
kundigste Lehrerinnen den Unterricht erteilen. — Lieber keine Hilfe, als
eine, die den Schaden in Unkenntnis vielleicht vergrifiert. —

Das wat ein rechtes Wort zur rechten Zeit, das war die erste warnende
Stimme von seiten der Nichtorthopiden, von einer Turnlehrerin, die sich
oewill etwas eingehender als manche andere, die sich mit Hurra und im



138 Generalversammlung preuBischer technischer Lehrerinnen in Magdeburg.

Sturmlauf an eine Sache heranmachten, von der jene sich sagte, dali sie
doch nicht so einfach sei, wie es von vielen Seiten angenommen wurde.
Und dieser warnenden Stimme folgten in der Diskussion noch mehrere,
als erste die meiner langjihrigen Mitarbeiterin, der Turnlehrerin in meinem
Institut, Friulein 8 e h mid t, die auf Grund ihrer reichlichen Erfabrungen
an dem Skoliosenmaterial meiner Anstalt im Laufe der Jahre einsehen ge-
lernt hatte, dall es doch nicht =o leicht gei mit der Behandlung der’ Skoliosen
und ithrer Heillung, und dali wenige Turnstunden keineswegs geniigten,
um bedeutsame Erfolge auch nur bei leichteren Fillen zu erzielen.

Im déhnlichen Sinne sprachen auch der Magdeburger Schularzt D,
Scehmidt und der Magdeburger Turninspektor Dank wort h.

Hier ertomte also zum ersten Male auf einer Versammlung von Nicht-
orthopiiden das Signal | Halt™. Man hatte sich des Eindrucks nicht wver-
schlieBen kinnen, dali man zu stirmisch angelaufen war und dafi es nun
hichste Zeit war, halt zun blasen und die Sache in die richtigen Bahnen
zu lenken, die auf dem besten Wege war, ganz verfahren zu werden.

Ich habe mich dessen gefreut, dali an demselben Tage, wo die mah-
nende Stimme der Orthopiden laut und 6ffentlich erschallte, anch auf der
Seite der Turnlehrerinnen dasselbe geschah, wenn auch vielleicht noch
nicht in s» starkem MabBe wie bei jenen. Der Anfang der Verstindigung
zwischen diesen beiden Richtungen schien gemacht zu sein.

Folgende Leitsitze gelangten damals in dieser Versammlung der Turn-
lehrerinnen auf Vorschlag der Vortragenden zur Annahme.

»1. Die Skoliose ist eine weitverbreitete, in der Zunahme begriffene
Volkskrankheit, welcher energisch entgegengearbeitet werden mull.

2. Die Skoliose hat zwel grolle Ursachen:

a) Die englische Krankheit (dann setzt die Skoliose bereits vor den

Schuljahren ein und unterliegt allein irztlicher Behandlung);
b) die Schulskoliose (diese wird in der Schule erworben durch schlechte
Haltung. schlechten Sitz bei muskelschwachen Kindern).

3. Es istieine Pflicht der Schule, Riickgratsverkriimmungen zn ver-
hiiten.

Das kann geschehen:

a) Durch passende Schulbinke (der Grofie des Kindes angepalit);

b) durch den Turnunterricht (die korperliche Ausbildung der Schiile-

rinnen darf der geistizen nicht nachstehen.  Riickenstirkende
Ubungen miissen zu einem eisernen Bestande des Turnlehrstoffes
werden);

¢) durch orthopidisches Turnen.* -

Diesen beiden Tagungen reihte sich nun als dritte der XVIL. allgemeine
Turnlehrertag in Darmstadt im Mai 1910 an, auf dem auch unsere Frage
zur Dizkussion gestellt war.
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Herr Echternach sprach iiber das orthopidische Schulturnen
und hatte eine Reihe Thesen aufgestellt, die sich mit unseren Forderungen,
soweit sie wenigstens die Sonderturnkurse als solche betrafen, voll und ganz
deckten. Ich fithre hier vor allen Dingen den Leitsatz '8 an, den wir ja
auch in unserer Eingabe erwihnt hatten.

DaB in Hagen nicht immer nach diesen Leitsiitzen verfahren war,
nun, das haben wohl meine schon frither gemachten Ausfiilhrungen bewiesen,
das haben jene ersten Berichte iiber derartige Kurse aus Hagen bewiesen,
und das beweist auch die Dlskusmonahemel kung' eines Hageuer Arztes auf
dem Orthopiidenkongrel. ~

Denn in jenen war auch von schweren Skoliosen die Rede, bei denen
man , bedentsame Erfolge™ erzielt haben wollte, und in dieser brachte der
Hagener Arzt zom Ausdruck, daB der ganze Betrieb im grofien und ganzen
nicht unter der Aufsicht der Arzte stand, sondein unter der des Oberturn-
lehrers, in dessen Hinde auch die Ausbildung der Lehrkrifte lag. Sie baten
auch die SBtadtverwaltung, sie von der Beaufsichtigung der orthopidischen
Turnkurse zu entbinden, da sie ja in Wirklichkeit doch keinen EinfluB
auf den Turnbetrieb hitten, und demnach auch die Verantwortung datfiir
ablehnen miifiten. Und Echternach verkiindete ja selbst lant und
deutlich auf dem Turnlehre;tag: wde tiefer ich mich durch meine Erfah-
rungen und an der Hand der reichen Literatur einarbeitete, desto klarer
stellten sich mir die gegebenen Grenzen fiir das orthopadische Schulturnen
im allgemeinen und fiir die Arbeit des orthopidischen Turnlehrers, der ortho-
piidischen Turnlehrerin im hesonderen vor Augen,” Aus diesen seinen
Worten geht klar urd deutlich hervor, dall er seine Ansicht im Laufe der
Zeit ummodelte und dementsprechend auch spiiter eine andere Meinung
bekam von den Sonderturnkursen, als er sie einst hatte.

" Welche Leitsiitze waren es, die Herr Echternach auf dem erwithnten
XVII. allgemeinen deutschen Turnlehrertag seinen Kollegen zur Anerkennung
und Annahme empfahl?

Jueitsatsz L 7

Bei dem wiihrend der Schulzeit hiufigen, fast bedingstigenden Auf-
treten der gewohnheitsmiBigen Haltungsfehler, die nach und nach zum
Schiefwuchs mit deutlich wahrnehmbaren anatomischen Verinderungen
des normalen Rumpfskeletts fithren, muB die Schule mit allen ihr zu Ge-
bote stehenden Mitteln den Kampf gegen dieses Ubel durch eine planmiBig
ausgeiibte, vorbeugende Tatigkeit aufnehmen. -

Leitsatz 2.

Da erfahrungsgemil alle vorbengenden Mallnahmen dem genannten
Ubel nicht zu steuern vermdégen, so ist es weiter Pflicht der Schule, den be-
treflenden Kindern ihre besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden.
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Leitaatz 3.

Die Vereimigung der mit einem Schiefwuchs behafteten Kinder in be-
sonderen Klassen, mit besonderem Unterricht, besonderer Erndhrung und
Behandlung mubl vorliufig als ein in weiter Ferne liegendes Ideal bezeichnet
werden.

Leitsatz 4.

Die in erster Linie in Betracht kommende Behandlung durch den ortho-
pidischen Spezialarzt in einer besonderen Anstalt ist mit groflen Kosten
verkniipft und kann deshalb nur den Kindern vermogender Eltern zugute
kommen.

Leitsatz b.

Die Uberweisung der Kinder an ein Kriippelheim liBt sich nur in wenigen
Fillen durchfithren ; denn einmal ist die Zahl dieser Anstalten sehr beschriankt
und zum anderen 1st e 1 n Kriippelheim in einer grolieren Stadt gar nicht
imstande, die Masse skoliotischer Kinder aufzunehmen und erfolgreich zu
behandeln.

Leitsatz 6.

Will also die Schule, der doch auf alle Fille ein Teil der Schuld zur Last
gelegt werden mull, das leibliche Wohl der ihr anvertrauten Jugend pflicht-
gemiil} fordern, so darf sie nicht miilig zusehen, wie sich mangels anderer
Hilfe eine anfingliche Schiefhaltung in einen Schiefwuchs auswichst; sie
hat vielmehr Verbindung mit den berufenen Stellen, nimlich den Schul-
arzten, auf Mittel und Wege zu sinnen, Riickenschwiche und Haltungs-
fehler, sowie die in den weitaus meisten Fillen leichten Formen eines be-
ginnenden Schiefwuchses direkt zu bekdmpfen, und zwar durch ein ihr zu
Gebote stehendes und von vielen Fachorthopiden anerkanntes Hilfsnuttel:
das Turnen in Sonderabteillungen.

Leitsatz 7.

Dieses Sonderturnen, auch orthopidisches Schulturnen genannt, hat
sich nach den vorliegenden iirztlichen Berichten da, wo es eingerichtet ist,
bestens bewihrt und mull deshalb als ein gangbarer Weg zur Beseitigung
der Gefahr des zunehmenden Kriippelelends durch einé vom sozialen Ge-
sichtspunkte aus durchfiihrbare, rechtzeitige Massenbehandlung bezeichnet
werden.

Leitsatz 8

Bei der Einrichtung orthopiidischer Turnkurse mul} folgenden Forde-
rungen entsprochen werden:

a) An dem orthopidischen Schulturnen nehmen nur die Kinder mit
schwachen Riickenmuskeln, schlechter Haltung und den leichtesten Formen
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von Verkriimmungen der Wirbelsiiule teil. Uber die Aufnahme entscheidet
der zustindige Arzt.

b) Das orthopidische Schulturnen setzt also die Kenntnis des Schul-
turnens voraus. Daraus folgt, dal die geeignetste Personlichkeit zur Er-
teilung des orthopidischen Turnunterrichts in der Schule der besonders
zu diesem Zwecke ausgebildete Turnlehrer ist; dasselbe gilt fiir die Turn-
lehrerin bei dem orthopidischen Turnen der Madchen. Es folgt aber weiter
daraus, dall die Ausbildung der Lehrkrifte fiir das orthopiidische Schul-
turnen nicht allein Bache des Arztes sein kann; sie erfolgt am zweck-
mifligsten durch die gemeinsame Arbeit eines Spezialarztes mit einem
geeigneten Turnfachmann.

¢) Das orthopiidische Schulturnen darf sich niemals der Anstalts-
behandlung néhern; es soll nichts weiter sein als ein angewandtes Schul-
turnen.

d) Es ist unbedingt notwendig, dal die orthopiidischen Turnkurse unter
Aufsicht eines Fachorthopiden oder eines auf dem Gebiete der Orthopidie
erfahrenen Arztes stehen, der iiber die Aufnahme der Kinder entscheidet,
Art und Grad der Ubungen bestimmt und die dauernde Kontrolle iiber-
nimmt. :

e) Da es sich beim orthopiidischen Schulturnen der Hauptsache nach
um Kinder unbemittelter Eltern handelt, so darf die Teilnahme fiir diese
Kinder nicht mit besonderen Unkosten verbunden sein,

Leitsatz 9.

Wir, Turnlehrerinnen und Turnlehrer, verwahren uns ganz entschieden
gen laut gewordene, nicht den Tatsachen entsprechende Beschuldigungen,
als bildeten wir uns ein, wir kénnten ohne Mitwirkung des orthopiidischen
Arztes unter schematischer Anwendung bestimmter Ubungen den Schief-
wichs behandeln und heilen. Wir stellen uns frendig als Mitarbeiter des
Arztes in den Dienst der guten Sache, weil wir uns berufen fiihlen, fiir eine
miglichst vollkommene Leibeserzichung der Jugend zum Wohle unseres
Vaterlandes iiberall, wo es not tut, nach Kriften einzuspringen, und werden
gerne auf die Einrichtung orthopiidischer Turnkurse in der Schule verzichten,
wenn fiir die Beseiticung des genannten Ubels durch einen weiteren Aus-
bau der vorbeugenden Malinahmen und durch eine geeignete direkte Be-
kiimpfung hinreichend gesorgt sein wird.*

Durch diese Leitsiitze, soweit sie wenigstens die Einrichtung solcher
Kurse betrafen, wurde jenen Kursen ein ganz anderes Gesicht aufgeprigt
als sie bisher gehabt hatten.

Wire man von Anfang an nach diesem Rezept verfahren, nun dann
hiitten auch die Orthopiiden dagegen nichts einzuwenden gehabt, wiefes
ja auch dentlich schon in unserer Eingabe zum Ausdruck gebracht ist.
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Wenn jetzt Herr Echternach unsere stets vertretenen Forde-
rungen auch zu den seinigen gemacht hat, nun dann kénnen wir dieses
nur mit Freuden begriillen; jetzt konnten wir doch gemeinsam einen Weg
wandern, der auch von den Orthopiden als ein gangbarer schon lingst er-
kannt war.

Und nun noch ein paar Worte zu dem Leitsatz 9. Wenn auch manch”
hartez Wort gefallen ist, nun so war das nicht zu umgehen. Auch von der
segnerischen Seite sind noch viel hirtere Worte gefallen. Wir hatten Grund
dazu, da es uns an Beispielen nicht mangelte. Ich habe einige bereits frither
angefithrt und mochte sie jetzt noch um einige erweitern.

In der Hauptstadt eines mittelgrofen Bundesstaates traten Turn-
lehrer an die Stadtverwaltung heran mit der Aufforderung, ihnen Mittel
zur Verfiigung zu stellen, um ein besonderes Turnen gegen Riickgrats-
verkriimmungen einrichten zu konnen. Die Stadtverwaltung ging nicht
ohne weiteres auf die Forderung ein, sondern zog erst einen dortigen Ortho-
piden zu Rate, und so wurde dann damals schon dort die Sache so ein-
gerichtet, wie wir es immer verlangt hatten, und wie es auch den
Echternachschen Leitsatzen entsprach.

Auch in einer grofleren Stadt Sachsens hatten die Lehrer die Sache in
die Hand genommen; der betreffende Orthopide erfubr davon und legte seine
Ansicht dem Oberbiirgermeister klar. der sofort die Sache einsah und dafiir
Sorge trug, dall dieselbe vom orthopidischen Standpunkt aus geregelt wurde.

In Berlin schickte ein Rektor einer Berliner Volksschule dem bekannten
Orthopiiden Immelmann eine Dame mit der Anfrage, ob sie nicht
einige Stunden bei thm zusehen kinnte, da sie den orthopidischen Turn-
unterricht in der Schule iibernehmen sollte, und Bade (Hannover) er-
zahlte uns auf dem damaligen Orthopidenkongrell von einer Turnlehrerin
aug Hannover, die sich an das medizinische Warenhaus in Berlin gewandt
und um Auskunft gebeten hiitte. wie sie einen orthopiidischen Turnunter-
richt in der Schule einrichten kimnte. Als sie dann an B a d e verwiesen
wurde, ward sie nicht mehr gesehen.

Auch in Hamburg hat ein Lehrer derartige Kurse selbstindig einge-
richtet, suchte die Kinder selbstindig aus und hat niemals einen Arzt auch
nur um Rat gefragt.

In einem Bericht von Barmen heillt es:

Der Lehrer, der in Strallburg unterrichtet wurde — jedenfalls in dem
von einem Laien geleiteten Institut, dessen Kurse immer so warm in Turn-
fachzeitungen empfohlen werden — hat die Kurse eingefithrt. Der Stadt-
assistenzarzt hat zugeschaut und berichtet, dall .nach seinem Dafiirhalten
das Turnen sachgemill und mit groBlem Eifer geleitet wird™.

Das waren nur die Beispiele, von denen wir erfuhren; manch anderer
wird noch dhnlich verfahren sein, von dem man es nicht erfuhr.

T
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Ich denke, daB diesé Beispiele geniigen werden, um zu beweisen, dall
unsere diesbeziiglichen Angriffe keineswegs grundlos waren und doch den
Tatsachen entsprachen.

Auch ich stehe auf Eﬂhternacha Standpunkt, dall wir nicht
iiber das Verhalten aller der Lehrer und Lehrerinnen, die auf eigene Faust
mit Kindern orthopidische Ubungen vorgenommen haben, den Stab brechen
sollen, und auch wir sind der Ansicht, dal} ideale Gesichtspunkte die Ver-
anlassung dazu gewesen sind und nicht ,diinkelhafte ﬂberhebungen iiber
das, was ihres Amtes ist”, zumal da sie ja doch in Unkenntnis der ganzen
Materie auf Grund schon gefirbter Berichte, die ja aller Welt verkiindet
waren, annehmen muBten, daB es ein leichtes sei, einem Ubel auf den Leib
zu riicken, das schon so viele Menschen auf der Welt ungliicklich gemacht
hatte, und es ganz aus dieser zu verbannen. Konnte man es thnen iibel-
nehmen, daB sie dabei mitarbeiten wollten?

Anders betrachte ich aber diejenigen, die nun ihrerseits sich wieder
daran machten, iiber Behandlungsmethoden Urteile zu fillen, iiber Erfolge
zu berichten u. dgl. m. Dagegen protestierte ich auf dem erwiihnten Ortho-
pidenkongrel mit allem Nachdruck. Was soll man dazu sagen, wenn in
Diisseldorf eine Turnlehrerin, die 10 Tage in der Universititspoliklinik in
Berlin dem Turnunterricht beigewohnt hatte, nun auf Grund dieses Zu-
schauens einen lingeren Bericht an die Stadtverwaltung loslifit, in dem
sie iiber Erfolge berichtet, die man mit dem K 1 a p p schen Kriechverfahren
erzielen kann und gleichzeitig auch herichtet iiber die ZweckmiiBigkeit
dieses Verfahrens.

Diese Lehrerin hatte an einem Turnkursus in der Koniglichen Klinik
itberhaupt nicht einmal teilzenommen, wie Kla p p ausdriicklich spiter
hervorgehoben hat, sie war also gar nicht berechtigt, sich betreffs ihrer
Ausbildung auf uns zu berufen, so schrieb K I'a p p. Dieser Fall steht nicht
vereinzelt da, er machte aber geniigen und auch zeigen, dall wir allen Grund
hatten, hiergegen energisch Einspruch zu erheben.

Auf die anderen Leitsitze michte ich hier in diesem Kapitel nicht
nither eingehen. Ich werde es noch an anderer Stelle tun, soweit ich es
nicht schon frither getan habe. Ich kann mich nicht mit allem einverstanden
erklaren, was in diesen gesagt ist.

Zu diesen drei Tagungen des in der Frage der orthopidischen Turn-
kurse denkwiirdigen Jahres 1910, das gleichsam als der Wendepunkt in der
Geschichte dieser bezeichnet werden mull, kam dann noch als vierte die
Versammlung der Bchulirzte in Dresden im Juni 1911 hinzu, auf der man
sich auch mit der Einrichtung dieser Kurse beschiftigte.

Die Behulirzte Dr. Bolt z (Hamburg) und Medizinalrat Dr. K rei -
m ann aus Sonneberg i. Thiir. hatten die diesbeziiglichen Vortrige iiber-
nommen. Wihrend jener in streng sachlicher Form seine Ansichten und
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Erfahrungen iiber diese Institution mitteilte und fiir eine stiindige Kon-
trolle eines orthopiidisch geniigend ausgebildeten Arztes eintrat, beschif-
tigte sich dieser in der Hauptsache mit der Eingabe der orthopidischen
Gesellschaft fiir orthopidische Chirurgie, aus der er allerdings mancherlei
herausgelesen zu haben scheint, was gar nicht darin steht. Ich werde dies
im folgenden zu beweisen suchen.

Zuniichst bemiingelt Kreillmann, dall die Eingabe nichts Neues
enthalte. Ja, haben wir denn jemals etwas anderes behauptet? Sollte sie
denn iiberhaupt etwas Neues bringen? — IThr Zweck war doch einzig und
allein der, dem Herrn Minister einen genauen, wenn auch kurzen Uber-
blick iiber den derzeitizgen Stand der Skoliosenfrage in bezug auf Atiologie,
pathologische Anatomie und Behandlung zu geben, da doch ans seinen Hr-
lassen mit den beigelugten Berichten klipp und klar hervorging, dali er zwar
iiber die schwebende Frage unterrichtet war, aber nur anscheinend von
solchen Leuten. die noch auf einem ganz veralteten Standpunkt in der
Skoliosenfrage standen und nicht so mit fortgeschritten waren wie K r e [i-
m a n n, fii den ja die Eingabe gar nicht bestimmt war. Wie wenig die be-
teilicten Kreise gerade mit dieser Materie vertraut waren, nun, das diirften

ja meine Ausfithrungen dargetan haben. Nicht einer, nein, eine ganze

Reihe von Schulirzten bewiesen das in ithren Arbeiten und Berichten, und
nicht einer, nein, eine ganze Reihe von Schulirzten, die derartige Kurse
iibernelimen sollten, gestanden mir offen und ehrlich sehriftlich und mund-
lich ein, dali sie sich bisher mit dieser Frage noch nicht beschiftigt hitten
und dall sie mich deshalb um Rat fragten, wie man am besten verfiihre.

K reillmann sagte dann weiter in seinem Vortrage, dall wir in der
Eingabe behauptet hitten, dal sich die Schule nicht um die leichten Formen
der Skoliose zu kitmmern brauche, zondern sie eventuell einer Waldschule
zu iiberweisen habe.

Wo steht auch nur anniihernd Ahnliches? Wir Orthopiiden sind stets
und stindig dafiir eingetreten und haben immer und immer wieder betont,
daB es ,ein zu friih” in der Skoliozenbehandlung nicht gibt, sondern nur
wein zu spit® und daB auch die leichtesten Fille von Skoliosen einer ge-
eigneten Behandlung zongefithrt werden miissen, da wir es nie der Deformitiit,
auch der leichtesten nicht von vornherein ansehen kénnen, ob sie eine Nei-
aung zur Verschlimmerung hat oder micht.

Das wiire ,eine strifliche Aulerachtlassung aller Pflichten” und das
.widerstreitet auch unseren Empfindungen®, nicht nur denen des Herrn
KreiBmann, auf dessen Belehrung wir nach dieser Richtung hin mecht
zu warten brauchen.

Wir haben uns ja in der Eingabe nicht mit der Behandlung aller vor-
kommenden Skoliosen beschiftigt und mit allen in Betracht kommenden
Behandlungsmethoden, sondern Schulthe wollte in seinem Referat
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nur darauf hinweisen, daB bei gewissen Formen von Haltungsanomalien,
die einer allgemeinen Frkrankung entspringen, einer Insuffizienz der Mus-
kulatur und des Gesamtskeletts, einer Spatrachitis oder dhnlichen Prozessen,
nie und nimmermehr die Kurse Nutzen bringen kénnten, sondern nur eine
Kriiftigung des Gesamtzustandes in Waldschulen, Ferienkolonien u. dgl. m.
Ich habe ja schon in einem friitheren Kapitel darauf hingewiesen, dall wir eine
ganze Reihe reiner Haltungsanomalien, die wvielleicht als Skoliosen im-
ponieren kénnen, namentlich bei blutarmen, animischen Kindern verschwin-
den sehen nach einem mehrwichentlichen Aufenthalt in Wald- oder Ge-
birgsluft. Das sollte damit gesagt sein und nicht etwa, daf} wir alle leichten
Skoliosenformen einfach laufen lassen” oder in Waldschulen schicken®
sollen.

Was KreiBmann alles sonst noch in unserer Eingabe beméingelt-
hat, das werden wir noch spiter zu horen bekommen, wenn wir unsere Vor-
schlige in der Skoliosenbehandlung noch eingehender besprechen werden,
nur gegen das eine michte ich hier an dieser Stelle ganz energisch prote-
stieren, dall nimlich der Zweck der Kingabe lediglich der gewesen sel, die
Skoliosenbehandlung den Orthopiden vorzubehalten und die orthopidischen
Kurse auszurotten.

Nicht die orthopiidischen Kurse wollten wir ausrotten, sondern nur die
damaligen, ganz unzweckmiliig eingerichteten, das diirfte doch wohl selbst
Kreillmann, wenn auch noch nicht damals, so doch etwas spiiter klar
geworden sein. Ich schliele dies aus seinen Ausfihrungen in der Zeitschrift
,Der Sechularzt”, in denen er Stellung zu denen des Hallenser Stadt- und
Schularztes Dr. Peters nahm, der sich trotz seiner Studienreise nicht
von der Notwendigkeit der Einrichtung besonderer orthopidischer Turn-
kurse iiberzengen konnte. Er plidierte vielmehr fiir eine stiirkere Betonung
der orthopidischen Gesichtspunkte im Rahmen des allgemeinen Schul-
turnens und wies darauf hin, dall die leichten Grade der Wirbelsiulen-
deformititen — die schweren Formen miissen auch seiner Meinung nach
aus dem Behandlungsbereich der Schule ausscheiden — keine nennens-
werte Schidigung der Arbeits- und Erwerbsfihigkeit oder des allgemeinen
(Gesundheitszustandes zur Folge haben, eine Ansicht, die mit ihm der Referent
dieses Berichtes, auch ein Schularzt, Dr. Wimmenauer (Mannheim),
durchaus teilte, indem er sagte, dall der Kampf gegen die Tuberkulose und
die Sorge fiir richtige und ausreichende Ernihrung der Volksschuljugend
weit ernstere und sozialhygienisch bedeutsamere Dinge sind als die aunf
Beseitigung von — sit venia verbo — Schénheitsfehlern gerichteten Bestre-
bungen und daB die Kommunen ihre meist nur beschrinkten Mittel in
erster Linie zur Erfillung dieser Aufgaben bereitstellen sollen.

Kreill mann schreibt darauf wortlich:

.Die Hallenser gehen hierin bedeutend weiter als dm Orthopiiden

Blencke, Orthopidische Sonderturnkurse, 10
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in der bekannten Emgabe. Denn diese verwerfen die Kurse keineswegs als
solche, sondern nur in ihrer bisherigen Form: sie wollen sie von Ortho-
piiden geleitet haben.”

Ich konstatiere dies mit Freuden. Kreill mann scheint nun doch,
wenn auch etwas spit, sich zu dieser Erkenntnis durchgerungen zu haben,
dall wir die Kurse nicht aus der Welt schaffen wollten durch unsere Ein-
gabe. Vielleicht ringt er sich jetzt auch noch allmihlich zu der Erkenntnis
durch, dall wir ,.die Kurse nicht nur von Orthopiiden geleitet™ wissen wollen.
Dal dies nicht moglich ist, wissen wir allein, dazu bedurfte es nicht der Be-
lehrung durch Kreill mann, und deshalb fiihrten wir auch als ersten
Hauptpunkt in unserer Eingabe den folgenden an:

Schaffung und Ausgestaltung von selbstindigen Universititsinstituten
zur besseren Aushildung der Arzte in orthopiidischer Chirurgie; orthopidische
Kurse fiir Schulirzte.™

Und am Schlusse der Eingabe traten wir dann  fiir eine Reformierung
der Kurse nach den von dem Turnlehrertag selbst anerkannten Grund-
sitzen” ein, von denen Leitsatz 8 d wortlich in unserer Eingabe wieder-
cegeben wurde, in dem es hieli: | Es ist unbedingt notwendig, dal} die ortho-
piidischen Turnkurse unter der Aufsicht eines Fachorthopiden oder eines
auf dem Gebiete der Orthopiidie erfahrenen Arztes stehen, der iiber die Auf-
nahme des Kindes entscheidet, Art und Grad der Ubungen bestimmt und
die davernde Kontrolle iibernimmt.”

Oder eines auf dem Gebiete der Orthopiidie erfahrenen Arztes™ heillt
es: kann man sich noch deutlicher ausdriicken?

Und Leitsatz 8 ¢ diirfte beweisend dafiir sein, dall wir gern Mitkimpfer
im Kampfe gegen die Wirbelsiulendeformitiiten an unserer Seite sehen,
auch wenn sie nicht aus den Reihen der Fachorthopiden stammen, dall wir
sie hier in dieser Frage geradeso gerne sehen wie in der Kriippelfiirsorge
selbst, in der wir mit allen Schichten der Bevilkerung zusammen arbeiten,
ohne ingstlich auf diese zu schauen™. BSo ganz sozialpolitisch riickstindig
sind wir nun doch nicht, wie es uns immer unsere Herren Gegner vorwerfen,
die da glauben, die ganze Sozialpolitik fiir sich allein erpachtet zu haben
und _sich mit dem Stoff eingehender beschiftist haben™ als wir Ortho-
piiden.

Vielleicht folgt Echternach KreiBmann nun auch bald
nach und findert in der zweiten Auflage seines genannten Buches dann den
wat:

JDer Orthopadenkongrel verneinte die Existenzberechtigung einer
nachweislich segensreich wirkenden sozialen Einrichtung, ohne dieselbe
genauer gekannt zu haben und ohne eine wirklich durchfiithrbare Methode
an die Stelle des Vorhandenen gesetzt zu haben.”

Die Kommission fillte keineswegs das Todesurtell iiber die Sonder-
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turnkurse” und ,legte dadurch eine erfolgreiche Bekimpfung der Wirbel-
siulenverkriitmmung wollig lahm, wenn sich die Unterrichtshehirden auf
thren Standpunkt gestellt hitten™, nein, sie fillte nur ihr Todesurteil iiber
die unzweckmiilligen Einrichtungen nach Diisseldorfer Muster, gegen die
jaauch Echternach selbst den Kampf fiir berechtigt an anderer Stelle
seines Buches erklirte. '

Und als dritter im Bunde wiire dann noch der Leiter der Charlotten-
burger Sonderturnkurse, Dr. Tindler, zu nennen, von dem ich an-
nehmen mull, dali er dem OrthopidenkongreB beigewohnt hat. Und wenn
es in der Tat der Fall war, nun, dann kann ich ihm den Vorwurf nicht er-
gparen, dall er sehr schlecht zngehért hat, was aus seinem Vortrag hervor-
gehen diirfte, den er auf der XII. Jahresversammlung des Deutschen Vereins
fiir Schulgesundheitspflege und auf der IV. Versammlung der Vereinigung
der Schulirzte in Berlin im Mai 1912 gehalten hat, in dem er wirt-
lich sagte:

Als im Jahre 1910 auf dem Orthopidenkongrel dieses Thema ange-
schnitten wurde, da erhob sich ein allgemeiner Sturm der Entriistung gegen
diese Institution, ja, es ging so weit, dal eine Resolution gefalit wurde
dahingehend, dall das orthopiidische Schulturnen schiidlich sei und von der
Regierung unterdriickt werden miisse.”

Wo in aller Welt hat denn Ta nd 1 er dies her? Ich méchte ihm raten,
doch noch einmal die Verhandlungen des Kongresses, in deren Besitz er
doch sicherlich ist, von Anfang bis zu Ende durchzulesen und er wird dann
schon seinen Irrtum einsehen. Es wurde auf dem ganzen Kongrel nur eine
Resolution gefalit, deren Wortlaut von mir vorgeschlagen war und die auch
schon frither von mir wirtlich wiedergegeben ist. Nicht ein Wartchen kann
darauf hindeuten, dall die Sonderturnkurse, vorausgesetzt natiirlich, daf
sie zweckmialig eingerichtet sind, von der Regierung unterdriickt werden
sollen! Ich sollte eine derartige Resolution vorgeschlagen haben, ich, der
ich selbst Leiter solcher Kurse bin und stets fiir diese gekimpft habe, nicht
allerdings fiir solche nach dem Diisseldorfer Muster, gegen die sich ja die
Resolution richtete, wie aus derselben wohl zur Geniige fiir jeden aufmerk-
samen Leser hervorgehen diirfte und gegen die ja Tandler in seinem so-
eben genannten Vortrag selbst ins Feld zog? Das beweisen doch wohl seine
folgenden Ausfithrungen:

Fragt man sich nun, woher diese Abneigung gegen das orthopidische
Schulturnen speziell in den Kreisen der Orthopiden riihrt, so kann das
nach meiner Meinung nur daher kommen, daB in den beteiligten Kreisen
eine vollstindig falsche Ansicht iiber die Art und Weise dieser Institution
herrscht.*

,JIch selbst bin nicht mit den Einrichtungen einverstanden, wie sie in
verschiedenen Stidten bestehen. Eine solche Institution treibt dann Bliiten,
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wie wir sie in einem Bericht aus Diisseldorf vor einigen Jahren gesehen
haben.”

JIn diesem Bericht wurde angegeben, dall Skoliosen zweiten Grades
in relativ kurzer Zeit als geheilt entlassen werden konnten, dall das un-
moglich ist, brauche ich den anwesenden Damen und Herren nicht erst
auseinanderzusetzen. Die Skoliosen bilden eine Krankheit, welche leider
auch der intensivsten langjilirigen Behandlung Widerstand leisten. Selbsy
mit tiglicher stundenlanger Behandlung und unter Zuhilfenahme wvon
orthopidischen Stiitzapparaten, Gipsbett usw. werden wir diese langwierige
Krankheit nicht heilen. Ieh selbst war entriistet, als mir dieser Bericht
zur Kenntnis gelangte. und ich habe mich in meinem Jahreshericht vor zwei
Jahren, welcher von der Regierung eingefordert wurde, sehr energisch gegen
diese Schionfirberel ausgesprochen. Es wiire aber toricht, das Kind mit
dem Bade auszuschiitten und deshalb, weil an einer Stelle die Sache
falsch gehandhabt wird, das ganze Svstem zu verwerfen.”

Also Tandler war auch entriistet itber den Diisseldorfer Bericht
und die dortigen Kurse und sprach das offen in seinem Bericht aus, und
nun wundert er sich, wenn wir auch unserer Entriistung auf dem Ortho-
pidenkongrell dariiber Ausdruck verleihen, zumal da ja gerade dieser Diissel-
dorfer Bericht dem bekannten Ministerialerlall beilag, in dem gerade diese
Kurse als Muster hingestellt wurden.

Es ist keinem Redner auf dem Kongrelh eingefallen, die ganze Insti-
tution der Sonderturnkurse zu verdammen, das beweisen wohl am besten
die betreffenden Verhandlungen, die ja jedermann zugiinglich sind, sondern
nur die unzweckmilBigen, die nicht nur an ,.e i n e r Stelle” zu finden waren,
nicht nur ,.in verschiedenen Stidten”, wie Td nd |l e r selbst wenige Zeilen
vorher bekannte, im Gegensatz zu dieser ,einen Stelle”, von der er spiiter
spricht, sondern in den meisten Stidten, wie leicht aus den mir zugesandten
Berichten der betreffenden Stidte zu ersehen ist.

Es waren nicht einige Stiidte, in denen die Sache falsch gehandhabt
wurde, sondern viele, ez waren dagegen nur wenige Stidte, in denen sie
richtig gehandhabt wurde, und nun wird wohl auch Tindler  unsere
Entriistung” hegreifen und nicht mehr behaupten, dall es toricht war,
das Kind mit dem Bade auszuschiitten”.

Und wenn uns nun von diesen drei genannten Herren gesagt wird:
Wir hiitten eine Sache verdammt, die wir nicht gekannt hitten, so muf
ich diesen Vorwurf ganz energisch und entschieden zuriickweisen. Ich
nehme fiir mich und meine engeren Fachkollegen, die sich mit dieser Sache
befalit hatten und die mir persinlich alle genau bekannt sind, dasselbe
Recht in Anspruch, was jene fiir sich in Anspruch nehmen. Ich glaube,
wir kannten die Einrichtungen noch etwas besser, nicht die in Hagen, Char-
lottenburg und Sonneberg, wohl aber die vieler anderer Stidte und mcht
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nur die der eigenen, und ich mochte deshalb den genannten Herren emp-
fehlen, sich auch einmal das gesamte Material zu beschaffen und alle die
Berichte durchzuarbeiten, nicht nur die letztjihrigen, nein, auch die fritheren,
aus denen sie dann ersehen wiirden, dal nicht alles so war, wie bei ihnen
zn Hause, und dall arge Milistinde bestanden, fiir deren Beseitigung sie
dann auch eingetreten wiiren.

Zeiht man vielleicht die beiden Stadt- und Schulirzte Dr. Leon-
hard (Disseldorf) und Dr. Peters (Halle) auch der Unkenntnis der
Einrichtungen, die ganz auf unserer Seite standen und sich auf Grund ihrer
Informationsreisen genau orientiert hatten? Ich wverweise auf ihre dies-
beziiglichen Ausfithrungen, die ich schon frither wiedergegeben habe. Sie
waren beide keine Orthopiden, denen man vielleicht auch |, Interessen-
politik™ vorwerfen kinnte.

Und wenn Kreillmann sich nun sogar so weit versteigct und den
Vorschlag macht, wir michten doch lieber unsere orthopiidischen Anstalten
oreorganisieren”, nun, so danken wir ithm héflichst fiir diesen seinen Vor-
schlag; wir wissen allein, was wir zu tun haben, auch ohne Herrn Kr e [i-
ma&nn.

Ich will nicht in seinen Ton verfallen, sonst kinnte ich thm vielleicht
auch Sachen erzihlen von einigen Schulirzten. Fehler kommen gelegent-
lich iiberall einmal vor; das Falsche darf aber nicht das Richtige iiberwuchern,
wie es bei der Einrichtung der Sonderturnkurse der Fall war.

Wenn Kreill mann als Grund fiir diesen seinen Vorschlag nun den
anfithrt, dall er skoliotische Kinder gesehen habe, die angeblich als geheilt
aus einer orthopidischen Anstalt entlassen, aber alles andere mehr als dies
gewesen selen, wenn er dann von zerbrochenen und verrosteten Korsett-
stiben redet, von Druckstellen, von einem Gymnastik leitenden Arzt in
einer solchen Anstalt, der nicht einmal korrigierend bei den Ubungen ein-
gegriffen habe, nun, so gebe ich diese Vorkommnisse zu.

Wir haben stets und stindig unsere Ohnmacht bei der Skoliosenbehand-
lung eingestanden, — ich verweise auf ein spiteres Kapitel, in dem von
unseren Erfolgen die Rede sein wird —, wir waren nicht so gliicklich und er-
folgreich wie manche Leiter der Sonderturnkurse. Das war aber nicht unsere
Schuld, sondern meist die anderer, die die Kinder erst einer zweckmiliigen
Behandlung zufiihrten, wenn es zu spiit war und wenn das Leiden bereits
derartig vorgeschritten war, daB man froh sein mulite, wenn man es iiber-
haupt noch aufhalten konnte. Aber jenen erwiihnten K re i1l m a n n schen
Fiillen stehen unzihlige andere gegeniiber, bei denen man offenkundige
gute Resultate erzielte. Ich habe aicht einige Fille, sondern mehrere aus
den Sonderturnkursen herausgenommen, weil die schon weiter fortgzeschrit-
tene Skoliose — warum solche Fille in den hiesigen Kursen waren, diirfte
aus meinem spiteren Bericht hervorgehen — stindig zunahm, trotz der
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Sonderturnkurse, und sie besserten sich dann in meinem Institut nicht etwa
so, daf die , Wirbelsiule melibar einige Zentimeter herauskam®, — darauf
lege auch ich keinen Wert, wenn es sich darum handelt, den Laien die Er-
folge klar zu machen — sondern es waren derartige Besserungen, fiir die
Eltern derartig sichtbare Erfolge, dall sie dankerfilllt zu mir kamen, um
threr Frende Ausdruck zu geben.

Beziiglich der Korsettfrage, die hier von K r e i1 m a n n angeschnitten
wurde, werde ich noch in einem spiteren Kapitel zuriickkommen.

Und nun zu dem Arzt, der die Ubungen leitete und nicht einmal korri-
gierend eingriff.

Ich gebe ohne weiteres zu, dall dies der Fall gewesen sein kann. Als
ich noch Assistenzarzt bei H o ffa war, habe ich auch manchen Kollegen
kennen gelernt, der keine groBe Lust hatte, die gymnastischen Ubungen
zu leiten und der viel mehr Freude an dem chirurgischen Teil der Ortho-
piadie fand. Auch ich selbst mull eingestehen, dali ich nicht gerade allzu-
sehr erbaut war, wenn ich 1m Gymnastiksaal ,turnen” lassen multe und
wenn inzwischen im Operationssaal eine interessante Operation ausgefithrt
wurde, beit der man hiitte vieles lernen kimnen. Deshalb wurde auch schon
damals von H o  f a der Gedanke erwogen, die Gymnastik einer Turnlehrerin
oder einer sonst geeigneten Personlichkeit zu iibertragen, die nur diese
und sonst nichts anderes zu besorgen hatte, ein Gedanke, der meines Wissens
auch spiiter zur Ausfithrung gelangte. Wir finden wohl heute in allen grilieren
orthopiidischen Anstalten diese Stellung mit solchen Damen besetzt und
ich kann auf Grund langjihriger Erfahrungen nur dringend dazu raten,
einer gepriiften Turnlehrerin diese Titigkeit zu iiberlassen. Ich komme
spiater noch einmal daranf zuriick.

Jedoch nun wieder zurtick nach dieser kurzen Abschweifung zu der
Dresdener Tagung der Schulirzte, auf der nach dem Bericht in der Zeit-
schrift fir Schulgesundheitspflece im AnschluBl an die beiden erwihnten
Vortriige von Boltz und Kreillmann folgende Resolution vorge-
schlagen wurde auf Antrag von letzterem:

.Den Folgen und Verschlimmerungen der Skoliose kann nur durch
das orthopiidische Turnen vorgebeugt werden. Turnlehrer miissen einen
orthopiidischen Lehrkursus durchmachen. Die Errichtung von Lehrkursen
fiir Arzte an orthopidischen Kliniken ist wiinschenswert.

Unter diesen Voraussetzungen besteht kein Grund gegen die allzemeine
Einfithrung des orthopadischen Schulturnens auch an kleinen Orten.

Die Leitung des Kursus liegt in der Hand eines Arztes. Eine spezielle
orthopiidische Ausbildung desselben ist nicht erforderlich.”

Wenn eine spezielle orthopidische Ausbildung der Arzte nicht notig
ist, nun, warum verlangt denn Kreill m a nn die Einrichtung von Lehr-
kursen fiir Arzte an den orthopidischen Kliniken?
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Eine andere Fassung schlug Prof. 8 ¢ h m i d t (Bonn) vor, die folgender-
maflen lautete:

Die Zahl der Schulkinder, hei welchen Riickenschwiche, fehlerhafte
Korperhaltung, sowie bereits leichte seitliche Riickgratsverkriimmung be-
steht, ist eine aullerordentlich grofie. Die Einfithrung besonderer ortho-
padischer Turnstunden fiir Abteillungen von hichstens 20 Kindern ist,
um diese Kinder vor schwereren Graden von Skoliosen zu bewahren, eine
Notwendigkeit.

Welche Kinder an diesem Sonderturnen teilnehmen sollen, bestimmt
der Schularzt. TUm dieses orthopiidische Schulturnen erfolgreich unter
Uberwachung des Schularztes leiten zu kénnen, sind die betreffenden Turn-
lehrer und Turnlehrerinnen besonders vorzubilden.”

(teh. Med.-Rat Prof. Leubusecher (Meiningen), Prof. Schmidt
und Med.-Rat Kreillmann gaben dann nach dem Bericht des Schul-
arztes Dr. Wimmenauer in der Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege
der Resolution folgende Fassung:

,a) Die allgemeine Einfithrung orthopidischer Turnstunden ist das
wichtigste Mittel, der weitverbreiteten Riickenschwiiche, der fehlerhaften
Kérperhaltung und der beginnenden seitlichen Riickgratsverkriimmung
unter den Kindern der Volksschulen erfolgreich entgegenzuwirken.

b) Turnlehrer und Turnlehrerinnen, die diese Turnstunden erteilen,
haben einen orthopiidischen Lehrkursus durchzumachen.

¢) Die Auswahl der Kinder fir diese Sonderturnkurse erfolgt durch
den Arzt, der auch die Turnstunden iiberwachen soll.

d) Eine besondere orthopiidische Vorbildung des Arztes ist nicht er-
forderlich.”

Wenn nun auch im ersten Satz mit den Worten ,das. wichtigste Mittel”
viel zu viel gesagt sein diirfte, wie wir spiter noch sehen werden, da es ja
immer darauf ankommt, welche Ursachen dem Leiden zugrunde gelegt
werden miissen, so sehen wir doch hier schon wenigstens insofern einen
Fortschritt, als nur von der ,beginnenden seitlichen Riickgratsverkriim-
mung” die Rede ist, die sicher auch nicht alle fiir ein solches Turnen ge-
eignet sind.

Mit dem zweiten und dritten Satz kann man sich durchaus einverstanden
erkliren, nicht aber mit dem vierten, wie ja wohl zur Geniige aus meinen
fritheren Ausfithrungen hervorgehen diirfte und aus meinen spiiteren noch
hervorgehen wird, eine Ansicht, der Spitzy in ruhiger und sachlicher
Form auch bereits in dem dieser Tagung folgenden Orthopidenkongre
mit folgenden Worten entgegentrat (stenographischer Bericht der Ver-
handlungen):

nNur gegen den Beschlufl muf} ich mich wenden. Wenn der Schularzt
das orthopéidische Turnen beaufsichtigt, wenn also der Schularzy dem Turnen
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vorsteht, muli der Schularzt orthopédisch gebildet sein. Das ist doch. eine
ganz unbedingt notwendige Voraussetzung. Alle Stiidte sind vielleicht nicht
in der Lage, besonders nicht die kleinen Orte, Skoliosen wirklich einem
Tpstitut zuwelsen zu kimnen; dort muld der Schularzt um 2o mehr von Ortho-
padie etwas verstehen. Ich glaube, wir miissen darauf dringen und wir
milssen dafiir sorgen, dali die Schulirzte in orthopidischen Dingen bewandert
sind und eine orthopidische Ausbildung haben, denn gerade der Schularzt
ist ja in erster Linie berufen, hier etwas zu tun; in seinen Hinden liegt ja
eigentlich das Schicksal von so und so vielen Kindern, deren Eltern zu dumm
sind, das Beste fiir die Kinder einzusehen.”

Wenn nun der Schularzt Dr. Stephani im Mai des Jahres 1912
auf einer Vorstandssitzung der Schulirzte in Berlin lediglich auf ein
kurzes Referat tuiber den Orthopidenkengref hin sich dahin duflerte,
dall ,von seiten des Prof. Spitzy in Graz beziiglich der Verhand-
lungen der Schulirztlichen Vereinigung iiber das orthopiidische Schul-
turnen AuBerungen gefallen sind, welche beweisen, daB sich Prof. Spitzy
car nicht die Miihe gegeben hat, den Wortlaut der damaligen Resolution
renan anzusehen”, so mull ich doch meinen Freund Spitz v hier in Schutz
nelimen.

In allen Zeitschriften, die ich in die Hinde bekam, und sogar auch in der
Zeitsehrift fiir Schulgesundheitspflege, war zundchst immer nur von der
vorhin erwiithnten Resolution zu lesen, in der als vierter Satz wortlich der
stand, dal} ,.eine besondere orthopadische Vorbildung des Arztes nicht er-
forderlich wire™,

Wer in aller Welt konnte denn anch nur ahnen. dall in einer viel spiter
stattgefundenen Sitzung des Vorstandes, dem allerdings die Fassung der
Resoluticn iiberlassen war, nun gerade das Gegenteil verlangt wurde, zumal
da es doch allenthalben iiblich ist, dall zwar an der Fassung einer Resolution
spiiter etwas geiindert werden kann vom Vorstand oder von einer dazu ein-
gesetzten Kommission, nicht aber an dem eigentlichen Inhalt und noch dazu
in so krasser Form, dall nun in der abgeiinderten Resolution gerade das
Gegenteil stand von dem, was in der von der Gesamtheit vorgeschlagenen
zu finden war? Die Gegeniiberstellung der beiden nachfolgenden Sitze mage
das bewelsen:

Vorgeschlagene Resolution in der Gesamtverhandlung:

..Eine besondere orthopiidische Vorbildung des Arztes ist nicht erforder-
lich.*

Abgeiinderte Resolution in einer viel spiiteren Vorstandssitzung:

LDie Leitung dieser Turnstunden ist in die Hiinde eines Arztes zu legen,
der sich orthopéadisch hierin vorgebildet hat.™

Die Versammlung in Dresden hatte, wie gesagt, dem Vorstand die genaue
Formulierung der Resolution iiberlassen, die derselbe dann auch fiinf Monate:
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spiter in seiner Sitzung vom 10. November 1911 in Berlin festsetzte, und die
folgendermafien lautese:

,Die Deutsche Gesellschaft fiir orthopiidische Chirurgie hat sich in ihrer
Sitzung vom 29. Méarz 1910 mit der Behandlung der Rickgratsverkriim-
mungen beschiiftict und besonders eingehend die Frage der Beziehungen
der Schule zu denselben behandelt. Uber die an vielen Orten eingefiihrten
orthopiidischen Turnkurse wurde ein sehr abfilliges Urteil ausgesprochen
und das vollige Eingehen dieser Sonderturnkurse als das ZweckmiBigste
erklart. :

Von dieser Auffassung der Gesellschaft fir orthopidische Chirurgie
wurde den zustindigen Behorden durch Rundschreiben Kenntnis gegeben.

Die Vereinigung der Schulirzte Deutschlands hat auf ihrer letzten
Tagung in Dresden am 8. Juni 1911 ebenfalls die Frage der orthopidischen
Turnkurse vom Standpunkt der Schulgesundheitspflege aus eingehend
erortert.

Nach einem Vortrage des Herrn Med.-Rat Dr. Kreill m a nn (Sonne-
berg), von welchem wir uns einen Abdruck heizulegen erlauben, wurde nach-
stehende Resolution angenommen:

a) Die allgemeine Finfithrung orthopidischer Turnstunden ist das
-winhtigsta Mittel, der weitverbreiteten Riickenschwiiche, der fehlerhaften
'.Ki';'rperhaltung und der beginnenden seitlichen Riickgratsverkriimmung
unter den Kindern der Volksschulen erfolgreich entgegenzuwirken.

b} Turnlehrer und -lehrerinnen, die diese Turnstunden erteilen, haben
einen orthopidischen Lehrkursus durchzumachen.

. ¢) Die Leitung dieser Turnstunden ist in die Hinde eines Arztes zu
legen, der sich orthopiidisch hierin vorgebildet hat.”

~ Die beiden ersten Sitze der ersten Resolution waren unveriindert stehen
geblieben, der dritte Satz war gestrichen und der vierte war gerade in das
Gegenteil umgewandelt, jedenfalls infolge einer ruhigen Uberlegung, daB es
wohl doch empfehlenswert sein diirfte, wenn der betreffende leitende Arzt
orthopidisch vorgehildet wiire.

Diese Resolution in neuester ., Fassung” schlofl dann mit den Worten:

,Diese Resclution gibt die Ansicht einer grollen Anzahl im Dienste der
praktischen Schulgesundheitspflege stehenden Arzte wieder und wird des-
halb wohl auf die Beachtung der in Betracht kommenden Behorden rechnen
diirfen.” ' :

Soweit die Tagung der Schulirzte in Dresden.

Die Antwort des Herrn Ministers auf die Eingabe der Deutschen Gesell-
schaft fiir orthopidische Chirurgie erfolgte am 15. Juli 1911 durch die Uber-
sendung eines Erlasses, der unter demselben Datum an die Kiniglichen
‘Regierungen und Provinzialschulkollegien gesandt wurde, und von dem
man doch annehmen muB, dafl er nicht ganz unbeeinflubt von unserer Ein-
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cabe entstanden sein diirfte. da doch in ithm betreffs Einrichtung der Sonder-
turnkurse alle die Forderungen erfiillt sind, die wir fiir solche stets und
stiindig aunfgestellt hatten. Iheser nene Erlall lautet:

Der Minister
der geistlichen und Unterrichts-
Angelegenheiten. Berlin W 8, den 15. Juli 1911.
U III B Nr. 6981.

Im Anschlub an die Erlasse vom 13. Juni 1908 — U ITI B Nr. 2220 M —
und 24. Januar 1910 — U IIT B Nr. 3846 M — teile ich

der Kiniglichen Regierung
dem Konigl. Provinzial-Schulkollegium

die anliegende Zusammenstellung der in Preullen bisher abgehaltenen ortho-
piidischen Turnkurse unter besonderer Beriicksichtigung des Jahres 1909/10
mit. Die Ubersicht gibt ein erfrenliches Zeugnis von dem anerkennenswerten
Bestreben einer zunehmenden Zahl von Gemeinden, unter Aufwendung teil-
weise recht erheblicher Mittel sich solcher Kinder vorbengend oder helfend
anzunehmen, die in Gefahr sind, sich eine Ruckgratsverkrimmung zuzuziehen
oder an einer solchen schon leiden. Wie die '[:"]:er:iiiti’lf- H-E'.'lgi', kinnen die ortho-
piidischen Turnkurse ber zweckmiliger Eintichtung und sachgemillem Ver-
fahren viel Segen stiften. Unerlililiche Voraussetzung dabei ist, daB sie unter
der Aufsicht eines orthopiadisch geschulten Arztes stehen, dall sie sich anf die
immerhin zahlreichen Fille beschrinken, in denen es sich um Kinder mit
schwachen Ruckenmuskeln, schlechter Haltung und um die leichteren For-
men von Verkriimmungen der Wirbelsiule handelt, und dall in jedem ein-
zelnen Falle von dem zustiindigen Arzte sorgsam gepriift wird, ob die be-
treffenden Kinder nach Lage der Verhiltnizsse zur Teilnahme an einem
orthopidischen Turnkurse zugelassen werden kinnen, oder ob sie auf Anstalts-
behandlung zu verweisen =ind.
In Vertretung:
Naumann.
An
Die Koniglichen Regierungen und Provinzial-

Schulkollegien.

S0 heilit es wortlich in der betreffenden Antwort, mit der wir Ortho-
piden jedenfallz zufrieden sein konnen, da sie doch alle unsere Forderungen
erfiillt. Also auch der Minister steht jetzt auf dem Standpunkt: Heraus mit
allen Skoliosen zweiten und dritten Grades aus diesen Kursen, bei denen
wir doch keine Erfolge durch dieselben erzielen kimnen, und die meines
Erachtens unniitigerweise jene Kurse iiberfiillen und iiberlasten und da-
durch einer Anzahl von Kindern mit schlechter Haltung, denen sie in
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der Tat Nutzen bringen konnen, die Gelegenheit, hieran teilzunehmen,
entziehen.

Ich mochte Prof. Biesalski (Berlin) zustimmen, wenn er bei der
Besprechung dieser Antwort sagt, dall, wenn in noch weiterem Umfange
orthopiidisch gut ausgebildete Arzte herangezogen werden und wenn straffe
Selbstkritik geiibt wird, es nicht ausgeschlossen ist, dall auf diesem Wege
allméhlich Besserungen der in Betracht kommenden und bestehenden Ver-
héltnisse und vor allem eine weitgreifende Aufklirung von Schule und
Eltern eintreten wird. Gerade letztere ist meines Erachtens unser bester
Bundesgenosse im Kampfe gegen dieses Leiden.

Die Zusammenstellung der in PreuBen bisher abgehaltenen ortho-
pidischen Turnkurse, die diesem ErlaB beigegeben ist, weist 32 Stiadte auf,
in denen bisher derartizge Kurse eingerichtet wurden. Zugrunde gelegt ist
das Jahr 1910/1911.

Wenn wir nun diese Tabelle durchmustern, dann werden wir finden,
dall noch eine ganze Reihe von Stidten wirkliche Skoliosenturnkurse damals
hatte, die absolut nicht den Anforderungen entsprachen, die der Herr Minister
in diesem seinem neuesten ErlaB als Normen aufgestellt hatte. Wir finden,
dal} alle Formen der Skoliose, auch die schwereren, in einer ganzen Reihe
von Stidten in den Kursen Aufnahme fanden, ja bei einigen heiit es, dal
auch rachitische Deformititen im Knochenbau daran teilnahmen, die sich
schon allein auf Grund der Ursache selbst absolut nicht fiir solche Kurse
eigneten. Nur 12 Stiidte waren es, bei denen ausdriicklich hervorgehoben
wurde, dall pur Riickenschwiichlinge und Skoliosen leichteren Grades auf-
genommen wurden. Von diesen 12 werden in Bromberg alle schweren Fille
von Skoliose im dortigen Zanderinstitut behandelt. Ein Orthopide prift
nach den ihm vorgelegten Vorschlagslisten, welche Kinder der Instituts-
behandlung bediirfen und bei welchen die Teilnahme an den orthopidischen
Kursen geniigt. Im Jahre 1910/1911 wurden 61 Kinder im Institut behan-
delt, 121 nahmen an dem orthopidischen Turnen teil. Bei den Kindern, die
ohne oder nur mit geringen Unterbrechungen die Behandlung durchfiithren
lieien, war der Erfolg zufriedenstellend, insofern, dall ein Fortschreiten der
Deformitit vermieden, in einigen Fillen eine geringe Besserung erzielt wurde.

In Breslau wurde im Jahre 1911 im Stadtparlament folgender Beschluf3
cefalit:

Es gibt dreierlei Turnen:

1. Das normale Turnen.

2. Das orthopidische Turnen in Schulriumen, abgehalten durch Turn-
lehrer unter stindiger Beratung und Kontrolle eines orthopidischen Schul-
spezialarztes, dem die von den Schulirzten ausgesuchten Kinder iiber-
wiezen werden. Um die erreichten Resultate festzustellen, werden von dem
Arzt periodische Untersuchungen der Wirbelsiule vorgenommen. — In
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diesen Riegen turnen nur Kinder mit Haltungsanomalien und mit Folgen
partieller Muskelschwiche.

3. Die dritte Turngruppe mit den wirklichen Verwachsungen turnt
ausschliefilich 1m stidtischen orthopidischen Institut des Allerheiligen-
hospitals. Die Kinder kommen alle unter individuelle irztliche Einzel-
behandlung.

Auch in Mainz werden die Kinder mit wirklichen Skoliosen einem ortho-
pidischen Institut iiberwiesen, in dem sie neben der geeigneten Behandlung
auch Korsette und sonstige Apparate, die in dem jeweiligen Fall notwendig
sind, bekommen. Ja, man 15t sogar noch einen Schritt weiter gegangen und
hat bereits in einer Sitzung des stidtischen Schulvorstandes und des Schul-
arztekollegiums die Frage ventiliert, ob es nicht geboten erscheine, besondere
Klasszen fiir skoliotische Kinder zu errichten, wm eine intensive individuelle
Behandlung derselben zu ermiglichen. Die vorhereitenden Schritte wurden
beschlossen.

In Gottingen werden die schweren Fille der Universititsklinik zuge-
fithrt, in Kinigsberg und Flensburg orthopidischen Heilanstalten.

Aunch in Charlottenburg verfihrt man jetzt so, wie ich den Ausfithrungen
des leitenden Arztes Tindler auf dem Kongrel fiir Schulirzte im Jahre
1912 entnehmen konnte. Die dortige Kommune hat ein Abkommen mit einem
dortigen Institut getroffen, wo die Kinder anch mit Apparaten, Korsetten usw.
behandelt werden.

Bei uns hier in Magdeburg nimmt sich der Kriippelfiirsorgeverein der
schweren Fiille an und iiberweist sie an hiesige orthopiidische Institute, wo
sie gegen geringes Entgelt, das fiir die Benutzung der Apparate in Anrech-
nung gesetzt ist, die notige unentgeltliche Behandlung finden kiénnen. Auch
die Kosten fiir etwa notwendig werdende Korsette, Lagerungsapparate und
anderes mehr iibernimmt dieser Verein, dem es leider nicht moglich ist, fiir
alle Fille einzutreten, da er sich auch der anderen Kriippel annehmen muB,
die eventuell noch viel mehr seiner Hilfe bediirfen, um gebrauchsfihige Mit-
clieder der menschlichen (Gesellschaft zu werden.

Der Reichenberger Orthopide Gottstein hat nicht ganz unrecht,
wenn er sagt, dall wir fiir den Zeit- und Geldaufwand einer schweren Skoliose
oft zehn und mehr andere, die Erwerbsfihigkeit aufhebende Gebrechen
vollig heilen konnten, wihrend die Skoliosen in derselben Zeit nur gebessert
wiirden. Wir wiirden also so lange alle anderen Kriippelkinder zu kurz
kommen lassen miissen, als es ihrer eben noch genug gibt. Erst wenn alle
Fille mit leichten und vollstindig heilbaren Gebrechen zu ihrem Rechte
gekommen sind, diirfen wir nach Gottstein bei beschrinkten Geld-
mitteln auch an die Behandlung der Rickgratsverkriimmungen heran-
treten.

Liibeck wverfihrt in dhnlicher Weise. Auch dort turnen die leichteren
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Fille in Sonderturnkursen und auch dort besteht ein Zusammenwirken
staatlicher Fiirsorge und des Vereins fiir Kriippelfiirsorge, die sich auch der
schweren Formen in geeigneter Weise annimmt.

»Brfreulich ist im Gegensatz zu fritheren Statistiken die Vorsicht in der
Beurteilung des Erfolges,” sagt Biesalski bei der Besprechung dieser
Zusammenstellung in der Zeitschnft fiir Kriippelfiirsorge, und darin kann
ich ihm nur recht geben. ,Glinzende® und , bedeutsame™ Erfolge finden
wir nur noch wenig verzeichnet und auch die ,wesentlichen Besserungen®”
sind schon mehr und mehr verschwunden, und ich glaube, die Zeit wird nicht
allzu fern mehr sein, wo es iiberall, wie auch in den Berichten von Kempten
und Diilken, heilen wird: Das Allgemeinbefinden ist ganz anders geworden.
Haltungsfehler sind beseitigt, Erkrankungen und anatomische Verinderungen
dagegen nicht verandert; oder wie in Altona: In den leichteren Fiillen teils
Besserung, teils Heilung; in den schwereren nur Hebung des Allgemein-
befindens. :

Das klingt doch etwas anders als die Diisseldorfer und Hagener Berichte,
die nur das eine gute hatten, dall durch sie die Bache in Flull gebracht wurde,
und dall durch sie Minner veranlalt wurden, energisch Front zu machen,
erstens gegen eine solche Veriffentlichung undenkbarer Erfolge, die nur all-
zu leicht die an sich gute Sache in ein falsches Fahrwasser lenken konnte,
und dann auch Front zn machen dagegen, dali schwere Skoliosen in solchen
Kursen behandelt wurden.

Ich habe nun alle die mir zugesandten Berichte einer griindlichen Durch-
sicht unterzogen und werde in groBen Ziigen alles das daraus bei den einzelnen
Kapiteln wiedergeben, was mir fiir unsere Zwecke wissenswert zu sein schien.

Nur auf diese Weize kinnen meines Erachtens Fehler gefunden und
aufgedeckt werden, nur auf diese Weise kinnen neue Anregungen gegeben
werden zu weiterem und zweckmifligem Ausbau solcher Kurse in dem
Rahmen, wie er von dem Herrn Minister in seinem letzten Erlall vorge-
zeichnet ist.

Neben diesen . Hauptereignissen™ in der vorliegenden Frage fanden
nun auch noch andere in kleineren lokalen Vereinigungen statt, so z. B. in
der Vereinigung fir Schulgesundheitspflege des Potsdamer Lehrervereins,
wo nach einem Vortrage des dortigen Orthopiiden Ziilzer iiber das Thema:
»Was kann vom sozialen und schulhygienischen Standpunkt in ortho-
pidischer Beziehung fiir die Volksschiiler getan werden?” folgende Resolution
oefalit wurde: 3

1. Wie zahlreiche drztliche Untersuchungen und Verdffentlichungen
aus einer Anzahl von grofien Stidten Deutschlands und des Auslandes dar-
tun, ist die Skoliosenfrage eine brennende geworden. Je friither die Behand-
lung der zu Riickgratsverkriimmungen neigenden Kinder einsetzt, desto
eher ist Aussicht anf Heilung vorhanden. — Da die Behandlung eine lang-
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wierige und demmach zu kostspielige fiir die Volksschulkinder ist, so moge die
Kommune wihrend der Schulzeit Einrichtungen treffen, die den Unbemit-
telten die Teilnahme an dem segensreichen orthopiidischen Turnen gestattet.

2. Esist erwiesen, dall nur der orthopidische Facharzt eine sachgemille
Untersuchung vornehmen, die Kinder in die geeigneten Turngruppen ein-
reithen und die Behandlung individuell bestimmen kann.

3. Die von ithm als leicht bezeichneten und sonst geeigneten Fiille werden
dem Turnlehrer bzw. der Turnlehrerin iiberwiesen, die nach Angabe und
unter Kontrolle des Facharztes das orthopiidische Turnen leiten sollen.

4. Die iibrigen Fille sind vom Spezialarzt selbst unter Mitwirkung
von Hilfspersonen zu behandeln, am besten wohl in der stidtischen Turn-
halle. Ks wire empfehlenswert, wenn der Schularzt alle zweifelhaften so-
wie die sichtbar erkennbaren Fiille von Riickgratsverbildungen fiir die Unter-
suchung durch den Spezalarzt aussondert.”

Diese Resolution wurde dem Magistrat iibersandt, der nachfolgende
Antwort erteilte:

Die Einfithrung des orthopidischen Turnunterrichts ist bereits wieder-
holt beraten worden und wird auch wieder in Erwigung gezogen werden,
zobald weitere wichtige Fragen auf dem Gebiet der Schulgesundheitspflege,
z B. die der Zahnpflege, erledigt sein werden, zumal die Emrichtung erheb-
liche Kosten verursachen wird."

Ieh glaube, dali der Magistrat zu Potsdam die Kostenfrage etwas zu hoch
einschiitzen diirfte. wie ich noch in einem spiteren Kapitel beweisen werde.

Aus allen meinen Ausfithrungen in diesem Kapitel diirfte wohl zur
Geniize hervorgehen, dall die Sonderturnkurse von heute in den allermeisten
Fiillen nicht mehr die von frither sind und dali ein Umschwung in der ganzen
Frage eingetreten ist nach dem zweiten Erlali des Herrn Ministers, der wohl
nicht ganz unbeeinflullt entstanden sein diirfte durch die Eingabe der Deut-
schen Gesellschaft fiir orthopidisehe Chirurgie und durch die Audienz, die
drei Mitglieder der Kommission, Schulthell, Joachimsthal und
Spitzyv, sogleich am niichstfoleenden Tage nach dem Kongrell hei dem
Herrn Minister hatten und bei der sie personlich die Wiinsche beziiglich
der Sonderturnkursze vortragen konnten.

Neuntes Kapitel

Uber die Auswahl der Kinder, die an den Kursen
teilnehmen sollen.

Als einziges Mittel steht uns in den Sonderturnkursen die Gymnastik
zu Gebote, und zwar nur ein Teil der sogenannten orthopidischen Gymnastik.
Wir diirfen deshalb nur =olche Fiille in die Kurse nehmen, bei denen wir uns
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Erfolg von diesem Teil der Gymnastik allein versprechen kénnen. Alle
anderen Fille, bei denen sie nicht geniigt, und bei denen noch andere Mali-
nahmen in Anwendung gebracht werden miissen, um im giinstigen Sinne
auf die Deformitit einzuwirken, gehiren nicht in solche Kurse hinein, fiir
sie miissen andere Einrichtungen getroffen werden, auf die ich noch weiter
unten zu sprechen kommen werde.

DaB die Gymnastik im Kampfe gegen Schiefhaltungen und Schiefwuchs
ein groBer und wichtiger Heilfaktor ist, ist wohl unbestritten; das wissen
wir schon seit langer, langer Zeit, und wenn Roth feld-Chemnitz die
gymnastische Behandlung der Wirbelsiulenverbiegung zu den , neuzeit-
lichen Behandlungsmethoden der Orthopidie®™ zahlt, nun, so diirfte dies
wohl keineswegs richtig sein.

Die Anwendung der Gymnastik in der Skoliosenbehandlung ist schon
sehr alt, und ehe man iiberhaupt an die Sonderturnkurse dachte, sah man
schon lingst in der Gymnastik ein sehr wichtiges Mittel bei der Behandlung
der Wirbelsiulenverkriimmungen, vor allen Dingen ein sehr wichtiges und
bedeutsames Mittel bei der Vorbeugung dieser Deformititen.

Schon S chanz wies in einem Aufsatz in der Deutschen Turnzeitschrift
fiir Frauen im Jahre 1907, in dem er vom deutschen und schwedischen Schul-
turnen und von den Beziehungen dieses zu den Riickgratsverkriimmungen
der Kinder sprach, darauf hin, dali bereits im Jahre 1650 ein Arzt namens
Glisson eine Schrift veréffentlichte, in welcher der Wert der Gymmnastik fiir
die Behandlung und Verhiitung solcher Deformitiiten so treffend dargestellt
18t, dall wir anch heute noch das allermeiste davon unterschreiben konnen.

Zu manchen Zeiten stand die Gymnastik mehr in dem Vordergrund,
zu manchen Zeiten wieder weniger; andere Behandlungsmethoden suchte
man an ihre Stelle zu setzen, weil die Erfolge der Gymnastik keine so gute
waren, dall man damit schon vollkommen zufrieden sein konnte, aber ganz
verdriingt wurde sie niemals. Wir stehen heute auf dem Standpunkt, dab
die Gymnastik ein grofler Heilfaktor in der Skoliosenbehandlung ist, aber
nie und nimmermehr der alleinige. Mit Gymnastik allein kommen wir bei
den sogenannten Haltungsanomalien, bei den Schiefhaltungen aus, die
lediglich durch eine Muskelschwiche bedingt sind, mag es sich nun um
momentan eingenommene seitliche Schiefhaltungen handeln oder um so-
genannte runde Riicken und vorhingende Schultern und dhnliches mehr.
Hier gilt es, die schwache Riickenmuskulatur zu kriftigen und zu stirken,
und das erreichen wir nicht durch Geradehalter und #hnliche Apparate,
sondern lediglich durch geeignete gymnastische Ubungen, durch Haltungs-
iibungen in erster Linie, wie wir sie noch beschreiben werden. Wenn auch
die Zeiten voriiber sind, wo man alle derartigen Kinder einfach zum Banda-
gisten fithrte, um irgendeinen Geradehalter zu holen und anzulegen, nun, so
erleben wir es doch auch heute noch oft genug, dafl die Angehorigen solcher
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Kinder, sei es ohne, sei es auch auf iirztlichen Rat, solche Apparate anschaffen,
die zum allermindesten nichts niitzen, oft genug aber auch direkt schaden
kénnen, und deshalb schaden kénnen, weil sie der ohnehin schon schwachen
Riickenmuskulatur, deren Aufgabe es doch ist, den Kiorper aufrecht zu
erhalten und zu tragen, auch diese Aufgabe noch abnehmen und so nun
bewirken, dali die betreffende Muskulatur infolge des Nichtarbeitens nur
noch schwicher wird, als sie ohnehin schon ist. Diese zu kriftigen, muf
unsere Hauptaufgabe sein, und das konnen wir nur durch eine geeignete
Gymnastik, die allein imstande sein diirfte, ein ,,Muskelkorsett® zu schaffen,
das ohne jeden Zweifel besser wirkt als all die wvielen ,sicher wirkenden,
tausendfach erprobten” Geradehalter.

Es mull ja zugegeben werden, dall sich die betreffenden Kinder in
manchen derartigen Apparaten etwas besser halten kimnen, aber das ist
ja doch nur Selbstbetrug, denn sobald der Apparat abgelegt wird, fallen
die Kinder erst recht in sich zusammen.

Wir haben deshalb bei solchen Riickenschwichlingen nur allein von
einer sachgemillen Gvmnastik Erfolge zu erwarten und deshalb miissen
diese in erster Linie an den Sonderturnkursen teilnehmen. Sie stellen das
Hauptkontingent aller Teilnehmer, und es wird uns gelingen, wenn auch
nicht in allen, so doch in den meisten Fillen in mehr oder weniger Zeit
die in Frage kommenden Muskeln zu kriftigen und die schlechten Haltungen
zit bessern bzw. in gute umzuwandeln.

Auch bei den Skoliosen allerersten Grades geniigen in der Mehrzahl
der Fille Gvmnastikkuren, zumal bei den sogenannten wirklichen Schul-
zkoliogen, bel denen alzo, die alz Ursache eine Muskelschwiiche haben,. aber
nicht bei solchen. die andere Ursachen haben und bei denen ganz andere
Mittel notwendig sind, auf die ich hier nicht einzugehen brauche, da ich es
noch an anderer Stelle tun werde.

Bel jenen kinnen wir bei langdauernder Teilnahme an den Kursen unter
Umstinden eine Heilung erzielen, in manchen Fiillen aber auch nur die
Deformitiit anfhalten. Daher wird man wohl nichts dagegen einwenden
kimnen, wenn solche beginnenden leichten Skoliosen, die Schulskoliosen 1m
wahrsten Sinne des Wortes, wie wir sie anfangs beschrieben haben, an den
Sonderturnkursen teilnehmen, Jedoch ist bei solchen Fillen duppl_‘-lt‘ﬁ Yor-
sicht notwendiz und doppelte Kontrolle und Beobachtung erforderlich,
damit uns ein Fortschreiten der Deformitit nicht entgeht und damit wir
bei einem solchen Falle, bei dem die Deformitit sich verschlechtert, sofort
andere MaBnahmen ergreifen kinnen, die unbedingt notwendig sind, um
die Sache zu einem miglichst guten Ende zu fiihren. Merken wir trotz
Sonderturnen in leichten Fillen eine Verschlimmerung, nun, dann sollen
wir nicht linger warten, und sollen Eltern und Angehirige sofort darauf
aufmerksam machen, daB der bisher eingeschlagene Weg nicht der gangbare,
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nicht der fiir diesen Fall geeignete war, und sollen ihnen Mittel und Wege
zeigen, die nunmehr in Betracht kommen. Konnen sie diese Wege gehen
und tun es nicht, nun, dann trifit uns kein Vorwurf, konnen sie sie ausirgend-
welchen Griinden nicht gehen, nun, dann miissen und werden sich auch
noch Mittel finden lassen, die in Anwendung zu bringen sind, um auch
diese Kinder vor Ungliick zu bewahren.

Bei den Skoliosen zweiten und dritten Grades geniigen aber unsere
Sonderturnkurse allein nicht mehr. Hier erfordert die Behandlung einen
erheblichen Aufwand an Zeit und Miihe. Hier erfordert sie die Anwendung
von Redressions- und Lagerungsapparaten, von Korsett und Gipsverband
und wie sonst noch die einzelnen Behandlungsmethoden alle heiflen, so dalfl
solche Bkoliosen auf keinen Fall in unsere Sonderturnkurse gehiren.

Sie bediirfen unbedingt der sorgsamsten spezialistischen Behandlung,
sie bediirfen der strengsten Individualisierung, die sich nie und nimmer-
mehr in den Sonderturnkursen durchfithren lifit. Ich michte hier Prof.
Schmidt (Bonn) als warmen Fiirsprecher dafiir anfithren, dali Skoliosen
zweiten und dritten Grades solchen Schulturnkursen nicht iiberantwortet
werden dirfen. Er ist der Ansicht, dafl auch bet den Fillen, bei denen
eine rein gymnastische Behandlung mitunter schon zum Ziele fithren kann
und nicht noch andere Malinahmen notwendig sind, diese doch jedesmal
fir den einzelnen Fall streng individuell vorzuschreiben und durchzufiihren
ist. Dazn reicht seiner Meinung nach das technische Geschick und die
wissenschaftliche Einsicht der Berufsturnlehrerin nicht aus, am wenigsten
aber gar, wenn es gich um Kurse mit 42—45 Midchen handelt, wie z. B.
in Diisseldorf, welche simtlich Riickgratsverkriimmungen in verschiedenen
Formen und von verschiedener Schwere der Erkrankung aufweisen. Die
Schule ist keine Heilanstalt und am wenigsten eine Stiitte fiir therapeutische
Experimente in der Hand von Laien. Wollten wir dazu unsere Turnlehre-
rinnen ausbilden, so hielle das nur die irgste Dilettantenarbeit unter-
stiitzen, von der auch beim allerbesten Willen — an dem wir keineswegs
zweifeln diirfen — mehr Schaden wie Nutzen zu erwarten wiire.

Das sagt Schmidt, gewil eine anerkannt drztliche Autoritit auch
fiir die Schulirzte und Turnfachleute; er ist kein Orthopide, dem man
Interessenpolitik vorwerfen konnte, wohl aber ein Schularzt, der sich eine
reichliche Erfahrung auf diesem Gebiete gesammelt hat, die ihn zu dieser
Erkenntnis brachte und die manchem seiner engeren Fachkollegen zu
fehlen scheint.

In gleichem Sinne driickt sich anch der Chemnitzer Schularzt R o t h-
feld aus, der wirtlich sagt: ,Trotz bester Absichten wiirde das ganze
orthopidische Turnen an Schulen sehr bald zur Scharlatanerie herab-
sinken, wiirde es seines Charakters als drztliche MaBnahme entkleidet.*

Wer jemals sich mit der Behandlung schwerer Skoliosen befalit hat,
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der wird mir chne weiteres zugeben miissen, dall man diese ganz anders
anzufassen hat, wenn man etwas erreichen will, dafi nicht nur solche gym-
nastische Ubungen geniigen, wie sie in drei oder auch vier Stunden wochent-
lich in solchen Kursen ausgefiihrt werden, sendern dall dazu ganz andere
Mittel und Wege erforderlich und nitig sind, wenn wir derartize Deformi-
titen bessern wollen, ich sage nicht heilen, denn das kinnen wir auch mit
den Mitteln nicht, die uns selbst in den denkbar bestens eingerichteten
orthopiidischen Instituten zu Gebote stehen. Mir ist es jedenfalls bisher
noch nicht gelungen, eine Skoliose zweiten Grades, d. h. also eine Skoliose,
bet der nicht nur eine seithiche Ausbiegung der Wirbelsiiule bestand, sondern
aunch schon eine Drehung derselben, und mochten auch die Niveaudiffe-
renzen der beiden Seiten noch so geringe sein, vollends zu heilen. Ich gestehe
dieses offen ein, weill ich doch, dall ich nicht der einzige bin, dem es so er-
gangen ist, sondern allen anderen auch, die sich durch Scheinerfolge nicht
betriigen liellen.

Unter ,,Scheinerfolge” maehte ich solehe verstanden wissen, bei denen
die mit Gymmnastik behandelten Skoliotiker mit Hilfe der aktiven Beweg-
lichkeit der Wirbelsiule ihre Deformitit zu verdecken lernen und wenn auch
nur fiir den Moment der Untersuchung (Fig. 52a u, 52h).

Tiaglich, unter Umstinden mehrmals am Tage, miissen wir solche
Kinder mehr als eine Stunde vornehmen und wir miissen dieses nicht nur
wochen- und monatelang tun, nein. oft Jahre hindurch, solange die Kinder
ehen noch im Wachstum stehen. Nur so wird es uns gelingen, wenn anch
keine Heilung der Deformitii, so doch eine Besserung oder einen Stillstand
diezer zu erzielen, leider auch nicht einmal bei allen Fillen, da wir immer
und immer wieder solche beobachten kinnen und werden, die trotz aller
aufrewandten Zeit, Kosten und Miihe sich stets und stindig mit zunehmen-
dem Wachstum noch verschlimmern.

Deprimierend fiir Arzt und Patienten, aber leider nur zu wahr. Wir
Orthopiden sind ehrlich genug, offen einzugestehen, dali unsere Erfolge,
die wir mit der heutigen Skoliosenbehandlung, die gewill eine gut durch-
dachts ist. erzielen kinnen. immer noch nicht solche sind, wie wir es im
Interesse der leidenden Menschheit wiinschen mdichten.

Ieh komme in einem spiteren Kapitel noch einmal darauf zuriick.

Eins diirfen wir aber nicht vergessen, daf nimlich die Gymnastik kein
indifferentes Mittel und nicht fiir alle Fille gleich brauchbar ist, ja unter
Umstiinden Schaden stiften kann, wenn wir nicht sorgfiltig ithre Wirkung
beobachten und priifen. Ich glaube. daB ich nicht der einzige bin, der manche
Fiille sah, bei denen die eingeleitete Gvmnastiklkur nicht nur nichts genutzt,
sondern direkt geschadet hatte.

Ein wichtiges Hilfsmittel bei der Frage, ob in einem gegebenen Falle
eine Gyvmnastikkuar am Platze ist oder nicht, ob sich also die betrefienden
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Kinder fiir unsere Kurse eignen oder denselben fern bleiben miissen, haben
wir nach Scehanz in dem Krankheitshild der Wirbelsiuleninsuffizienz,
der wir ja schon frither Erwihnung getan haben.

Alle diejenigen Fille, welche dieses Krankheitshild in ausgesprochenem
Mafle zeigen, das ja auch bei schon vorhandenen Skoliosen oft genug zu
finden ist, vertragen Gymmnastikkuren nicht. Die Patienten klagen iiber
stirkere Schmerzen auch schon bei mifigen Ubungen, ja ihr Allgemein-

Fig. 62a. Fig. 52 b.

befinden kann sich mitunter derart wverschlechtern, dall man zu der An-
nahme kommen kann, es lige ein ernstes Leiden zugrunde.

Diese Schmerzen sind natiirlich grundverschieden von dem sogenannten
Muskelweh™, wie wir es ja auch nach dem Reiten, Rudern, Bergsteigen
und édhnlichen Verrichtungen in den Muskelgruppen auftreten sehen, denen
dabei besonders viel zugemutet wurde. Wir finden es auch hiufig bei den
Kursanfingern als Riickenschmerzen infolge der grilleren Arbeit, die die
schwachen Riickenmuskeln nun bei den Haltungsiibungen zu leisten haben.
Diese Art der Schmerzen schwindet schon nach einigen Ubungsstunden
und gibt etwa keinen Grund, mit den Ubungen auszusetzen, wie es bei
den durch die Wirbelsiuleninsuffizienz bedingten Schmerzen durchaus not-
wendig ist. Hier mul} erst eine Behandlung einsetzen und miissen geeignete
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Malinahmen in Anwendung kommen, die das Bild der Insuffizienz bis auf
seringe Reste abdimpfen konnen, und dann erst kann mit gymnastischen
Kuren begonnen werden. die aber dann auch noch der sorgfiltigsten Kon-
trolle bediirfen. Ruhigstellung und Entlastung der Wirbelsiiule, also gerade
der Gymnastik entgegenstehende Mabregeln, beseitigen die Reizerschei-
nungen vollig oder bis aufl geringe Reste, die meist dann kein Hindernis
mehr fiir Gymnastilkkuren abgeben, bei denen man aber dann auch nur

ganz vorsichtig und tastend von leich-

teren zu  hoheren Leistungen fort-
schreiten darf.

Iezes ergentitmbiche Verhalten der
Gyvimnastik geceniiber zeizen auch die
erwithnten Fille bet der Anwendung
der Massage.

Dall natiirhch Kinder mit  be-
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zilndhchen Wirbelsinlenerkrankungen,
die, wie wir geschen haben, auch
unter dem Bilde einer beginnenden
Skohiose auftreten kinmnen. von unseren
Kursen aunszuschlieBen sind, haite ich,
elaube 1ch. schon frither erwihnt. Ge-
rade hier konnten wir durch Gymnastik
einen nicht wieder eut zn machenden
Schaden stiften.

Sollen wir nun die Kinder, bei
denen  die  Wirbelsiulenentziindungen
zum Stillstand gekommen sind und die
nun nur noch als Folgeerscheinungen
die bekannte Buckelbildung zeigen
(Fig. 53), in unsere Kurse aufnehmen?

Ich antworte mit einem strikten

JNein™, da diese Deformititen mit den
Skoliosen zweiten und dritten Grades auf eine Stufe zu stellen sind
und noch weit mehr Schwierigkeiten infolge der durch die Entziindung
gesetzten Knochenverinderungen bereiten konnen, als jene, so dall wir
uns von einer Gvmnastikkur anch nicht den geringsten FErfolg versprechen
kimnen, auch nicht von emer in einem orthopiidischen Institut durchge-
fithrten. Hier miissen wir zu ganz anderen Mitteln greifen, die zn besprechen
hier wohl nicht notig sein diirfte.



Zehntes Kapitel.

Uber die zweckmifige Einrichtung von Sonderturnkursen
fiir Riickenschwiichlinge.

Der Name ,orthopiidische Turnkurse® diirfte wohl nicht der richtige
sein, da es sich sowohl nach der Ansicht der Orthopiden, wie auch nach der
maligebender Schulirzte und Turnfachleute bei unseren Sonderturnkursen
nur um ein angewandtes Schulturnen handeln soll, bei dem _bereits im
Schulturnen erlernte Ubungen zur Verwendung” kommien, die zum Teil
unverindert Anwendung finden kénnen, zum Teil einer Modifikation und
Erginzung bediirfen, und nicht um ein orthopidisches Turnen im wahren
Sinne des Wortes. Auch Echternach lehnt einen orthopidischen
Turnbetrieb ab und will, daB dieses Sonderturnen ,gleichsam aus deni
Schulturnen herauswiichst, so dall es nichts Neues in die Schularbeit hinein-
trigt, sondern sich nur als ein angewandites Schulturnen charakterisiert”.
Warum nennen wir es dann orthopiidisches Schulturnen, wenn es ein solches
nicht ist? Was wir unter orthopiidischem Turnen, unter orthopidischer
Gymnastik zu verstehen haben, das werden wir noch in einem spiiteren
Kapitel hiren und deshalb machte ich den Namen ,,Sonderturnkurse fiir
Riickenschwiichlinge bzw. Haltungsanomalien” vorschlagen. i

Als Hauptforderung mufl immer die bestehen bleiben, dali ein Fach-
orthopiide die Oberaufsicht iiber solche Kurse iibernimmt.

Nur ein mit geniigenden Spezialkenntnissen ausgebildeter Arzt,” so
schreibt der frithere BStadtassistenzarzt Diisseldorfs, Herr Dr. Leon-
hard, der einen anderen Standpunkt einzunehimen scheint als sein Lands-
mann, der Herr Geh. Med.-Rat Dr. Schrakamp, und mit ihm noch
einige andere, , kann diese Kurse iibberwachen und sachgemil kontrollieren;
nur ein solcher Fachmann wird bald sehen, welchen Kindern diese Kurse
niitzen und welche ausgeschieden werden miissen, damit sie vor weiterem
und grollerem Schaden bewahrt bleiben.”

Unverantwortlich, geradezn™ — so fihrt er dann weiter fort — ,un-
erhirt ist es, Turnlehrern und Turnlehrerinnen diese Kurse allein zu iiber-
lassen, die von ihren Kollegen und Kolleginnen diese Kunst in einigen
Stunden vom Zusehen lernten und nun glaubten, schon selbstindig ortho-
pidische Turnkurze leiten zu kénnen.”

Er mull doch auf seiner Studienreise, die er zwecks Belehrung und
Informierung iiber das ,orthopidische Turnen™ unternahm, und auf der er
auch mich besuchte, Derartiges gesehen haben, denn sonst hiitte er wohl
so nicht geschrieben. :

Wir haben heute bereits in allen grilleren und bereits auch schon in
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vielen mittleren Stadten Orthopaden, so dali es hier nicht schwer fallen
diirfte, die fiir solche Zwecke geeigneten Persinlichkeiten zu finden.

Handelt es sich um Plitze, wo Orthopiden nicht ansiissig sind, nun,
dann miissen wir verlangen, dall die betreffenden Arzte, denen die Leitung
dieser Kurse anvertrant ist. zum mindesten spezielle Fachkenntnisse sich
zu eigen gemacht haben. Mogen sie sich nun diese durch spezielle Studien
gelbst oder in Kursen gesammelt haben, die auch heute schon von Fach-
orthopiden abgehalten werden. Letzteres diirfte wohl das beste sein. Die
Orthopidie st hente noch nicht Prifungsfach im Staatsexamen, und so-
lange es nicht der Fall ist, nun, so lange werden auch die Studenten immer
nur vereinzelt die betreffenden Kollegien besuchen, da sie ihrer Meinung
nach Wichtigeres zu tun haben, nach dem sie im Examen gefragt werden.
Der betreffende Chirurg pflegt wohl, wenn es ithm gerade liegt, einmal
gelegentlich orthopidische Falle vorzustellen, mitunter vielleicht auch ein-
mal Rilckgratsverkriimmungen, aber den meisten Studenten wird es auch
g0 wie mir ergangen sein, dall er wihrend seiner ganzen Studienzeit eine
Skoliose itberhaupt nicht zu Gesicht bekam. Und was man heute auch des-
halb noch fiir Ansichten von Arzten iiber dieses Leiden hisren mul}, nun, das
ist zwar unglaublich, aber verstindlich nach dem Gesagten.

Mit Geradehaltern wird ohne Sinn und Verstand gearbeitet. Man
iiberweist und iiberliefert die Kinder den Bandagisten und hier bekommen
gie nun ithren Geradehalter, ihre Korsette, mochten solche Apparate am
Platze sein oder nicht. Mit trostenden Worten, wie: | Das wird sich schon
verwachsen™ oder ,die Kinder sind noch zu jung”, ,spiter mull und kann
man erst das Leiden angreifen” halten sie die Eltern hin und die Kinder
kommen dann unter Verpassung des rechten Augenblicks erst zu einer Zeit
vor die richtige Schmiede, wenn es gewdhnlich zu spit ist und wenn dann
der Facharzt den betreffenden Eltern solcher Kinder ein Zu spit™ zurufen
mull, Ein ,Zu friih” in der Skolicsenbehandlung gibt es nicht, nur ein
SZu spiit”, und je frither die Kinder in die Behandlung kommen, um so
besser ist es fiir sie und ihre Leiden.

Prof. Vulpius (Heidelberg) hat nicht unrecht, wenn er sagt, dab
”:I.E“I['II {"iII \'{"I"I.‘n'il('l'l_,"-i{'!l];{'!.‘ﬁ Ei"{,l {II;ILIE'I'II{I {l_l_’.ll_ \'I'ﬂ]].l]f'hl[llﬂ'l -‘!r{lr“'l_lrf [i.i.i.' (IE-':“
seinerzeit allzu optimistischen Arzt darstellt.

Wer soleche Ansichten, wie die erwiithnten, iiber die Skolioge hat, nun,
der 15t nicht fihig, etwa gar solehe Kurse zu leiten. Arzte, die dies tun sollen,
miissen mit der pathologischen Anatomie der Skoliose sehr vertraut sein
und vor allen Dingen auch vertraut sein in der Erkennung derjenigen Fille,
die sich fiir unsere Kurse eignen. Es muB hier eine reinliche Sonderscheidung
cetroffen werden, wenn anders man nicht groBen Schaden stiften will,
Und das wird nur der kénnen, der sich auf diesem Gebiet nicht nur aus
einigen chirurgischen Lehrbiichern, womiglich noch iilteren Datums, die
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dieses Thema meist recht stiefmiitterlich behandeln, orientiert hat, sondern
der sich nach griindlichen theoretischen Vorstudien nun auch praktisch
irgendwo noch ausgebildet hat.

Gerade das Aufblithen der orthopiidischen Kurse und die planlose Ein-
richtung solcher hat zur Geniige bewiesen, wie oft es noch den Arzten an
den allerndtigsten Kenntnissen nach dieser Richtung hin fehlt. Ich meine,
das haben meine Ausfithrungen genugsam bewiesen. Arzte, die Skoliosen
und Haltungsanomalien, wirklichen Schiefwuchs von der Schiefhaltung
noch nicht unterscheiden gelernt haben, sollten solche Kurse nicht leiten,
und sollten sich vor allen Dingen hiiten, Berichte und ihnliches zu bringen,
aus denen so recht zu erkennen ist, wie wenig sie auf diesem Gebiet er-
fahren sind.

Ist erst einmal die Orthopidie Priifungsfach geworden, nun, dann wird
es anch mit der Ausbildung der Arzte nach dieser Richtung hin besser
aussehen. Wir haben ja schon heute an mehreren Universititen Professoren
der Orthopidie mit Lehrauftrigen, denen bald alle Universititen folgen
werden, da jetzt endlich diese Notwendigkeit auch héheren zustindigen
Ortes erkannt zu werden scheint, angeregt wohl durch den Aufschwung,
den unsere immer noch junge Wissenschaft in den letzten Jahren genommen
hat, und angesichts der Leistungen, die sie vollbringt, was sich namentlich
in den letzten Jahren in der Frage der Kriippelfiirsorge gezeigt hat.

Ich glaube auch, dafl es heute nur noch vereinzelt Arzte gibt, die von
dieser Hauptforderung, daB ein Fachorthopiide an der Spitze solcher Kurse
stehen mull, oder wenigstens ein mit diesen Dingen vertrauter Arzt, absehen
zu kinnen glauben, die wir von Anfang an stets und stiandig gestellt haben,
und die auch in den Ech ternachschen Leitsitzen als Hauptforderung
betont wird und schliellich auch von den Schuliirzten angenommen wurde,
nachdem man allerdings vorher eine Resolution gefalit hatte, in der es hiel,
dali eine fachmiinnische Ausbildung nicht notig sei.

»Wenn der praktische Arzt ersprieBlich wirken und sich nicht durch
unsicheres Auftreten Blollen geben will, so wird er sich im allzemeinen
besonders einarbeiten miissen, um mit dem in Frage stehenden Gebiet in
der winschenswerten Weise vertraut zu sein.”

Das sind die Worte eines Turnfachmannes, das sind die Worte Ech t e -
n ac h s, die wohl heute nur noch vereinzelt auf Widerspruch stollen diirften
bei solchen Lenten, die eben alles kinnen und alles wiszen, ebenzo wie seine
folgenden Ausfithrungen in dieser Frage, die da lauten:

»Wenn der zustiindige Arzt nicht die erforderlichen Spezialkenntnisse
besitzt und unsicher und unbestimmt auftritt, liegt der Gedanke nicht allzu-
fern, daB es auch ebensogut ohne den Arzt ginge.”

Wie sagt unser Altmeister in der Skoliosenfrage, Schulth e f? —
wJeder Fall 15t ein Problem.” —
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Und das =sagt er nicht etwa aus Int l,‘l'f"HHl_‘ll]‘.l{}llliil{: sondern das sagt er,
well er im jahrelangen Studium erkannt hat, dall es sich hier um ein schwie-
riges, sehr schwieriges Kapitel handelt, das man keineswegs in wenigen
Tagen ohne jede praktische und theoretische Vorkenntnis belierrschen
lernt.

Als weiter wichtig halte ich es dann, dal} eine einheitliche Leitung vor-
handen 1st und dall nicht iiber jedem Kursus der Schularzt der betreffenden
Schule steht. Hier bei uns in Magdeburg war es anfangs so, und als ich die
Kurse iibernahm, fand ich zunichst ganz ungleiches Material — man ver-
zethe mir das Wort — vor. So waren in einem Kursus die Mehrzahl der
Kinder Skoliosen zweiten und dritten Grades und nur einige wenige Hal-
t'l.'l.lIILfH-'_I]'II:I'ITI:I“J"T'I-, I;I.i.i.'! 211m rl‘[‘ii 'Il{l['ll tLiH Hliﬂ“ﬂ.“iﬁ_" {‘.Illf_[{‘:tl'ﬂ;_[{_"ll WA, III'I_ {.“jllﬁ"[
anderen fand ich keme emzige Skolioze, und =0 war ez in jedem Kursus
anders. Aunch die Ubungen waren nicht einheitlich, der sanze Betrieh nicht,
der eine Arzt legte mehr Gewicht auf diese Ubungen, der andere mehr auf
jene, kurzum, wie iiberall, so bestand auch hier der Satz zu Recht: | Viele
Kopfe, viele Sinme.*

Dall dieses zu Millstanden fibren mull, und daf} eine einheitliche Be-
urteilung der Erfolge und aller anderen Dinge dabei nicht moglich ist, nun,
das bedarf wohl nicht weiter der Begriindung.

Dali natiirlich der Arzt nicht stindig bei der Abhaltung der Kurse
dabel zu sein braucht, 15t selbstverstindlich, und wenn mir das von einer
Seite vorgeworfen wurde, ich hitte dieses verlangt, mit der Begriindung,
dali dieses ganz erhebliche Kosten verursachen wiirde, so bin ich natiir-
lich nach dieser Richtung hin ginzlich millverstanden.

Ich wverstehe unter der Leitung solcher Kurse nur eine Oberaufsicht
des Arztes. Sie diicfen nie ohne eine solehe abgehalten werden, wie es mancher-
orts geschehen ist.

Dall derartice Vorkommmnisse auch von den meisten Turnfachlenten
nicht gebilligt werden, beweisen die fritheren Ausfithrungen Echter-
nachsu a m., von denen ich nur noch einen anfithren mochte, den Tuarn-
lehrer L e n k (Plauen), der in einem Artikel in der Deutschen Turnzeitung
im Jahre 1906 schon warnte, dafl sich der Turnlehrer nie selbstindig mmf
Anwendung der ihm bekannten Ubungen an die Verbesserung vorhandener,
wenn auch erst im Bestehen begriffener Riickgratsverkriimmungen heran-
machen solle, da die Ursachen nicht immer klar zutage Egen, und da die
Verbildungen zuweilen nur die Vorboten schwerer Erkrankung seien und
da ja oft genug auch bei ganz leichten Fillen die lediglich turnerische Ein-
wirkung ohne jeden Erfolg bliebe.

Uberlassen wir darum.” so sagt er wortlich, , lieber die Verantwortung
dem Arzte! Wir wollen mehr vorbeugend als heilend wirken. Wo das
Turnen als Heilmittel dient, da miissen die Ubungen je nach dem vorliegen-
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den Bediirfnis vorsichtiz von einem Fachmann ausgewiihlt werden und
diirfen nur nach gewissen, der Gesundheit dienlichen Regeln angewendet
werden; dieses gehirt in die Heilsile der Orthopiden.”

Der Arzt untersucht die Kinder hei der Aufnahme und triffit die Aus-
wahl der ithm zugefithrten Kinder, die dann, wenn sie im Kursus aufgenommen
sind, in regelmibBigen Zwischenriumen untersucht werden. Bei uns findet
eine Untersuchung der Kinder in etwa 6-—8wichentlichen Zwischenriumen
statt, abgesehen von solchen Kindern, die aus bestimmten Griinden &fter
untersucht werden.

Der Arzt kommt aber nun nicht nur in die Kurse, um die Kinder zu
untersuchen, nein, er soll auch des Gfteren ab- und zugehen, und nur den
Ubungen zuschauen, um etwaige Anregungen zu geben, um sich von der
Zweckmilligkeit aller Ubungen zu iiberzeugen und um auch beim Zu-
schanen sogleich sich ein Urteil zu bilden iiber die Haltung der einzelnen
Kinder und iiber die Fortschritte in der Besserung u. dgl. m. Solche ge-
legentlichen Besuche, bei denen sich die Kinder nicht einzeln beobachtet
wissen, geben dfter dem zuschanenden Arzt ein besseres Bild iiber die Hal-
tung der betreffenden Kinder als eine einmalige Untersuchung, bei der sie
sich in der denkbar besten Haltung hinstellen, und fir den Moment der
Untersuchung, wo sie sich beobachtet wissen, eine weit bessere Haltung
einnehmen, als sie es sonst in der iibrigen Zeit zu tun pflegen.

Ich komme nun zu den eigentlichen Leitern der Kurse gelbst, zu den
Turnlehrern und Turnlehrerinnen, die dem Arzt im Kampfe gegen die
Haltungsanomalien als Helfershelfer zur Seite stehen sollen und die ich in
einer meiner Arbeiten als , Hilfspersonal des betreffenden Orthopiden™
bezeichnet hatte, was Echternach verdrossen zu haben scheint, so
daB ich mich deshalb gezwungen sehe, um nicht auch von anderer Seite
noch miBverstanden zu werden, mit einigen Worten noch niher auf diese
Angelegenheit emzugehen.

Ich hatte eine Umfrage bei iiber hundert Orthopiden gehalten, um
ihren Standpunkt iiber die damals in mehreren Stiddten eingerichteten
»Bkoliosenschulturnkurse™ zu hiren, und in einigen der mir zugegangenen
Antwortschreiben war mir von Fachkollegen der Vorwurf gemacht worden,
dall ich bei meinem Kintreten fiir solche Sonderturnkurze die Behandlung
der’ Schule und den Turnlehrern iiberlassen wollte, was entschieden falsch
sel, da Krankheiten zu behandeln, nicht Sache der Schule und der Lehrer
sei, sondern nur lediglich Sache der Arzte und da auf diese Weise nur eine
.neue Kategorie von Kurpfuschern™ geziichtet wiirde.

Ich ergriff nun die erste beste Gelegenheit beim Schopfe, um mich gegen
solche Vorwiirfe zu verteidigen und schrieb in einer meiner Arbeiten, dall ein
Orthopide solche Kurse zu leiten hiitte und daf} dieésem als Hilfskrifte
Turnlehrerinnen, die einen Kursus in der Heilgymnastik durchgemacht
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hiatten, zuzuteilen wiren. Nicht diese sollten also die Behandlung iiber-
nehmen, sondern sie sollte in den Hinden des leitenden Orthopiden bleiben
und ,,die Kollegen™ — so heilit es dann waortlich weiter — | die mir in ihren
Zuschriften den Vorwurf gemacht haben, ich hiitte die Skoliosenbehand-
lung der Schule anvertrauen wollen, miissen mich entschieden miliver-
standen haben. Die Schule hat damit weiter nichts zu tun, als dal sie ihre
diesheziiglichen Riaume, die sich fiir derartige Zwecke am besten eignen,
nimhch groffe Turnsile zur Verfiigung stellt und dann auch noch einige
ausgebildete Turnlehrerinnen, die aber keineswegs die Behandlung und
Kontrolle der Kinder iibernehmen sollen, sondern nur das Hilfsperso-
nal der betreffenden Orthopiden sein sollen, in der Weise, wie es ja auch
in den orthopiidischen Privatinstituten der Fall zu sein pflegt.”

Wenn es nun das Wort | Hilfspersonal” gewesen ist, das bei diesem
oder jenem Anstoli erregen konnte, und scheinbar auch bei Herrn Ec h t e x-
nach Anstoll erregt hat. nun, so wiire es sicher durch ein anderes Wort
von mir ersetzt worden, wenn mir anch*nur im entferntesten der Gedanke
oekommen wire, dald ich jemanden damit hitte krinken wollen.

Dieser Gedanke konnte mir aber gar nicht in den Sinn kommen, weil
das Wort , Personal” in unserem irztlichen Beruf eine grofle Rolle spielt
und viel gebraucht wird. Wir reden von Assistentenpersonal, von Schwestern-
personal. von Hilfspersonal in unseren Instituten, wir lesen tiglich in Pro-
spekten und Annoncen von Anstalten, dall sie Hilfskriifte und Hilfspersonal
fur den Orthopiden ausbilden, und Prof. Biesalski redet in dem Eeh-
ternach ja auch bekannten Leitfaden fir Kriippelfiirsorge mit Bezug
auf unsere Sonderturnkurse: von irztlichem Heilpersonal, emn
Wort, dem wir in den H o f f a schen Arbeiten und denen anderer oft genug
begegnen.

So war mir also der Name , Personal” in dieser Zusammensetzung
durchaus geliinfig und konnte, da wir Arzte uns ja selbst mit diesem Namen
bezeichneten, fiir mich durchaus nicht herabsetzend sein. Und da ich ge-
rade diese ,unsere Hilfskrifte in unseren Instituten™ — meine persinliche
Ansicht iiber diezelben werde ich noch spiter wiedergeben — mit denen
vergleichen wollte, mit denen wir in den Sonderturnkursen zusammen-
arbeiten, mit den Turnlehrern und Turnlehrerinnen, so ist das Wort ,, Hilfs-
personal™ meiner Feder entflossen, ohne dall ich damit etwa als ein Jupiter
maximus die Turnlehrer und Turnlehrerinnen als die ,,dei minorum gentinm®,
als Gotter niederer Abkunft bezeichnen wollte, mich gleichsam zum Ober-
oott aunsrufend.

Ich bin nicht so eine ,empfindliche Natur®, die das ,grofle Ziel aus
den Augen verliert und ,voll ingstlicher Besorgnis seitwiirts auf den Mit-
kiimpfer schaut“. Im Gegenteil, ich frene mich, wenn ich tiichtige Mit-
kiimpfer finde, die mich in einer Sache unterstiitzen, fiir die ich schon so
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manche Lanze gebrochen habe. Auch ich nehme fir mich das Recht in
Anspruch, an sozialen Fragen mitznarbeiten und habe es schon oft genug
getan, ohne daB ich dabei ,den Blick anstatt vorwiirts voll #ngstlicher
Besorgnis seitwiirts auf den Mitkampfer richtete” und ,,ohne mein ganzes
Tun an dem vielfach sehr subjektiv anzeigenden Thermometer der Standes-
ehre zu messen™,

Das gleiche Recht nehme ich auch fiir meine engeren Fachkollegen in
Anspruch und verteidige sie gegen diese und dhnliche Vorwiirfe; dali sie
Verstindnis fiir soziale Fragen haben, nun, das haben sie wohl zur Geniige
bewiesen bei der Frage der Kriippelfiirsorge, bei der sie an erster Stelle
marschieren. Wenn sie nun in anderen Fragen nicht sogleich durch dick
und diinn mitgehen, namentlich auf einem Gebiete, das noch sehr der Kli-
rung bedurfte und auf dem zuniichst meist nur Leute auf den Plan traten,
die nur wenig oder gar keine Erfahrung hierin besafien, nun, dann soll man
doch nicht gleich mit Worten wie , Neid”, , Interessenpolitik™ und dhnlichen
mehr bei der Hand sein. Das ist nicht die sonst iibliche Kampfesart.

Jeder Mitkimpfer in Dingen, bei denen es sich um das Wohl unserer
Mitmenschen handelt, ist uns lieb, sei es aus welchen Schichten der Be-
volkerung er auch komme.

Und da sollten wir nun ,.mit der Brille der Standeschre auf der Nase®
den ,unnahbaren stolzen Medizinmann® spielen und da sollten wir nicht
diejenigen als unsere ,trenen Mitarbeiter” ansehen, die einem Stande an-
cehoren, den gerade die Orthopiden wohl zu schiitzen und dessen Verdienste
sie wohl zu wiirdigen wissen?

Herr Echternach hat ganz recht, daB ich zu einem Vortrag des
Herrn Prof. Sehmidt (Bonn), hier in Magdeburg, in dem er den Turn-
lehrer und die Turnlehrerin als . verstindnisvolle Mitarbeiter des Arztes
i dem Kampf gegen die Haltungsfehler” bezeichnete, geschwiegen hiitte,
und daraus glaubt er schlieBen zu miissen, dall ich meinen Standpunkt
in dieser Frage vielleicht schon gefindert hitte.

Meinen Standpunkt brauchte ich nicht zu dndern, da ich den Stand-
punkt Sehmidts schon immer eingenommen hatte. Das werde ich
Herrn Echternach im folrenden zu beweisen suchen. Aber hitte ich
schon damals gewulit, dall aus jenen meinen anfangs erwihnten Worten
etwas herauszulesen wire, was gar nicht damit gemeint war, nun, dann hitte
ich mich sicherlich schon damals erhoben und hiitte Schmidts Worte
noch einmal ausdriicklich bestitigt, was fiir wertvolle Mitarbeiter wir in den
Turnlehrern und Turnlehrerinnen besitzen, vorausgesetzt natiirlich, dali sie
nicht auf eigene Faust losgehen und mehr leisten zu konnen glauben als
die Arzte selbst, die sich auf diesem Gebiet reiche Erfahrungen gesammelt
haben. Dal solche Fille vorgekommen sind, vielleicht auch nur vereinzelt,
nun, das hat ja Herr Echternach selbst auch zugegeben,
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Eins bedaure ich nur, dall genannter Autor, der doch aueh bel jenem
Vortrage zugegen war, damals nicht schon mich, seinen vermeintlichen
Gegner, angriff; es wiire doch entschieden richtizer gewesen, wenn wir da-
mals schon die Klingen gekrenzt hiitten und wenn er damals sehon auf
offenem Kampfplatz den Hieb nach mir gefithet hitte, der dann meinerseits
nicht unerwidert ceblichen wiire.  Leicht hiitte er dann von meiner Seite
Aufklirung erhalten und es wiren mir sicher noch einige Sekundanten in
den Turnlehrern und Turnlehrerinnen, die mich persinlich etwas genauer
kannten, zur Seite gesprungen, um mich gegen ganz ungerechtfertigte
Yorwiirfe zu schutzen. Bald hiitte es sich dann gezeigt, dali die vermeint-
lichen Gegner eigentlich gar keine Gegner waren. Dann wire die ganze
Angelegenheit sogleich geklirt gewesen vor dem Fornm, wo sie hingehorte,
und dann hitte sie nicht nach so langer Zeit noch an anderer Stelle vorge-
bracht zu werden brauchen, an der ich mich zu verteidizen zuniichst mcht
mn der Lage war, so dal} ich jetzt, so ungern wie ich es auch tue, an dieser
Stelle noch einmal auf die Angelegenheit zuriickkommen mufl.

Was nun das , Hilfspersonal in den orthopidischen Instituten™ an-
langt. das der viel beschiiftigte Orthopide nie und nimmer enthehren kann
und machte, so sehe ich personlich anch in diesen Hilfskriiften unsere . ver-
stiindnisvollen Mitarbeiter”, die nicht etwa  handwerksmiiBig und ohne
veistize Anteilnahme™ arbeiten sollen.

Hier sehe ich ein neues Feld fiie Turnlehrerinnen, und lange Jahre
schon waltet eine gepriifte Turnlehrerin in meinem orthopidischen Gym-
nastiksaal ihres Amtes. die mir eine unentbehrliche Hilfskraft baw. Mit-
arbeiterin geworden ist, der ich vieles zu verdanken habe. Ich michte sie
hier als xt-ugin anrufen, ob sie nur _,_l!zlIItlk\'l’l'lCH]]l:'i[Si:_{ und ohne gt’iﬁtige
Anteilnahme”™ das ausfithrt. was ich verordne. Wire es an dem. nun, dann
wiire es sicherlich auch schlecht bestellt um die Erfolge. Wo nur ,hand-
werksmiBiz und ohne geistige Anteilnahme” gearbeitet wird, da fehlt auch
die rechte Liebe und Lust zur Arbeit und, wo diese wieder fehlt, nun, da
haben in diesem Falle sicherlich unsere Patienten darunter zu leiden und
]"li{'iH Z1m Trii]](lﬂ‘:-:tl'n “'i]' _..':.['21 e E'll_lf'll Hl!‘].hﬁll.,

Ich stehe auf dem Standpunkt, daB wir keine Institute und keine An-
stalten nitig haben. in denen ,orthopiidische Hilfskriifte™ ansgebildet werden.
Wir kinnen in unseren Instituten gut vorbereitete Turnlehrerinnen anstellen,
die dank ihrer sonstigen Bildungsstufe und dank ihrer sach- und fach-
eemiifen Ausbildung sich auch bald auf dem Gebiet der orthopidischen
(ivmnastik einarbeiten werden. Schematisieren ist auch hier verkehrt;
jeder hat seine Higenheiten und seine eigenen erprobten Methoden, und
was in solchen Ausbildungsanstalten, noch dazu wenn sie von Laien geleitet
werden, als wichtig und richtig zor Ausbildung anerkannt wird, braucht
noch lange nicht von mir selbst als wichtig und richtig anerkannt zu werden.
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. Es ist bekanntlich oft besser, gar keine Vorkenntnisse in einer Sache zu
haben als falsche.

Ilas Unglaublichste, was nun aber in allerjingster Zeit auf diesem Gebiet
geleistet ist und worauf ich erst durch Prof. Biesalski- Berlin aufmerk-
sam gemacht wurde, als bereits die Druckbogen dieses Buches mir zur
Korrektur vorlagen, ist die Griindung eines ,,Vereins zur Bekimpfung von
Riickgratsverkriimmungen® in Schéneiche bei Wilhelmshagen, der sich die
Aufgabe gestellt hat, den Beruf der heutigen Orthopidistin — welch fiirch-
terlicher Name — zu erweitern und auch gesellschaftlich zu verbessern.

Hier soll also unter dem Deckmantel der sozialen Fiirsorge fiir Kinder
wieder die ,neue Orthopidistin® geschaffen werden, die im Interesse der
leidenden Menschheit abgeschafit zu haben ein Verdienst der heutigen
wissenschaftlichen Orthopiidie ist, das nicht hoch genug eingeschiitzt werden
Jann.

Die Orthopadistin als Helferin des Arztes, so schreibt Biesalski,
15t uns willkommen, — obwohl auch hier das Bediirfnis ganz riesig iiber-
schitzt wird, weil jeder Orthopiide am besten und einfachsten sich sein
Personal so ausbildet, wie er es nach seinen Eigenheiten braucht, — die
Orthopéddistin als selbstindige Hilfsperson, die den orthopidisch geschulten
Arzt ersetzen und sich nun auch gar ohne jede Kontrolle auf die Kriippel-
kinder stitrzen will, mufl in der denkbar schirfsten Form abgelehnt werden.

»Das fehlte gerade noch,” so fihrt Biesalski wortlich fort, ,dal
zu den riesigen Schwierigkeiten die wir so schon allerorten finden und die
eben nach jahrzehntelanger Arbeit in dem Sinne sich allmiihlich zu mindern
beginnen, dali Behorden, Gemeinden und Eltern anfangen, ihre Kriippel-
kinder den bestehenden Kriippelanstalten und Fiirsorgevereinen zuzuwelsen,
jetzt noch in jeder kleinen Gemeinde eine Kurpfuscherin kommt, die, gestiitat
auf ein schines Patent, aber sonst unbeschwert von jeder tieferen ortho-
pidischen Kenntnis nie Kinder davon zuriickhilt, daB sie maglichst frith-
zeitig zum vichtigen Arzte kommen; denn die betreffende, in den Augen
des Laien gleichmiBig von Sachkenntnis wie Menschenliebe umstrahlte
Dame, weill natiirlich besser wie alle Fachleute Kriipelleiden und ingonder-
heit die heute bei kurpfuschenden Laien so beliebte Riickgratsverkriimmung
zu behandeln.”

ich fiir mein Teil michte der Frau Pastorin, die an der Spitze dieses
genannten Vereins steht, doch den dringenden Rat geben, sich nach einer
anderen Seite hin in der sozialen Fiirsorge zu betitigen, wenn anders sie
unzihlige Kinder vor Leid, vor schwerem Leid bewahren will.

Jeder Orthopide soll sich seine eigene Mitarbeiterin heranziehen und
ausbilden und soll ihr an der jeweiligen Verschiedenheit der Fiille zeigen,
was zu tun und zu lassen ist.

Bei mir gibt es keine Gymnastikrezepte, keine Zettel fiir meine Turn-
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lehrerin,  Jede Haltungsanomalie, jede Skoliose und auch alle anderen
Fille, die orthopiidischer Gymmnastik bediirfen, sehe ich mit meiner , Hilfs-
kraft” zusammen an und bespreche am erkrankten Kirperteil die Ubungen,
die bel dem jedesmaligen Fall in Frage kommen. Auch bei den Nach- und
Kontrolluntersuchungen ist sie dabei, so oft es nitig ist; manche Ubungen
werden dann weggelassen, andere dafiir eingesetzt; wir besprechen die
Griinde, die dazo Veranlassung geben, kurzum, segen | diese Kinschitzung
des Hilfspersonals in den orthopiidischen Instituten™ meinerseits diirfte
wohl selbst Herr Eehternach nichts einzuwenden haben.

Und wenn ich solches , Hilfspersonal® nun vor Augen hatte — und
das hatte ich, denn, als ich jenen Artikel schrieh, stand mir auch damals
schon meine Jetzige Turnlehrerin mit demselben Eifer und mit demselben
Verstindnis wie auch heute noch zur Seite — und wenn ich solches |, Hilfs-
personal” nun mit den in den Sonderturnkursen arbeitenden Turnlehre-
rinnen verglich, nun, dann glaube ich doch wohl annehmen zu kinnen, dal}
ich keinem Menschen zu nahe getreten bin.

Was kann ich dafiir, wenn sich meine Ansichten nach dieser Richtung
hin mit denen dieses oder jenes meiner Fachkollegen nicht decken und
wenn ich mein , Hilfspersonal® anders beurteile, als es einer meiner engeren
Fachkollegen an der von Echternach angefithrten Stelle getan hat,
und als es K r e i § m a n n getan hat, der den ,, Hilfskriiften® ein Individuali-
sieren bei den Ubungen nicht zutraute.

So wie nun Jene Mitarbeiterin in den Instituten ihres Amtes waltet,
=0 sollen es in etwas modifizierter Form natiirlich die Turnlehrer und Twrn-
IE‘!]I'l't'iII]1f’]1 -E'I'l,lf'll tun.

Fiir sie ist eine lange Ausbildungszeit nicht notwendig. Ich stehe mit
dem hekannten Orthopiden Staffel (Wiesbaden) anf dem Standpunkt,
dali wir aus dem Turnlehver keine Viertels- oder Halborthopiden heran-
zitchten sollen. Daraus kann, wie er ganz richtig sagt, in einer Verallge-
meinerung nur Unheil entstehen.  Vor allen Dingen sind die von Laien
abgehaltenen Unterrichtskurse, fiir die des ofteren schon in den Turnzeit-
schriften Reklame gemacht wurde, durchaus zu verwerfen, worauf auch schon
Echternach hingewiesen hat, der die Ausbildung in einem von einem
Laien geleiteten Institut als ginzlich unzulinglich zuriickweist. ,, Wer
weder Arzt noch Turnfachmann st — so sagt er wortlich — ,,und nur als
Gehilfe in einem fachmiinnisch geleiteten Institut seine Erfahrungen ge-
sammelt hat, der diirfte kaum in der Lage sein, Lehrkrifte fiir das ortho-
pidische Schulturnen zweckentsprechend aunszubilden.”

Und wenn dann gar solche Kursleiter noch dazu Biicher schreiben
und behaupten, , Turnlehrer und Turnlehrerinnen. die bei ilinen einen vier-
wichentlichen Kursus durchgemacht hiitten, seien dadurch befiihigt, Skoliosen
ersten, wie anch zweiten und dritten Grades zn behandeln®, nun, so ist das
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eine AnmaBung und Uberhebung, fiir die mir augenblicklich das rechte
Wort nicht einfillt.

Da ich mit Prof. Schmidt (Bonn) darin einer Meinung bin, dal}
das orthopidische Schulturnen im wesentlichen nur emme ,Haltungsgym-
nastik™ sein soll, eine , Erginzung des allgemeinen Schulturnens nach der
Richtung der Beférderung miglichst normaler symmetrischer Korperhaltung®,
und da ich weiter auf dem Standpunkt stehe, dall fiir unsere Zwecke sym-
metrische Ubungen vollkommen geniigen, — ich komme noch spiiter darauf
zu sprechen — so bedarf es keiner lingeren Vorbildung der Turnlehrer und
Turnlehrerinnen, die ja mit dieser Materie durchaus vertraut sein miissen,
ja, die ung nach mancher Richtung hin noch manche wertvolle Bereicherung
unseres Ubungsschatzes bringen kénnen, wovon ich mich selbst schon per-
gonlich oft genug iiberzeugt habe.

DalBl diese Turnlehrer und Turnlehrerinnen in einer Reihe von Vor-
trigen, die natirlich mit moglichst viel Demonstrationen verbunden sein
miissen, iiber Haltungsanomalien, Wirbelsiulenverkriimmungen und iiber
alle ihnlichen in dieses Gebiet fallenden Verbildungen orientiert werden
miissen, in dem Umfang vielleicht, wie es hier in diesem Buche geschehen
ist, das diirfte wohl ohne weiteres klar sein. Die blofie theoretische Aus-
bildung geniigt nicht. Wir miissen ihnen an Patienten, Priiparaten und
Abbildungen klar zu machen suchen, um was es sich handelt, nachdem sie
zuvor natiirlich iiber den normalen Bau der Wirbelsiule und der noch in
Betracht kommenden Korperteile griindlich instruiert sind. Ferner miiliten
sie dann in derartigen Kursen hospitieren, und an der Hand einzelner Ubungen
kimnte man dann die ZweckmiBigkeit bzw. Unzweckmifiigkeit dieser
noch eingehend besprechen.

Der Turnlehrer V o g e | (Fiirth) verlangt Ausbildung der Turnfachleute
im Anschlufl an die staatlichen Turnlehramtskurse, die nicht eine obliga-
torische, sondern nur eine fakultative sein solle. An diesen Stellen habe man
Universititslehrer, Polikliniker und ihnliche Institute, an denen Muster-
kurse eingerichtet werden miiliten. — Auch das wiire ein gangbarer Weg.

Ich miichte aber an dieser Stelle nicht unterlassen, vor gewissen Biichern
zu warnen, in denen alle moglichen Ubungsarten fiir Skoliosengymmnastik
zusammengestellt sind; sie sind fiir unsere Zwecke vollkommen wertlos
und sind geeignet, mehr Schaden zu stiften als Nutzen; haben es auch be-
reits getan, da von mancher Seite angenommen werden mufite, dafl es nun
mit Hilfe solcher Ubungen ein leichtes sei, Skoliosen zu beseitigen, zum
mindesten sehr erheblich zu bessern. Gliicklicherweise haben ja diese Biicher
die ihmen gebithrende Wiirdigung erfahren, nicht nur von Orthopiden,
sondern auch von Schulirzten und Turnfachleuten, so dall es sich wohl fiir
mich eriibrigen diirfte, noch einmal an dieser Stelle Kritik zu iiben, da ich
vollkommen auf dem Standpunkt von Schulthel stehe, der es zum
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allermindesten fiir einen MiBgriff hilt, wenn den Arzten durch diesheziig-
liche Publikationen der Gedanke beigebracht wird, dafi die Verkriimmungen
durch eine Gymnastik, die sich von der iiblichen Schulgymnastik nur durch
Einschaltung gewisser, asymmetrischer Ubungen unterscheidet, gebessert
oder geheilt werden kimnen, Er bedauert das Populiirwerden einer derartigen
Anschauung unter den Arzten um so mehr, als die Orthopiidie in den letzten
Dezennien mit schwerer Mithe ein Gebiet nach dem anderen den Hinden
der Laien entreifien muBte. Noch schidlicher kinnen die Biicher wirken, die
Anleitung zur hiuslichen Behandlung der Skoliosen geben und die Prof, Vul-
pius (Heidelberg) durchaus nicht fiir eine wiinschenswerte Bereicherung
der Literatur hiilt, deshalb vor allen Ii ngen nicht, da solche Erdrterungen
beim Publikum leicht die Ansicht erwecken kinnen, dal} diese Behandlung
sehr einfach aunszuiiben 12t. Welche Schiidigungen daraus erwachsen, nun,
das habe ich schon verschiedentlich angedentet.

In fortlanfenden regelmiliicen Konferenzen miissen die Leiter und
Letterinnen dieser Kurse von dem Arzt auf dem laufenden erhalten werden,
damit sie picht mit lingst iiber den Haufen geworfenen Theorien und dhn-
lichem herumoperieren; in solchen Konferenzen miissen die neu erschienenen
Arbeiten besprochen und die Fortschritte in der Skoliosenfrage erirtert
werden, soweit es fiir unsere Zwecke dienlich und nétig ist,

Ich halte derartige Konferenzen fiir aulierordentlich wichtig, schon der
gegenseitigen Aussprache wegen, die meist mehr von Nutzen ist und meist
mehr Gutes stiftet als lange, oft unverstandene Vortriige.

Dali die Turplehrerinnen, die die unter meiner idrztlichen Aufsicht
und Kontrolle stehenden hiesigen zehn Kurse leiten, meine ,verstindnis-
vollen Mitarbeiterimnen” sind und kein handwerksmilliges und ohne
geistige Anteilnahme arbeitendes Hilfspersonal”, mige ihre Stellung be-
“'L’II.“:[’II} -'-l,'l_]E l:l.IH‘. il'll jE".:"'.t Ilﬂl‘]] el was ]I-i.llllf’l" l,"il'l{_[l‘h["l] “'(!‘]'dﬂ.

Ihnen fillt die Hanptarbeit in den betreffenden Kursen zu; sie haben
mehr noch als im gewihnlichen Turnen darauf zu achten, dal alle Ubungen
exakt und ordenthich ausgefithrt werden, sie haben gewissenhaft und mit
Verstiindnis alles das in die Wege zu leiten und anzuordnen, was wir, nicht
allein ich, jeder von seinem Standpunkt aus, in gemeinsamen Besprechungen,
an denen auch regelmiiliig der Herr Turninspektor Dank worth, dem
die turnerische Oberaufsicht der Kurse anvertraut ist, teilnimmt, was wir,
gage ich, fir gut und rechtig befunden haben. Wie oft kommt es vor,
dall von den Damen neue Ubungen, neue Kombinationen solcher vor-
geschlagen und anch ersonnen werden, die wir dann gemelnsam aus-
fithren lassen, von deren Zweck- bzw. Unzweckmibigkeit wir uns ge-
meinsam iiberzenzen und die wir dann entweder beibehalten oder wieder
fallen lassen.

Ich fiihre keine Neuerung ein. ehe ich nicht mit dem Turninspektor



Die Bechte und Pflichten der Turnlehrerinnen. 177

Dankworth und mit den Turnlehrerinnen in gemeinschaftlichen Kon-
ferenzen, die immer sehr anregend bisher verlaufen sind, alles eingehend
besprochen habe. Ich untersuche die Kinder im Beisein der Kursleiterin
und nicht etwa in meinem Sprechzimmer. Ich gebe keinem Kinde einen
Zettel mit ,,mit der lakonischen Aufschrift links hoch, rechts hoch, sym-
metrisch®, Die Turnlehrerin ist {iber jeden Einzelfall orientiert, und bei uns
steht ihr auch neben den Schulirzten und Lehrern das Recht zu, Kinder,
die ihr in den gewdhnlichen Turnstunden durch ihre schlechte Haltung
auffallen, dem leitenden Orthopiden zuzufiithren und vorzustellen, der dann
natiirlich iiber die definitive Aufnahme zu entscheiden hat nach der vor-
genommenen Untersuchung, die auch im Beisein der betreffenden Dame
stattfindet, mit der dann dieser Fall besprochen wird.

Bei uns steht der Turnlehrerin auch das Recht zu, dem die drztliche
Aufsicht fithrenden Orthopiden Kinder zur Entlassung mit vorzuschlagen,
die ithr in den Stunden durch ithre gute Haltung und durch die exakte Auns-
fiihrung aller Ubungen bekannt sind. Auch diese werden dann gemeinsam
angesehen und der Arzt bestimmt auf Grund dieser seiner Untersuchung,
ob die betrefienden Kinder entlassen werden kinnen, und sagt der Turn-
lehrerin gegebenenfalls, wenn er anderer Ansicht ist, die Griinde, die
ithn bestimmten, die Kinder an den Kursen noch weiter teilnehmen zu
lassen.

Die Turnlehrerin stellt mir bei meinen regelmiiBigen Besuchen die Kinder
vor, bel denen sie iiber irgend etwas im unklaren ist; scheint ihr die Sache
eilig zu sein und glaubt sie, dal diese nicht Zeit hat bis zu meinem niichsten
Besuch im Kursug, dann kommt sie gelbst mit dem Kinde zu mir in die Sprech-
stunde oder schickt es mir mit wenigen kurzen Zeilen, um sich aunf diese
Weise Rat zu erholen, was in dem jeweiligen Fall zu geschehen hat. Sie
stellt mir auch in bestimmien Zwischenrdumen die Kinder vor, die bereits
aus den Kursen entlassen sind, aber trotzdem noch bis zu ihrer Konfir-
mation unter stindiger Aufsicht bleiben. Gemeinsam sehen wir uns die
Haltung dieser Kinder an, lassen von ihnen Ubungen vornehmen, die uns
einen guten Mallstab dafiir liefern konnen, ob die Riickenmuskulatur sich
welter kriiftiz erhalten hat, und sprechen dann den jeweiligen Fall nach
jeder Richtung hin durch. Die Turnlehrerin fithrt auch das Buch und macht
die Eintragungen, die ich ihr sage, aber auch hier leistet sie nicht
nur ein einfaches Schreibwerk, nein, es wird nichts eingetragen von
ihr, was ich ihr nicht vorher an dem Koérper des Kindes selbst demon-
striert habe.

Wenn man so vorgeht, dann sind nach meinen bisher gemachten Er-
fahrungen auch die betreffenden Turnlehrerinnen mit Lust und Liebe bei
der Sache, und das ist unbedingt notwendig; denn die Erfolge hiingen in
allererster Linie von den betreffenden Kursusleiterinnen ab, die nicht nur

Blenchke, Orthopiadische Sonderturnkurse, 12
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selbst Verstindnis fitr diese Dinge zeigen, sondern die es auch verstehen
miisgen, den Kindern Verstindnis dafiir beizubringen, damit auch diese
einsehen lernen, um was es sich handelt. Die Turnlehrerin muB so mit den
Kindern umgehen — streng und dabei doch wieder milde —, dafi diese
orn zin den Kursen kommen und mit Lust und Liebe auch bei der Sache
sind, wie es die Dame zelbst 1st, Und wenn ich in meinem letzten Bericht
schreiben konnte: | Die Kinder kommen zum allergriBten Teil gern zu den
Kursen und waren meist sehr traurig, wenn sie horten, daB sie entlassen werden
sollten,” so weill ich sehr wohl, dali dies allein das Verdienst der Turn-
lehrerinmen und zugleich der bheste Beweis dafiir ist, dall diese hier bei
uns ,mit Verstindms® und nicht etwa , handwerksmiaBig® die Sache
betreiben.

Wenn man nun die Bestimmungen liest, die Herr Echternach
im seinem Buch aufeestellt hat, und die er als Norm hinstellen mochte,
um das Verhaltnis zwischen Arzt und Turnfachmann zu regeln, und um
dadurch jeden Anlall zu méclichen Grenzstreitigkeiten ginzlich aus dem
Wege zu rdumen. und wenn man diese Bestimmungen mit der Handhabung
hier bei uns vergleicht , dann wird jeder sofort herausfinden, dall in
Magdeburg der Turnlehrerin noch viel mehr , Rechte” zustehen als in
Hagen.,

Bestimmungen haben wir hier nicht aufgestellt, die das Verhiltnis
zwischen Arzt und Turnfachmann regeln sollen; der sanze Betrieh, wie er
15t und wie ich 1thn geschildert habe, hat sich aus sich selbst heraus ent-
wickelt, vom ersten Tawze an, als ich die Kurse iibernahm.

Und trotzdem wir keine Bestimmungen aufgestellt haben fiir die gegen-
seitizen Kompetenzen, 15t es doch noch zu keinem , Kompetenzkonflikt®
gekommen, ja nicht einmal auch nur zur geringsten und leisesten Reibung
und MiBhelligkeit. Ich will nur wiinschen im Interesse der guten Sache,
die wir, Arzt und Turnfachmann, hier zusammen betreiben, dall auch in
allen anderen Stidten, wo Sonderturnkurse fiir Riickenschwiichlinge be-
stehen bzw. noch eingerichtet werden, das gegenseitize Verhiltnis zwischen
Arzt und Turnlehrer bzw. Turnlehrerin ein so gutes, ein so ungetriibtes
sein moge, wie es hier bel uns in Magdeburg ist.

Ein gutes Zusammenarbeiten ist sicherlich mdoglich, auch ohne dall
bestimmte Regeln aufeestellt werden, wenn nur der gute Wille da ist und
wenn jeder erkannt hat, um was es sich handelt und was jeder zu tun hat.

Wie soll nun die Aufnahme der Kinder geschehen?

Soll der Arzt allein das Recht haben, Kinder zur Aufnahme vorzu-
schlagen? Keinesfalls. Ich gebe im nachfolzenden ein Schreiben der stidti-
schen Schuldeputation in Magdeburg wirtlich wieder, aus dem hervorgehen
diirfte, wie es hier bei uns mit der Zuweisung der Kinder in die Kurse gehand-
habt wird.

b
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Magdeburg, den 7. Febr. 1911.

Stidtische Schul-Deputation.
J.-Nr. 1441 8.

Abschrift.
An
a) simtliche Herren Schulirzte
b) simtliche Herren Rektoren und Hauptlehrer der Volks-
midchenschulen und gemischten Schulen
hier.

Fiir die Auswahl der Kinder zur Teilnahme am orthopidischen Turn-
unterricht teilen wir folgendes zur gefilligen Kenntnisnahme und Beach-
tung mit: :

I. In die Sonderturnkurse sollen aufgenommen werden alle Kinder
mit schwacher Rickenmuskulatur, sogenannte Riickenschwichlinge, d. h.
Kinder mit Haltungsanomalien, sei es nun in Form von nicht fixierten,
schlechten seitlichen Haltungen, sei es auch in Form von sogenannten
nicht fixierten runden Riicken, vorstehenden Schultern usw. Es dirfen
alle diese erwilhnten Schiefhaltungen, die wohl von dem Schiefwuchs unter-
schieden werden miissen, nicht fixiert sein, sondern miissen leicht ausge-
glichen werden konnen, ja iiberkorrigiert entweder durch aktive Muskel-
anspannung der Kinder selbst oder durch den passiven Hindedruck des
Untersuchenden. i

Solche Kinder sollen in erster Linie beriicksichtigt werden; aufge-
nommen werden konnen dann ferner ganz leichte Skoliosen, seitliche Riick-
gratsverkriimmungen in thren ersten Anfingen, die aber auch noch so aus-
gleichbar bzw. iiberkorrigierbar sein miissen, wie es soeben erwithnt wurde,

Nicht aufgenommen werden Kinder mit ausgebildeten Skoliosen
gweiten und dritten Grades, also solche, bei denen schon zwischen beiden
Seiten gewisse Niveaudifferenzen bestehen und miigen diese auch noch so
gering sein; ferner werden nicht aufgenommen Verkriimmungen der Wirbel-
sanle, sogenannte Buckelbildungen nach Wirbelsiulenentziindungen.

II. Die Auswahl treffen am besten die Schulirzte, zuniichst wenigstens,
jedoch entscheidet tiber die definitive Aufnahme der die Kurse iiberwachende
Orthopiide, und zwar ans dem Grunde, weil die Zahl der Kinder in den ein-
zelnen Kursen zurzeit noch eine beschrinkte 1st (20—25), so dall demmach
nicht alle von dem Schularzt auserwihlten Kinder an den Kursep teilnehmen
kinnen.

Da es nun aber eine bekannte Tatsache ist, dall Kinder ymt Haltungs-
anomalien bei der Untersuchung durch den Arzt oft genug die denkbar
beste Haltung einnehmen und so die vorhandene Haltungsanomalie fiir den
Augenblick der Untersuchung verbergen, so diirfte es das beste sein, wenn
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Lehrer und Lehrerinnen die Kinder, die ithnen in den Schulstunden durch
ihre schlechte Haltung auffallen, dem Schularzt iiberweisen, damit er dann
diese untersuchen und gegebenenfalls den Kursen iiberweisen kann.

Abschrift zur Kenntnisnahme.
Franke.

Ich habe schon des ofteren darauf hingewiesen, dali einmalige Unter-
suchungen keineswegs geniigen, um diejenigen Kinder ausfindig zu machen,
die fiir die Sonderturnkurse geeignet sind. Schwere Skoliosen aus einer
Anzahl von Schiilerinnen herauszufinden, ist nicht schwer, das kann jeder
Laie, aber sie sind es ja gerade, die wir von unseren Kursen ausgeschlossen
wissen wollen.

Schwer ist es aber, die Haltungsanomalien herauszufinden. Wie viele
Kinder, die sich die meiste Zeit schlecht halten, kinnen fiir den Moment
der Untersnchung, fiir den Augenblick, wo sie sich beobachtet wissen, unter
Anspannung ihrer Riickenmuskulatur die denkbar beste Haltung einnehmen
und werden so dem Arzt nicht als Riickenschwiichlinge erscheinen, obwohl
sie solche sind.

Deshalb bin ich der Ansicht, dall die Lehrer sowohl wie auch die Turn-
lehrer die Haltung der Kinder, die sie einen groBen Teil des Tages iiber
unter Augen haben, oft viel besser heurteilen kinnen als der Arzt, der eine
einmalige Untersuchung o und so vieler Kinder vornimmt. Thnen soll des-
halb das Recht zustehen, den Arzt auf solche Kinder aufmerksam zu machen,
die ihnen in den Schul- bzw. Turnstunden durch ihre schlechte Haltung
anfeefallen sind, und der Arzt soll dann entscheiden auf Grund seiner
Untersuchung, ob sie anfesenommen werden sollen oder nicht.

Bei solchen Untersuchungen mull man die Kinder lingere Zeit beob-
achten, am besten einige Kinder nebeneinander, und mufl nun thre Auf-
merksamkeit durch Zwischenfragen oder sonst dergleichen abzulenken
suchen, damit sie die angespannten Muskeln entspannen und damit wir
so neben der denkbar besten Haltung des Kindes auch die denkbar schlech-
teste zu sehen bekommen. Kurzes Ansehen der Kinder geniigt nicht. Man
mull den Riicken lingere Zeit priifen und man wird dann oft genug die Kr-
fahrung machen miissen, dafll Kinder, die auf das erste Ansehen hin, auf
den ersten Eindruck eine vorziigliche Haltung zeigten, diese nir unter An-
spannung aller ihrer Muskeln fiir kurze Zeit innehalten konnten, um dann
bei der Ermiidung dieser die wahre Haltung zu zeigen.

Uber jedes in den Kursus aufgenommene Kind wird Buch gefiihrt.
Name, Alter, Tag der Aufnahme in den Kursus, alles wird eingetragen, des-
oleichen auch der Befund. Kurze Bezeichnungen, wie Riickenschwichling,
runder Riicken. vorstehende Schultern, linksseitige Totalskoliose od. dgl. m.,
seniigen fiir unsere Zweeke vollkommen. Alle anderen Bemerkungen, wie
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Angabe der Differenz der Schulterblitter in Zentimetern und #hnliches
mehr, sind vollkommen iiberfliissiz und belanglos, da sie sich so schnell
dndern und so schnell schon in wenigen Minuten wechseln kinnen, daB der-
artige Aufzeichnungen absolut keinen Wert haben.

Wie bereits erwihnt, hatte ich Gelegenheit, einen Einblick in ein solches
Buch zu tun, in dem sich unter dem Aufnahmebefund Bemerkungen wie:
,Linkes Schulterblatt 1 em tiefer als rechrves” und ihnliches mehr befanden.
Diese Miihe kann man sich ersparen, denn hiitte der hetreffende Arzt am
anderen Tage seine Aufzeichnungen noch einmal nachgepriift, nun, dann
hiitte er beim gleichen Fall vielleicht schon die Eintragung machen miissen:
wLinkes Schulterblatt 2 em hoher als rechtes”, und wenn er dann am Tage
der SchluBuntersuchung vielleicht zufillizerweise einen Gleichstand bel
den Schulterblittern vorfand, nun, so wire das noch lingst kein Beweis
dafiir gewesen, daB in diesem Fall eine Besserung eingetreten war.

Auch das Einzeichnen des bei der Aufnahme erhobenen Befundes ist
vollkommen zwecklos, wie ich bereits anfangs ausgefiihrt habe, zwecklos
vor allen Dingen bei Riickenschwiichlingen, die eine so grofie Verschieden-
heit in ihrer Haltung, eine solche Unsicherheit und solche Schwankungen
in derselben zeigen, dall man eine bestimmte Haltung, die gerade zufillig
bei der Aufnahmeuntersuchung vorhanden war, sel es, um nur ein Beispiel
anzufithren, z. B. in Form einer linksseitigen Skolipse, gar nicht im Bilde
festhalten darf, da sie schon wenige Minuten spiter oder auch vielleicht
erst am anderen Tage bei einer erneuten Untersuchung gerade in das Gegen-
teil umgeschlagen sein kann. Wir wiirden also, wiirden wir derartige Fille
in ein Schema einzeichnen, Skoliosen im Bilde fixieren, wo in Wirklichkeit
gar keine vorhanden sind.

TIch habe dieses bei der Ubernahme der Kurse meinen Turnlehrerinnen
demonstriert und sie waren erstaunt, in einer ganzen Anzahl von Fillen
bei meiner Nachuntersuchung gerade entgegengesetzte Resultate zu finden,
wie sie von meinem Herrn Vorginger eingezeichnet waren.

Hier liegt auch meines Erachtens der Fehler, der bei der Veriffentlichung
von erzielten Resultaten gemacht wurde, die oft ans Unglaubliche grenzten.
Es waren eben Skoliosen eingezeichnet, wo in Wirklichkeit gar keine vor-
handen waren, die aber bei einmaliger Untersuchung als solche imponierten,
trotzdem es nur unsichere Haltungen waren. Fand man dann bei der Schluf-
untersuchung bei solchen Kindern die Haltung gebessert und waren sie
imstande, infolge der Kriftigung der Muskulatur sich gut zu halten, und
waren sie so Herr gegen ihre unsichere Haltung geworden, nun, dann zeich-
nete man eine gerade Linie ein und man hatte nun infolge dieser Téuschung
Bkoliosen geheilt, wo gar keine Skoliosen vorhanden gewesen waren.

Bei Durchsicht der mir zur Verfiigung gestellten Berichte fand ich wieder-
holt die Angabe, dall in manchen Fillen die bei der Aufnahme vorhandenen
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Skoliosen durch das Turnen nicht nur geheilt, sondern in das Gegenteil
pmgewandelt waren, in eine Skoliose nach der anderen Seite. So heillt
es, um nur ein Beispiel anzufiithren, in dem Kattowitzer Bericht iiber die
Resultate wortlich: . Bei zwei von den geheilten Kindern war zunichst
durch die Ubungen eine Ul}{':l'l-:nulllpcnsutiml der Skoliosen erzielt worden,
die aber in ganz kurzer Zeit durch entsprechend entgegengesetzte Ubungen
wieder beseitigt wurden.” :

Nun, ich glaube nicht fehl zu gehen in der Annahme, dall es sich bei
diesen und dhnlichen Fillen gar nicht wm wirkliche Skoliosen handelte,
sondern eben um jene sogenannten unsicheren Haltungen, die bei den ver-
schiedenen Untersuchungen als rechts- baw. linksseitige Skoliosen auftraten;
denn das wird mir jeder Orthopide ohne weiteres zugeben miissen, dall
sich so schnell auch zelbst die leichtesten wirklichen Skoliosen nicht in das
Gerenteil verwandeln lassen.

Wie leicht man da irregefithrt werden kann, beweisen die unzihligen
fille, die wir Orthopiden mit der Diagnose einer Skoliose, mitunter er-
III‘!}I“{"]II,‘]'I {}T'E“]l"l‘h VO J'I-I;I].LH-'-'I]'H‘_ i'ﬂ Iii.{': H]j]'l}l’"hﬂ' 1]1![1{_‘: {_{l:‘&{'hi{\'kt ]',Iel-.'l.'}ml'llﬁ[l
und die sich nun in Wirklichkeit als einfache Haltungsanomalien entpuppen,
als einfache Schiefhaltungen, die kein wirklicher Schiefwuchs sind.

Wie oft mull man die Frace einer scharfl beobachtenden Mutter hiren:
» Wie kommt es denn nur, Herr Doktor, dali das Kind heute nach der rechten
Seite hin schief ist, wihrend es gestern hei der Untersnchung durch unseren
Hausarzt nach der linken Seite hin schief war, gestern stand bestimmt die
rechte Schulter hoher, und heute ist es die linke?™

Man mull eben einen gewaltizen Unterschied machen zwischen der
denkbar besten und schlechtesten Haltung und deshalb haben anch in
diesen Fillen photographizche Aufnahmen ebensowenig Zweck wie das
Emzeichnen in Wirbelsiulenskizzen.

Und was haben nun solche Emnzeichnungen, solche photographischen
Aufnahmen bet wirklichen Skoliosen leichteren Grades — denn um solche
handelt es sich doch in unseren Kursen — fiir einen Zweck?

Sie konnen doch anf Exaktheit, auf die Darstellung des Grades der
Deformitiat absolut keinen Anspruch machen und konnen uns doch mur
orientieren. was fiir eine Skoliosenart vorliegt; sie kiinnen uns wohl eine
Vorstellung vom Haltungstypus und von den allgemeinen Eigenschaften
einer Deformitiit geben, geben aber je nach Einstellung in bezug auf die
frontale bzw. sagittale Ebene sanz verschiedene Bilder. Ein wenig Drehung,
sagt Schulthel, und der skoliotische Rumpf zeigt sine Vermehrung
oder eine Verminderung der Deformitiit, gar nicht zu reden von den Niveau-
differenzen des Riickens, die wir im Bilde tiberhaupt nicht festhalten kinnen.
Das kinnen wir aber einfacher haben, wenn wir den Vermerk in die Biicher
eintragen, dall es sich um eine linksseitize Lendenskoliose, um eine rechts-
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seitige Totalskoliose oder sonst dergleichen handelt. Es gibt denkbar beste
und denkbar schlechteste Haltungen auch bei den Skoliosen und zwischen
diesen beiden unzihlige Zwischenstufen, die einigermalien wieder zu bestimmen
und einzustellen nach der Ansicht aller Orthopiden nur durch ganz kompli-
zierte und teuere SkoliosenmefBapparate gelingen diirfte. (Siehe Fig. 48 u.49.)
fe Auch die Skoliosen kénnen heute als leichteste dem untersuchenden
Auge erscheinen und morgen schon als erheblichere imponieren, ganz ab-

gesehen davon, daB doch die Nachzeichnung des an der Wirbelsiule vor-
handenen Bogens auf dem Papier sehr den subjektiven Einwirkungen unter-
liegt und unter allen Umstiinden nur einen sehr ungenauen Malstab abgeben
kann fiir den Grad der Skoliose, wenn man sich nicht genauer und genauester
MeBinstrumente bedient, wie sie von verschiedenen Autoren angegeben sind.

Wie wollen wir erreichen, daB das Kind bei einer etwaigen Schluli-
untersuchung genau dieselbe Haltung wieder einnimmt, die es bei der
Anfangsuntersuchung eingenommen hatte. Solche Einzeichnungen sind
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daher auch bei der Abschiitzung und Bewertung der Erfolge gar nicht zu
gebrauchen. Hatte das Kind bei der Anfangsuntersuchung die schlaffe
Haltung eingenommen und nahm nun bei der SchluBuntersuchung eine
etwas straffere ein, nun, dann sah die Skoliose im Augenblick der Unter-
suchung vielleicht wesentlich gebessert aus, um im nichsten Augenblick
bei schlaffer Haltung vielleicht noch schlechter zu erscheinen, als es bei der
Anfangsuntersuchung der Fall war.

Um zu zeigen, wie kompliziert derartige Mefiinstrumente fiir Skoliosen
sind, habe 1ch hier den bekanntesten Melapparat von Schulthe § ab-
gebildet, mit dem es uns gelingt, wenigstens ein einigermaben genaues Bild
iiber den Grad der vorhandenen Skoliose zu gewinnen (Fig. 54).

Aber wir kénnen diese komplizierten und vor allen Dingen kostspieligen
Apparate fiir unsere Zwecke vollkommen entbehren, ohne uns deshalb den
Vorwurf zuzuziehen, dall unsere Titigkeit eine oberflichliche wiire.

Auch der Photographie haften grofie Mingel an, wie wir gesehen haben,
und die Kozten, die dureh diese MeBmethode verursacht werden, stehen fiir
nnseras H—“'E’{'I’L‘{’ “’l"TIigHtl"!]H i“ I{E’i!]l““l 1‘:l"1'|l£1]t]l.i$ A l_l{_’ll Ilrﬂktiﬁl:fhell Er'
cebnissen.

Deshalb fort mit allen diesen Zeichnungen, fort mit allen diesen photo-
graphischen Aufnahmen, sie haben keinen Wert fiir unsere Zwecke, sie ver-
mehren nur die Kosten, die in keinen Einklang zu bringen sind mit dem Wert,
den sie uns leisten.

Dali wir Orthopiden in unseren Instituten natiirlich solehe und iahnliche
Mefimethoden nicht entbehren kénnen und anwenden miissen, liegt wohl klar
auf der Hand. Schulthe B hat ganz recht, wenn er im Handbuch fiir
orthopiidische Chirurgie schreibt, dali iiber die Notwendigkeit und Wiinsch-
barkeit von Messungen und Aufzeichpungen in Form von einer Reihe von
MeBverfahren heute nicht mehr diskgtiert werden darf. Die Orthopiiden
kinnen fiir die Diagnostik, fir die Fixierung ihrer therapeutischen Resultate
und zu weiterer Erforschung der Pathologie der Wirbelsiulendeformititen
eine Reihe von MeBinstrumenten nicht enthehren. Wohl aber kinnen wir es
hei unseren Sonderturnkursen, da wir hier nur praktische Zwecke verfolgen
und da es fiir uns in der Tat wenig Wert hat, ob sich die Verkritmmung bei
der Entlassung aus der Schule um einige Zentimeter gebessert hat oder nicht,
und da fiir uns in erster Linie in hezug auf den Erfolg nur alle die Fille in
Betracht kommen, bei denen die Skoliose eine wesentliche, schon beim ersten
Blick sichtbare Besserung hei der SchluBuntersuchung aufweist oder bei
denen sie ganz verschwunden ist. Um das aber festzustellen, brauchen wir
keine komplizierten Melapparate; iiber solche Fille kann das geiibte Auge
des untersuchenden Arztes ein fiir unsere Zwecke brauchbares Urteil abgeben.

Nun zu der Zahl der Teilnehmer. Dieselbe schwankt bei uns hier zwischen
20—25 Kindern. Bei dieser Zahl ist eine durchaus gute Beaufsichtigung der
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einzelnen Kinder moglich, zumal da keine asymmetrischen Ubungen vor-
genommen werden, sondern nur solche, die alle Kinder in gleicher Weise
ausfithren kinnen und miissen,

Bei dieser Zahl kommen auch die einzelnen Kinder oft genug an die
Reihe, zumal da wir Wert darauf legen, meist solche Ubungen und Ubungs-
arten ausfithren zu lassen, bei denen an einem Geriit oft 4 und noch mehr,
d. h. also bei 4 Geriiten 16 Kinder auf einmal beschiiftigt werden kinnen,
unter Umstinden auch alle,

Leonhard will nur 1215 Kinder in solchen Kursen haben und
Vo gel (Fiirth) nur 8, Zahlen, die deshalb Bedenken erregen diirften, weil
dann wieder bei einer so geringen Zahl die Kurse erheblich vermehrt und
dadurch nur wieder die Kosten erheblich gesteigert wiirden, ein gewill nicht
zu unterschitzender Nachteil, mit dem keineswegs etwaige, durch die geringe
Zahl der Kursteilnehmer hervorgerufene Vorteile in Einklang zu bringen
wiren, wenigstens nicht fiir unseren Zweck.

Auch ich stehe auf Echternach’s Standpunkt, daB wir nicht zu
junge Kinder in die Kurse nehmen sollen, sondern hauptsiichlich solche,
bei denen die Entwicklung und das Wachstum scharf einsetat, da dies gerade
die schlimmste Zeit ist fiir die Entstehung aller Wirbelsiulendeformititen.

Ieh bin der Ansicht, daB eine dreimalige volle Turnstunde in der Woche
fiir solche Kurse geniigt, kann aber nicht umhin, auch wieder hier zu betonen,
dall es erstrebenswert wiire, wenn wir zur tiglichen Ubungsstunde kiimen,
da dann unsere Erfolge sicherlich noch bessere sein wiirden.

Zeitlich begrenzt diirfen solche Kurse auf keinen Fall zein, sie miissen
das ganze Jahr hindurch fortlaufen und es diirfen nur solche Kinder ent-
lassen werden, deren Rickenmuskulatur sich so weit gekriiftigt hat, dal sie
mift guter Haltung wieder dem gewohnlichen Turnen zugeteilt werden kénnen,
Mag das nun schon nach 6 Wochen oder mag es erst nach 2 Jahren sein.
Die Kinder kommen nicht eher aus den Kursen heraus, als bis die Haltung
eine gute geworden ist und wenn wir sie auch wihrend der ganzen Schul-
zeit bis zu ihrer Konfirmation darin behalten miissen. Wenn ich soeben
sagte, dab sie das ganze Jahr hindurch fortlaufen miissen, nun, so scll damit
nicht gesagt sein, dafl die Kurse auch in den Ferien abgehalten werden.
Dafiir bin ich nicht: die Kurse kénnen wilhrend der Ferien ohne Schaden
fiir die Kinder ausfallen, die doch sicherlich nur wihrend der Ferienzeit
unregelmiiBig erscheinen wiirden, wie es ja in Disseldorf der Fall war, wo
anfangs auch in den Ferien orthopiidisch geturnt wurde.

DaB die Kurse natiirlich in hygienisch guten Turnhallen abgehalten
werden miissen, unter Umstianden im Freien, soweit es sich bei der Art der
Ubungen ermiglichen liBt, bedarf wohl kaum der Erwiihnung.

Beziiglich der Bekleidung méchte ich noch sogleich an dieser Stelle
erwihnen, daB wir die allerorts bekannten Turnanziige oder auch, wo solche
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der Kosten wegen nicht zu heschaffen sind, die billigeren Schwimmanziige
tragen lassen; eine Entblobung des Riickens zwecks hesserer Kontrolle der
Ubungen, wie es an manchen Orten iiblich ist, kinnen wir vollkommen
enthehren.

Welche Kinder sollen wir nun entlassen?

Wie bereits angefithrt, mull auch bei der Entlassung die Turnlehrerin
ein Wort mitzureden haben, sie 18t hier manchmal besser als der Arzt im-
stande, die Kinder zu bezeichnen, die ihr durch ihre gute Haltung auffallen
und die ithre Ubungen exakt ansfithren. und vor allen Dingen solche Ubungen,
die einen guten MaBstab fir die Kriftigung der Riickenmuskulatur abgeben.
Sie sieht die Kinder in allen Ubungsstunden, withrend sie der Arzt gelegent-
lich nur withrend seiner Besuche sieht, sie bringt die Kinder zur Entlassung
in Vorschlag und der Arzt nimmt nun gleichsam das Schluliexamen ab. Die
Kinder miissen eine Reihe von Ubungen vorturnen. Fallen diese gut aus,
erst dann nimmt der Arzt die Sehlubuntersuchung vor und entscheidet nun
auf Grund dieser iiber die vorkinfige Entlassung der Kinder aus den Kursen,
iiber die vorliufige Entlassung sage ich, da die Kinder alle 2 Monate wieder
zur Nachuntersuchung erscheinen und dann gut turnen miissen, d. h. gleich-
sam eine Nachpriifung bestehen miissen, die uns neben der Untersuchung
am besten orientieren kann, ob sich die Muskulatur auch weiter kriftig er-
halten hat und ob die Kinder auch weiter schim exakt die Ubungen aus-
fithren kiinnen, wie sie es hei ihrer Entlassung taten.

Finden wir heraus, dali ein Kind entlassen werden kann, so geschieht
dieses nicht nur am Schlub eines Semesters, nein, zu jeder anderen Zeit auch.
Es wird dann aber nie der Vermerk | geheilt entlassen® eingetragen, sondern
nur der Vermerk ,mit guter Haltung vorliufie befreit”. Es mull nun an den
gewihnlichen Turnstunden wieder regelmifiig teilnehmen und sich an den
Tagen, die von dem Arzt dem Rektor mitgeteilt werden, der nun seinerseits
wieder die Kinder benachrichtigt, einfinden und es wird dann in der an-
gegebenen Weise gepriift, ob die gute Haltung geblieben oder ob ein Riick-
fall in die frithere schlechte Haltung erfolgt ist.

Is ist ja eine allzemein bekannte Tatsache, daB die Kinder nach Be-
endigung eines Gymnastikkurses, durch den die Haltung eine gute wurde,
oftmals schon nach kurzer Zeit in die friither innegehabte schlechte Haltung
zuriickfallen, wenn die regelmiiBige Ubung der betreffenden Muskeln unter-
bleibt. Und so kommt es dann., dall wir sofort solche Kinder, bei denen
wir einen Riickfall der schlechten Haltung konstatieren kiénnen, wieder
in den Kursus aufnehmen, wobei wir dann keine Riicksicht auf den bereits
besetzten Kursus nehmen, sondern getrost die sonst iibliche Zahl in der-
artigen, immerhin nicht allzuoft vorkommenden Fillen iiberschreiten.

Auch L an g e warnte bereits eindringlich davor, die Erfolge, die mehr
oder weniger schneller erzielt sind, ohne weiteres als Dauerresultate zu be-
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zeichnen. Auch nach seiner Meinung ist die Gefahr des Riickfalls bei der ge-
heilten oder gebesserten Skoliose aulierordentlich groB, falls nicht eine
konsequente Nachbehandlung zur Erhaltung des Resultates durchgefiihrt
wird.

Unsere Erfolge messen wir in der Hauptsache danach, wie viel Kinder,
die im Laufe der Schulzeit an solchen Kursen teilnahmen, durch die Schule
hindurch sich gut hielten und mit guter Haltung aus der Schule bei ihrer
Konfirmation entlassen wurden. Am besten diirfte wohl die Art der Be-
urteilung unserer Erfolge in solchen Kursen aus den nachfolgenden Be-
richten hervorgehen.

Die Berichte der einzelnen Kurse pflege ich mit der Turnlehrerin, die
den Kursus leitet, nach den gemachten Aufzeichnungen und Eintragungen
zusammen aufzustellen, um dann aus diesen Einzelberichten selbst den
Gesamtbericht zu verfassen.

Ich lasse nun zwei Einzelberichte und dann den Gesamtbericht aus
dem Schuljahr 1911/12 folgen.

Bericht iiber die Sonderkurse fiir Riickenschwiichlinge an den hiesigen
Volksmiidchenschulen von Ostern 1911—1912.

Yon Dr. Blencke.

I.Kursus FriunleinLiitkemiiller. TurnhallePeter-
Paul-8trabe.

Am Beginn des Schuljahres wurde der Kursus mit 21 Schiilerinnen
erdfinet, zu denen im Laufe des Schuljahres noch 21 hinzukamen, so dal
42 Bchiilerinnen daran teilnahmen.

Bei diesen 42 Schiilerinnen handelt es sich in

33 Fillen um Riickenschwiichlinge
T Fillen um Skolicsen ersten Grades
1 Fall um eine Skoliose zweiten Grades
1 Fall um einen runden Riicken
42
Zu diesen 42 Schiilerinnen kamen noch 3 hinzu, die im vorigen Jahre
bereits aus dem Kursus mit guter Haltung entlassen waren und die noch
stiindig nachuntersucht wurden, so dal demnach 45 Schiilerinnen unter
iirztlicher Aufsicht standen, die regelmifig untersucht wurden.
Die Haltung der 3 im vorigen Jahre entlassenen Schiilerinnen st eme
gute geblieben.
Wiihrend des Schuljahres wurden entlassen mit guter Haltung

10 Riickenschwiichlinge
3 Bkoliosen ersten Grades.
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Mit SchluB des Schuljahres

T Riickenschwiichlinge
1 Skoliose ersten Grades.

Eme von den 17 Riickenschwiichlingen mubBte nach einiger Zeit wieder
aufgenommen werden, da sich bei einer spiteren Nachuntersuchung zeigte,
dal sich eine linksseitige Brustskoliose ersten Grades ausgebildet hatte.

Von den 17 mit guter Haltung entlassenen Riickenschwiichlingen
furnten

J: 24 Monate
x 20 =

L: 16 -

6: 12 %

3: 10 -
A

Von den 4 mit guter Haltung entlassenen Skoliosen turnten

1: 24 Monate
1x 20 it

1 16

| &

i

[

Von den 45 Schiilerinnen wurden 4 definitiv entlassen, da sie kon-
firmiert wurden, alle 4 mit guter Haltung. Es waren simtlich Riicken-
schwiichlinge.

Drei mubiten entlassen werden, da sie vom Schularzt vom Turnunter-
richt befreit wurden wegen Lungen- und Herzerkrankungen.

Von den 45 Schilerinnen wurden insgesamt demnach entlassen

2l 4+ 4 4 3,

so daB demnach in das neue Schuljahr mit hiniibergenommen werden 17.

II. Kursus. Friaulein Kamieth. Turnhalle Stein-
kuhlenstrale.

Am Beginn des Schuljahres wurde der Kursus eriiffnet mit 29 Schiile-
rinnen, zu denen im Laufe des Schuljahres 8 hinzukamen, so dall 37 Schiile-
rinnen an dem Kursus teilnahmen,

Bei diesen 37 Schiilerinnen handelt es sich um

28 Riickenschwichlinge
i Skolicsen ersten Grades
3 Skoliogsen zweiten Grades.

Zu diesen 37 Schiilerinnen kamen noch 4 hinzu, die frither mitgeturnt
hatten und mit guter Haltung entlassen wurden, so dafi demnach 41 Schiile-
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rinnen unter irztlicher Aufsicht standen, die regelmiiBig untersucht
wurden.

Die Haltung dieser 4 Schiilerinnen ist eine gute geblieben.

Wiihrend des Schuljahres wurden mit guter Haltung entlassen

2 Riickenschwiichlinge
1 Skoliose ersten Grades,

mit Schlub des Schuljahres
4 Riickenschw'sichlingm

Von diesen 7 Schiilerinnen turnten

1 Riickenschwiichling . . . 36 Monate
3 Riickenschwichlinge . . 24

1 Riickenschwiichling . . . 29

1 Riickenschwichling . . . 21
IEakohoge = o o i ean 19

»

Konfirmiert wurden mit guter Haltung 3 Riickenschwiichlinge, die
24 Monate geturnt hatten, und 1 Skoliose, die auch 24 Monate geturnt
hatte. Eine Skoliose zweiten Grades, die auch 24 Monate geturnt hatte
und auch konfirmiert wurde, wies keine Besserung auf.

Von den fritheren 4 Mitturnerinnen und regelmiiBig Nachuntersuchten
wurden mit guter Heilung konfirmiert 2 Riickenschwiichlinge und 1 Skoliose.

Von den 37 Schiilerinnen wurden demmnach insgesamt entlassen 7 und
5 =12,

Dazu kamen noch 3, von denen 2 durch den Hausarzt vom Turnen
dispensiert wurden und 1 verzog, so daB von den 41 Schiilerinnen 15 ent-
lassen wurden und noch 26 in dem Kursus verblieben.

Und nun folgen die anderen acht Berichte, auf deren Wiedergabe ich
hier verzichte, da sie ja den beiden angefithrten durchaus gleichen.

Der Gesamtbericht lautete:

Zusammenfassender Bericht.

An den 10 Kursen nahmen zusammen 393 Kinder teil im Laufe des
Schuljahres; von diesen waren
314 Riickenschwichlinge
57 Skoliosen ersten Grades
8 Bkoliogen zweiten Grades

14 runde Riirken
393

Die 8 Skoliogen zweiten Grades nahmen seit Begriindung der Kurse
an diesen teil; ich habe sie weiter daran teilnehmen lassen, als ich die Leitung
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der Kurse iitbernahm, obwaohl jetzt solche Fille ausgeschlossen sind, da sie
sich nicht fiir unsere Kurse eignen. Die Deformitit dieser 8 Kinder hat sich
sicherlich nicht erst in der Schule entwickelt; sondern sie gehort vielmehr
zu den Wirbelsiulenverkriimmungen, die ihren Anfang schon in friihester
Jugend vor Beginn der Schulzeit nahmen und deren Ursachen in der eng-
lischen Krankheit und in Entwicklungsfehlern des Knochengeriistes zu
suchen sind. In solchen Fillen erzielen wir mit unseren Kursen keine nennens-
werten Erfolge, und sie werden deshalb auch nicht in diese aufgenommen.
Auch bei diesen 8 Fiillen erreichten wir nichts; eine Besserung wurde in
keinem Fall erzielt, die meisten verschlimmerten sich mit zunehmendem
Alter und Wachstum langsam, aber stindig. Diese Wirbelsiulenverkriim-
mungen sind es gerade, die spiter zu einem Kritppeltum fithren, und deshalb
miiBbte auch fiir diese gesorgt werden, aber nach einer ganz anderen Rich-
tung hin, wie es in den Kursen geschieht.

Von den 314 |{"L'l{.'l{i*l]sr']m';i{'min;,:l-u wurden 135 mit guter ]]ull.‘.ung
= 40,71 9, 1m Laufe des Jahres entlassen, von den 57 Skoliosen ersten
Frades 23 Schitlerinnen = 42,9 °}, und von den 14 runden Ricken 2 = 14,39,
Hierbel darf nicht unerwiihnt bleiben, dal unter diesen 393 Schiilerinnen
anch die 130 mitgerechnet zind, die im Laufe des Jahres nen eingeschult
wurden. Wollte man diese abrechnen, go wiirden sich die Prozentzahlen
noch weit besser gestalten.

e Dauner der Teilnahme an den Kursen schwankte bei diesen Ent-
lassenen zwischen 3 und 36 Monaten.

Definitiv entlassen wurden, weil sie konfirmiert wurden,

27 Riickenschwiichlinge mit guter Haltung

i skolicsen mit guter Haltung

Riickenschwiichling gebessert

runder Riicken gebessert

Skoliose ersten Grades gebessert

Skolicse ersten Grades wenig gebessert
Riickenschwiichlinge mit noch schlechter Haltung
runder Riicken nicht gebessert

Skolioge zweiten Grades nicht gebessert

_ = 1z = = = =

42

Eine Skoliose verschlimmerte sich derartig, dab sie zur Weiterbehand-
lung einem orthopidischen Institut iiberwiesen wurde.

Weiter schieden dann noch aus den Kursen aus 13 wegen anderweitiger
Erkrankungen (namentlich Lungen- und Herzerkrankungen), 15 Schiile-
rinnen, deren Eltern verzogen, und eine, deren Wirbelsiulenkriimmung
sich nicht zur Gvmnastik eignete.

Die Kinder kommen zum allergréfiten Teil alle sehr gern zu den Kursen,
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und waren meist sehr traurig, wenn sie hirten, daB sie entlassen werden
sollten. Nur 5 mubBten ausgeschlossen werden wegen fortgesetzten Fehlens.
Von diesen 5 waren 4 in einem Kursus, der in der Tat verdiente, aufoeldst
zu werden, da in diesem hiiufigeres Fehlen an der Tagesordnung war. Solche
Kurse haben keinen Zweck, wenn der Besuch derselben kein regelmiiBiger ist.

Auf Wunsch der Eltern wurden 8 Schiilerinnen entlassen: davon allein
6 in einem Kursus. Im grofien und ganzen hatten die Eltern Verstindnis
fiir diese Einrichtung, ja manche driingten sogar, daB ihre Kinder daran
teilnehmen sollten und fiithrten uns selbst dieselben zu.

Zu bemerken ist noch, daB von den Schulen stets mehr Kinder zu-
gewiesen wurden, als in den Kursen gebraucht werden konnten, und daB
nur die schlechtesten Haltungsanomalien ausgewiihlt werden konnten,
trotzdem auch die anderen Schiilerinnen, die zuriickgewiesen werden muliten,
es eigentlich notig hatten, an den Sonderturnkursen teilzunehmen.

Soweit der Bericht.

Wenn nun auch nicht ohne weiteres angenommen werden kann, dal
alle die Schiilerinnen, die mit guter Haltung bei ihrer Konfirmation aus
der Schule entlassen wurden, nun auch diese fiir die Folgezeit beibehalten
haben, da es ja namentlich fiir das Midehen der Volksschule, das, der Schule
entwachsen, nun erst ordentlich anfangen muBl, schwer zu arbeiten, auch
noch auflerhalb der Schule Schidigungen genug gibt, die ein Wiederauf-
treten der schlechten Haltung begiinstigen konnen, nun, so ist das eine Frage,
die hier an dieser Stelle fiir uns zuniichst nicht in Betracht kommt, die 1ch
aber weiter unten noch bei der Erorterung des Wertes solcher Kurse streifen
und niher besprechen mulfl.

Sollen nun die Kinder, die an dem orthopiidischen Turnunterricht teil-
nehmen, auch noch an dem gewdhnlichen Turnunterricht teilnehmen? Ich
halte es fiir wiinschenswert und sehe es sogar sehr gern, wenn gle es tun,
sofern nicht der gewdhnliche Unterricht auf den Tag fillt wie der Sonder-
turnkursus. Fillt er auf andere Tage, dann kénnen sie getrost daran teil-
nehmen, da wir ja auf diese Weise dem erstrebenswerten Ziel der tiglichen
Turnstunde schon wieder einen Schritt niher geriickt sind. Zwingen kinnen
wir sie zunichst dazu nicht, sie kénnen es nur freiwillig tun und die meisten
tun es auch, sobald sie durch die Sonderturnkurse gute Turnerimnen ge-
worden sind. Dann haben sie Lust zur Sache, da ja bekanntlich mit dem
Konnen und mit den zunehmenden Leistungen auch die Lust wiichst, und
manch’ eine Schiilerin, die steif und unbeholfen in den Anfangsstunden ihre
Ubungen machte, brachte es zur Vorturnerin in den gewohnlichen Turn-
stunden, und manch’ eine Schiilerin sah ich bei den Bannerwettkimpfen
der einzelnen Schulen untereinander wieder, ein Beweis, wie gut ihr die
vielen Turnstunden kérperlich genutzt hatten, da ja zu den Wettliimpfen
nur die besten 10 Turnerinnen der betrefienden Schule ausgewihlt werden.
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Kinder, die aus irgendwelchen Griinden nicht alle Ubungen mitmachen
kénnen, sondern nur einen Teil derselben, werden in den Kursus nicht auf-
genommen bzw. aus demselben wieder entlassen.

Wie ich aus einer Arbeit ersehen konnte, hat der Herr Minister geneh-
migt, dal fiir die Sonderturnstunden nach Bediirfnis einige andere tech-
nische Unterrichtsfiicher gekiirzt werden kiénnen. Das wird unter Um-
stinden notwendig sein, aber meines Erachtens nur bei den schlimmsten
Fillen, die ich dann von dem Handarbeitsunterricht und vom Zeichnen
dispensieren lasse, um so moglichst die Sitzzeit abzukiirzen.

Wir haben fiir die verschiedenen Arten der Haltungsfehler nicht nun
etwa verschiedene Abteilungen in den Kursen, sondern alle turnen zusammen,
da wir ja nur solche Wirbelsiulendeformititen aufnehmen, fiir die die an-
gewandten Ubungen in gleicher Weise niitzlich sind, so dafi die Kinder
zur gleichen Zeit auch alle die gleichen Ubungen machen konnen.

Nun noch einige Erdrterungen zur Kostenfrage, die doch auch immer-
hin bei unserer Frage ein gewichtiges Wort mitzureden hat, namentlich
fiir die Kommunen, die die Kosten der Einrichtung zu tragen haben.

Als ich die Forderung aufstellte, dall ein Orthopide die Leitung der
Kurse iibernehmen sollte, wo ein soleher zu haben wiire, da wurde mir nicht
von einer Seite, nein, von mehreren vorgehalten, dali dies fiir die Gemeinden
unerschwingliche Kosten verursachen wiirde.
so schrieb der Diisseldorfer Stadtschulinspektor
(G ru i, kann sich ausrechnen, dal die eine Forderung, die von érztlicher
Seite hier und da erhoben wird, niimlich nur die Arbeit orthopidischer
Arzte in solchen Kursen gelten zu lassen, die Steuerkraft der Gemeinden

JJeder Steuerzahler,’

allzusehr belasten wiirde, Jeder Schulmann weill, dab es noch dringlichere
Aufgaben der Firsorge fiir ungere Jugend gibt.*

Nun, wir haben jetzt schon eine ganze Reihe von Stidten, in denen
Orthopiden die Leitung dieser Kurse in Hiinden haben, und nech keine
dieser hat jemals Klage dariiber gefiithrt, dali ihr Stadtsickel dadurch
erheblich erleichtert wire. Was tut es. wenn z. B. in einer Stadt wie
Magdeburg zu 30 Schulirzten als 31. noch ein Orthopide hinzukommt
mit dem gleichen Gehalt wie jene? Dadurch werden sicherlich nicht
die meisten Kosten verursacht, wie man aus nachfolgenden Zahlen er-
sehen kann.

Magdeburg bezahlt fiir den Orthopiden 500 M, und fiir die sonstigen
laufenden Kosten 2700 M., wozu noch 30 M. fiir Geriteunterhaltung hin-
zukommen, Diisseldorf wendet jihrlich 3000, Hagen 2400, Flensburg 2000,
Wilmersdorf 1060 und Altona 1000 M. auf. In Géttingen betrugen die An-
schaffungskosten 300 M. und die laufenden Jahreskosten 550 M., Bromberg
verausgabte 300 M., fiir die Kurse und ebenso viel fiir die dort eingefuhrte
Institutsbehandlung der schwereren Fiille. Viersen hatte 450 M. einmalige
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und 250 M. laufende Kosten. In Konigsherg dauerte der Kursus 2/, bis
3 Monate und kostete die Stadt 500 M.

Mainz hat 8000 M. in den jihrlichen Etat eingestellt, die dem Ortho-
piden gezahlt werden, der dafiir nicht nur die eigentliche gymmastische
Behandlung zu iibernehmen hat, sondern auch die Lieferung der Korsette
und sonstiger notwendig werdender Apparate.

Allen voran diirfte wohl Charlottenburg marschieren, wo allerdings
auch die Kurse die grifte Ausdehnung angenommen haben. Fiir das Jahr
1911 waren 10 700 M. in den Etat eingestellt, wozu dann noch 400 M. An-
schaffungskosten fir jede Turnhalle hinzukamen.

Letztere kinnten meines Erachtens wesentlich reduziert werden, wenn
wir von der Beschaffung jeglicher Apparate Abstand nehmen, die wir ja in
unseren Kursen entbehren kimnen, und uns, abgesehen von vier niedrigen
Biinken, mit den vorhandenen Geriten begniigen wiirden. Wir haben ge-
sehen, dall dadurch die Kurse sicherlich nicht an Wert verlieren.

Sollen nun die Kursteilnehmer zu den Kosten beitragen oder nicht?

Ich meine, diese Frage mit  Nein®“ beantworten zu miissen. In manchen
Stidten geschieht es allerdings, so z. B. in Flensburg, wo fiir jedes Kind
von den Eltern 3 M. eingezogen werden, und auch in Hagen, wo je nach dem
Stenersatz 3, 5, 10 und 20 M. Beitrag erhoben werden und im Jahre 1911
dadurch etwa 700 M. aufgebracht wurden.

Die Schule soll Prophylaxe treiben, um weitere Schiidigungen von den
Kindern fernzuhalten, sie soll sich aber diese nicht bezahlen lassen und
auch nicht nur zum Teil.

Rothfeld (Chemnitz) verlangt, daB alle Kinder von dem ortho-
pidischen Schulturnen anszuscheiden haben, deren Eltern aus eigenen Mitteln
orthopidischen Turnunterricht ermdglichen kénnen; auch ich stehe auf
dem Standpunkt, daf diese Einrichtung zunichst wohl auf die Volksschule
beschriinkt bleiben miilite ; sicherlich sind aber derartige Kurse, die an hiheren
Tichterschulen eingerichtet sind, und an denen die Schiilerinnen auf eigene
Kosten ohne firztliche Untersuchung, ohne irztliche Kontrolle freiwillig
und je nach Wunsch der Eltern teilnehmen oder nicht teilnehmen kénnen,
absolut zu verwerfen aus Griinden, die ja wohl nun genugsam aus meinen
Ausfithrungen bekannt sein diirften.

Wie aus dem Bericht hervorgehen diirfte, hat jeder Kursus hier auch
seine eigene Lehrerin; es diirfte sich meines Erachtens noch empfehlen,
die Zahl der Lehrerinnen nicht zu groB werden zu lassen. Das Ideal diirfte
es wohl sein, einer, oder falls mehrere Kurse vorhanden sind, einigen diese
Sonderturnkurse allein zu iibertragen, da so die Sache noch immer ein-
heitlicher gestaltet werden kann, und da man dazu diejenigen Lehrerinnen
auswiihlen kann, die man als die besten fiir solche Zwecke und die geeignet-
sten erkannt hat. Es ist nicht immer gesagt, daB nun auch jede Turnlehrerin

Blencke, Orthopidische Sonderturnkurse, 13
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fiir diese Extraaulgabe geeignet ist, bei der es doch gilt, die Kinder etwas
anders zu behandeln und anders anzupacken, als es in den gewdhnlichen
Turnstunden geschieht.

Ich komme nun zu den Ubungen, die wir hierorts in den Sonderturn-
kursen vornehmen und iiberlasse nun Friulein Liitkemiiller und
Fraulein Sehmidt zunichst das Wort, die die Ubungen zusammen-
gestellt haben.

Elftes Kapitel.

Uber den fiir unsere Kurse zweckmiifigen und geeigneten
Ubungsstoff.

Freiiibungen.
Kopfitbhungen.
Koplsenken und -heben vorwirts, seitwiirts, riickwirts.
Koptdrehen links und rechts.
In der Drehhalte des Kopfes Senken und Heben desselben.
Kopfrollen.

Schulteriibungen.

Heben und Senken der Schultern.

Armiibungen.

Armheben und -senken vorwirts, seitwiirts, anfwirts, rickwirts.

Aus dem Armheben vorwirts Armfithren seitwirts iiber die Schulterlinie
hinans mit Armdrehen zur Kammlage. Diese Ubung wird mit tiefem
Einatmen ausgefiihrt.

Armkreisen: Trichterkreisen, Miihlenkreisen, Kreisen vor dem Korper.

Langsames Armbeugen und -strecken mit schiirfster Anspannung der Mus-

keln.
Fassen der Hiinde bei widergleich gebeugten Armen in der Schulterblatt-
falte.

Falten der Hinde bei rickwirts gestreckten Armen mit Armdrehen zur
Ristlage. (Diese Ubung wird mit tiefem Einatmen ausgefiihrt.)
Aus dem Armbeugen in Spannbeugehaltung Drehstoll rickwirts.

Beiniibungen.
a) Im Stand:
Beinheben und -senken vorwirts, seitwirts, riickwirts.
Knicheben und -senken.

—
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Knieheben mit Fassen des Knies.

Beinkreisen.

Auns der Hockstellung Beinstrecken seitwiirts und rickwirts.

Fersenheben und -senken und tiefe Kniebeuge in Verbindung mit verschie-
denen Armtitigkeiten.
b) In der Riickenlage:

Beinheben und -senken eines Beines und beider Beine zur senkrechten
Haltung.

Knieheben und -senken eines Beines und beider Beine.

Gangarten.

Langsamer Schritt mit Anlegen der Hiinde an den Kopf, mit Armschwingen
aufwiirts und riickwirts, mit widergleichem Armschwingen,

mit Stabhaltung auf den Schulterblittern bei gebeugten Armen.

Pendelschritt mit Anlegen der Hinde an die Hiiften und an den Kopf.

Zehengang mit den erwiihnten Armhaltungen.

Rumpfibungen.

a) In Grundstellung: in Quer- und Seitgriitschstellung (miibige
Seitgriitschstellung mit ziemlich parallel gestellten Fiillen).
Rumpfbeugen und -strecken vorwiirts, seitwiirts, riickwirts mit Anlegen

der Hinde an die Hiiften und an den Kopt mit vorwiirts und auf-

wiirts gehobenen Armen.

Rumpfsenken und -heben halbwiirts zur schrigen und vorwiirts zur wag-
rechten Haltung.

Tiefes Rumpfsenken vorwirts.

MiiBiges Rumpfsenken riickwirts.

In der Drehhalte des Rumpfes Rumpfbengen und -senken.

In der Beugehalte des Rumpfes Rumpfdrehen (Armhaltungen wie bei
dem Rumpfbengen).

Rumpfkreisen bei aufwiirts geschwungenen Armen und verschriinkten Fingern.
b) Im Kniestand (anf einem Knie):

Rumpfbeugen seitwiirts mit anfwiirts gehobenen Armen;

(auf beiden Knien):

Rumpfsenken wvorwiirts und riickwirts mit Anlegen der Hinde an die
Hiiften und an den Kopf, mit vorwiirts und aufwiirts gehobenen
Armen.

Kérpersenken vorwiirts und riickwiirts. Bel dem Rumpfsenken und Kérper-
senken vorwirts ist Unterstiitzung notwendig.
¢) Im Si1tz (auf dem Fubboden):

Rumpfsenken riickwirts bei ausgestreckten festgehaltenen Beinen.
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d) Tm Liegen (Rickenlage):
Aufrichten zum Sitz bei festgehaltenen Knien mit Armhaltung am Korper,

mit Anlegen der Hiinde an den Kopl und mit aufwiirts gehobenen
Armen.

(Bauchlage):

Aufbeugen des Oberkorpers bei festgehaltenen Beinen.

Aufbeugen der Wirbelsiule mit gehobenen Beinen, mit Anlegen der Hiinde
in den Riicken und an den Kopf, mit seitwiirts oder aufwiirts ge-
hobenen Armen.

Liegestiitz vorlings, riicklings im Wechsel.

Im Liegestiitz vorlings Armbengen und -strecken.

Im Liegestiitz verlings und riicklings Beinheben und -senken.

Stabiibungen.
(Weite Fassung):
sStabiiberheben mit einem Arm und mit beiden Armen.
Stabfithren seitwiirts mit gestreckten Armen zur senkrechten Haltung mit
leichtem Rumplbeugen seitwiirts.
(Enge Fassung):
Stabsenken nach hinten mit gebeugten Armen.

Geriiteiibungen.
Turnbank.

Aufbeugen und Senken des freischwebenden Oberkirpers.

Belastungder Armedurch Stibe:

Aufbeugen mit Aufwiirtsfithren des Stabes, mit Uberheben des Stabes.

Langsames Armstrecken hei Belastung durch den Stab bei aufgebeugtem
Karper.

Belastungder Arme durch Hanteln:

Langsames Armbeugen und -strecken hei aufgebengtem Korper.
Schwimmiibung.

Tiefes Rumpfsenken bei gestreckten Armen.

Im Reitsitz Rumpfdrehen mit Anlegen der Hiinde an den Kopf, mit auf-
wiirts gehobenen Armen.

Rumpfsenken riickwiirts bei festgehaltenen Knien.

Wenn die Turnbank ihrer Breite wegen den Reitsitz nicht gestattet, wird
der Seitsitz mit festgelegten Becken, geschlossenen Knien und Fiillen
eINgenommen.
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Barren.

Hangstandiibungen vorlings, seitlings, riicklings mit Beinheben.

Hiiftgelenkbeuge.

Im Innenseitsitz Rumpfeenken riickwirts mit Erfassen der Holme, mit
Anlegen der Hénde an den Kopf, mit aufwiirts gehobenen Armen,

Schwimmiibung.

Im Stand riicklings am Barren bei ungleichen Holmen Rumpfsenken riick-
wiirts mit Fassen des hoheren Holmes.

Schwebestangen.

Im Seitsitz Rumpfsenken riickwiirts mit den gleichen Armhaltungen wie
bei den Ubungen am Barren.

Im Stande mit einem FuB auf der Stange, Rumpfsenken riickwiirts und
Rumplbeugen seitwiirts.

Liegestiitz vorlings, seitlings, riicklings mit Beinheben.

Leitern: wagerechte.

Querstreckhang, Seitstreckhang, Spannhang an den Holmen und an den
Sprossen. Im Hang Beinheben vorwiirts, riickwiirts.

Hangeln vorwirts.

Hangeln im Spannhang.

Leitern-Stangen: schriige.

Hangeln aufwiirts und abwiirts mit und ohne Schwung.

Hangeln am Ort mit miaBigem Schwung, so dafl die Bewegung nur in der
Lendengegend stattfindet und sich nicht auf das Schultergeriist er-
streckt.

Hangstand vorlings, seitlings, riicklings an der Unterseite.

Leitern: senkrechte (Sprossenwand)

Spannbeuge im Sohlenstand, im Zehenstand.

Flacher Bogenstand.

Tiefer Bogenstand (Vorsicht bei Neigung zum Hohlriicken).

Im Hang vorlings Beinheben riickwiirts.

Im Hang riicklings Beinheben vorwiirts zu moglichst wagerechter Haltung.

Im Hang riicklings Knieheben.

Aus dem Hangstand vorlings in Reichhohe: Abwirts hangeln zur Hiift-
gelenkbeuge.

Im Hangstand seitlings Arm- und Beinheben. Standwage vorwirts und
riickwirts mit Auflegen des Fulristes auf eine Sprosse. Rumpfbeugen
seitwiirts im Stande, einen Ful auf einer Sprosse.
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Stangen: senkrechte,.

Hangstand vorlings, seitlings, riicklings.

Ringe.

Hangstandiibungen.
Rumpfkreisen.
Beinkreisen.
Schwingen.

Die einzelne Turnstunde wird am zweckmiiliigsten in drei gleiche Zeit-
abschnitte geteilt, in denen Freiiibungen mit Gang- und Atemiibungen
vorgenomimen werden, dann Bankiibungen und zuletzt Geriiteiibungen.

Wie wir aus den angefithrten Ubungen ersehen kiinnen, stehen die so-
genannten Haltungsiibungen an erster Stelle, wenn auch die anderen keine
Vernachlissigung erfahren diirfen, weil es ja vor allen Dingen darauf an-
kommt, die langen Streckmuskeln der Wirbelsiule zu kriftigen, deren Er-
starkung nicht nur fiir eine gute Kirperhaltung, fiir eine Aufrichtung des
Riickgrats, sondern auch fiir eine volle Entwicklung des Brustkorbs not-
wendig ist, die uns gerade im Kampfe gegen die Tuberkulose von groBem
Nutzen sein kann, daneben aber auch eine Kriftigung und Ausbildung
des Gesamtorganismus zu erreichen, die nicht minder wichtig ist als die
anderen, soeben genannten.

Unter den zahlreichen Ubungen, die eine aktive Kriftigung der Riicken-
muskulatur herbeifithren, ist nach Schmidt (Bonn) die Spannbeuge
ganz ohne Frage eine der allerwirksamsten, eine Ubung, die in jeder Stunde
gemacht werden sollte.

Thr Ubungswert ist nach genanntem Autor ein grofier und wichtiger,
zuniichst im Sinne einer schénen Korperhaltung, namentlich bei rundem
Riicken, da die Wirbelsiiule bei dieser Uhung an ihrem am wenigsten be-
weglichen Teil, der Brustwirbelsiule, beweglich und biegsam gemacht,
ausgerichtet und gestreckt wird, und zwar in einer Richtung, welche gerade
den schiadigenden und entstellenden Einfliissen der beim Sitzen vorwiegen-
den Kiérperhaltung und hier besonders der Schreibhaltung entgegenwirkt.

Der zweite wichtige Ubungserfolg der Spannbeuge ist die ungemeine
Weitung des Brustkorbes,

Dieser Ubung mull allezeit eine Vorwiirts- und Abwiirtsbeugung des
Rumpfes unmittelbar folgen, und zu ihr gehort als unmittelbar folgende
Erginzung das Rumplfsenken, auch eine der wirksamsten Haltungsiibungen,
da bei derselben die gesamte Streckmuskulatur der Wirbelsiule in steter
Spannung ist, um vom Hinterhaupt an bis hinab zum Kreuz eine schén
gestreckte Haltung der Wirbelsiiule zu wahren. Denn soll ein Teil der Wirbel-
siule miglichst beweglich gemacht werden, so geniigt es nicht, sie auls
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duBerste zu strecken, sondern im gleichen Zuge soll sie auch jedesmal aufs
stiirkste gebeugt werden.

Auch die Liegestiitziibungen sind sehr zu empfehlen und sollten in
keiner Turnstunde fehlen, ebenso wie die Gangiibungen, denen namentlich
Schulthe das Wort redet, die er noch dadurch wirksamer machen zu
kiimnen glaubt, daB er eine langsam steigende Belastung des Kopfes emp-
fiehlt, die im Sinne einer Widerstandsgymnastik wirkt und trotzdem leicht
als ,Masseniibung inszeniert werden kann®. Er legt beim Zehengang mit
riickwiirts gezogenem Schultergiirtel und mit den Armen in Seitbeugehal-
tung kleine Gewichte in Gestalt von 1—10 ke schweren Schrot- oder Sand-
siicken auf den Kopf, wodurch eine miglichste Streckung der Wirbelsiule
von selbst eintreten wird, wenn das Gewicht nicht zu grofi gewiihlt wird.

Alle Ubungen miissen mit Vermeidung stiirkerer Ausbiegung im Lenden-
teil vorgenommen werden, was besonders bei kleinen Kindern nicht immer
leicht ist, da jede Vermehrung der Lendenlordose eine Vermehrung der
Brustkyphose im Gefolge hat. AuBerdem will Schulthe B bei dieser
Art der Gymnastik alle Hanteliibungen ausgeschlossen wissen, iiberhaupt
alle Ubungen mit belastenden Apparaten, weil sie zu leicht zu asymmetri-
schen Haltungen fithren und so nur noch die Ausbildung der Deformitit
beférdern kémnen. Wir haben bei Benutzung ganz leichter Hanteln keine
Nachteile sehen kiénnen. .

Es kommt nicht auf die Menge der Ubungen an, sondern auf die exakte
Ausfithrung derselben, wenn ich auch ohne weiteres zugebe, dall ein Wechsel
der Ubungen sehr zu empfehlen ist und wir iiber einen reicheren Ubungs-
schatz verfiigen miissen, der den Kindern etwas Abwechslung bringt und so
sicherlich Lust und Liebe zur Sache erhoht. Ich stehe nicht auf dem Stand-
punkt des Rigaer Orthopiden T hilo, der mir schrieb: Nach meinen Kr-
fahrungen empfiehlt es sich, nach dem Beispiel der Athleten nur wenige
Ubungen machen zu lassen. Diese sind aber ganz besonders sorgfiltig
auszufithren und haufiger zu wiederholen.”

Auch ich stimme Echternach bei und gebrauche, wie er, im
Gegensatz zu Schmidt-Schréder nicht nur Freiitbungen. — Be-
sondere Apparate, wie sie als schiefer Sitz, Stehrahmen, Kopfschweben,
W a g n e r scher Wirbelstrecker u. dgl. m. in manchen Kursen in Anwendung
gebracht werden, konnen wir vollstindig entbehren bei den Wirbelsiulen-
deformitiiten, die wir in unseren Kursen haben. Sie sind zwar sehr von
Nutzen bei schweren Skoliosen, aber nicht bei unseren Formen und wiirden
die Kosten nur unnitigerweise erhihen, ganz abgesehen davon, dal der
Turnlehrer — woranf auch Rothfeld (Chemnitz) schon aufmerksam
gemacht hat — eine groBere Anzahl Kinder an den verschiedensten Ap-
paraten auf einmal nicht tibersehen kann. ,Die Gefahr, dall so das Ap-
parateturnen zur Spielerei ausartet, ist sehr groB,” so sagt er wirtlich, und
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wir kinnen Echternach nur recht geben, wenn er der Ansicht ist,
dali  die Tatsache, dal das orthopidische Schulturnen ohne fremde Be-
standteile allein durch eine wissenschaftlich begriindete Ausnutzung des
im allzemeinen Schulturnen zur Verfiigung stehenden Materials an Geriiten
und Chungen zweckentsprechend eingerichtet werden kann, als ein be-
deutungsvoller Grund fir die Existenzberechtigung der genannten Ein-
richtung anzusehen ist®.

Auller vier niedrigen, gepolsterten Binken, auf denen die sogenannten
Bankiibungen ausgefiithrt werden, benutzen wir noch von den Geriten den
Barren, die Leiter, die Stangen, die Schweberinge, die Schwebebalken und
die Sprossenwand.

Gerade den Barren michte ich nicht missen, da man an diesem Geriit
eine Reihe von Haltungsiibungen machen kann, und zwar zugleich mit einer
arofieren Anzahl von Kindern, ebenso wie an den Schwebebalken. Und
wenn Echternach die Bank fiir nicht geeignet fitr dies Massenturnen
hilt und G 6tz (Leipzig) von hrer langweiligen Einseitigkeit“ spricht,
so kann ich beiden Herren nach meinen Erfahrungen hier in thren Ansichten
nicht beistimmen, vht*nstm‘vuig der Ansicht des letzteren, der da meint,
die Sprossenwand (Ribstol) durch die steil gehaltene Leiter ersetzen zu
kiinnen. Bis zu einem gewissen Grade ist dies allerdings moglich, aber einen
Vorteil diirfen wir dech nicht vergessen und das ist der, dall an der Sprossen-
wand zu gleicher Zeit viel mehr Kinder, ja unter Umstinden simtliche
Kursteilnehmer heschiftigt werden kimnen, was dech bei der Leiter nicht
der Fall sein diirfte. Das ist und bleibt nun einmal ein Vorteil, der meines
Erachtens nicht unterschiitzt werden darf.

Die Kinder, die nicht iiben, stehen nun nicht in Reith und Glied da,
sondern wir lassen sie sich zwischen den einzelnen Ubungen ausruhen. Sie
migen sitzen, sie migen auf den Matratzen ruhen, wir iiberlassen es ihnen.

Niher auf die einzelnen Ubungen einzugehen oder sie gar im Bilde
wiederzugeben, halte ich nicht fiir nétig, da es sich ja um Dinge handelt,
die wohl allen Turnlehrern und Turnlehrerinnen hesser bekannt sein diirften
als mir selbst, und da sich jaauch Sehmidt-Schréderund Echter-
nach in thren Biichern gerade nach dieser Richtung hin schon in aus-
gezeichneter Weise befalit haben.

Ich stehe keineswegs auf dem Standpunkt, daB nun mit den ange-
fithrten Ubungen unser ganzer Ubungsschatz erschipft ist, und dab es nicht
noch andere Ubungen genug gibt, die auch fiir unsere Zwecke gut und niitz-
lich sein wiirden. Es sollte keine vollstindige Zusammenstellung aller der
Ubungen sein, nein, es sollte nur eine Richtschnur sein, welche Ubungs-
arten fiir unsere Zwecke geeignet sind.

Aus der Zusammenstellung wird man ersehen konnen, daB auch hier
bei uns nur symmetrische Cbungen in Anwendung kommen, neutrale
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Ubungen insofern, als sie in bezug auf eine vorhandene zweite Kriimmung
nicht verschlechternd einwirken kénnen. Auch ich stehe auf dem Stand-
punkt, dal wir die asymmetrischen Ubungen vollstiindig entbehren kinnen,
da ja die Ubungen, wie Prof. Schmidt (Bonn) ganz richitig hervorhebt,
in erster Linie verbeugender Art semn sollen und daher vollkommen aus-
reichend fiir Riickenschwiichlinge, sogar fiir leichtere Fiille beginnenden
Schiefwuchses sind. Fiir schwere Fille von Skoliosen kénnen wir die asym-
metrischen Ubungen nicht enthehren, aber diese schwereren Fille gehiren
ja nicht in unsere Sonderturnkurse hinein. Auch der bekannte Wiesbadener
Orthopiide St affel steht auf dem gleichen Standpunkt; er hiilt es nicht
fiir die Aufgabe der Schule, die Riickgratsverkriimmungen zu behandeln
und aus dem Turnsaal eine Heilanstalt zu machen und lehnt daher fiir diese
Kurse die spezifische, die asymmetrische Ubung ab. Auch ihm ist das
yorthopidische Schulturnen® im wesentlichen nur  Haltungsgymnastik®,
weine Erginzung des allgemeinen Schulturnens nach der Richtung der Be-
forderung moglichst normaler symmetrischer Kérperhaltung®., Bei der
reinen, einseitigen Skoliose ist die asymmetrische Ubung meistens leicht
und richtig ausfithrbar, wenn sie auch nicht durchweg nétig 1st; wir er-
reichen mit ihr nicht mehr als mit der symmetrischen, und wenn Echter-
nach auf Grund seiner Erfahrungen diesen asymmetrischen Ubungen
sehr das Wort reden zu miissen glaubt, nun, so stehen diesen Erfahrungen
des Turnfachmannes die Erfahrungen zahlreicher Orthopiiden gegeniiber,
die sich jahraus jahrein schon lange mit der Skolicsenbehandlung befalit
haben.

Er will diese asymmetrischen Freiiibungen nur bei der einfachen Skoliose
angewendet wissen; sobald ein Doppelbogen vorhanden ist, scheiden sie aus,
da ihr Wert bei diesen mindestens sehr fraglich ist. Und wennnunKEch ter-
n a ¢ h weiter sagt, daB bei diesen S-formigen Skoliosen auch die symmetri-
schen Ubungen eine giinstige Beeinflussung der Wirbelsiiule, wenn auch
in geringerem Umfang, zeigen, da ja jede die Wirbelsiule streckende Ubung
eine Verkleinerung der Verkriimmung und eine grifiere Beweglichkeit im
Gefolge hat, nun, so werden sie es um so mehr noch tun bei den einfachen
Skoliosen und werden auch hier ,das vielfach ginzlich verloren gegangene
Gefithl fiir eine gute, symmetrische Haltung wachrufen und erfahrungs-
gemiil dauernd erhalten®, besser als die asymmetrischen Ubungen aus
sogleich noch zu erdrternden Griinden.

Auch nach SchultheB wirken schon die symmetrischen Ubungen
sehr gut, unter Umstiinden sogar auf die Deformitiit als solche bis zu einem
gewissen Grade bei nicht allzu schweren Fillen. Jede symmetrische Be-
wegung des Schultergiirtels gegen den Beckengiirtel, Beugung oder Ver-
schiebung, oder jede einseitige, abwechslungsweise rechts und links aus-
gefiihrte, in Kraft und Ausdehnung gleichmiiBige andere Bewegung, Hebung
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der einen Schulter mit der entsprechenden Thoraxhiilfte und anderes mehr ist
geeignet, im Sinne symmetrischer Aushildung auf die Wirbelsiule einzu-
wirken. Auch dann noch wird dies der Fall sein. wenn die Wirbelsiule
leichte Seitendeviationen aufweist. Die Reduktion wird um so sicherer
eintreten, je besser es uns gelingt, die sogenannte symmetrische Ubung
zu einer wirklich symmetrischen zu machen und die einseitig ausgefiihrte
Ubung nach beiden Seiten hin ganz gleichmiBig zu gestalten.

Irgendwie erhebliche Deformititen werden aber durch diese Art der
Gymnastik nicht korrigiert., auch nicht einmal dann, wenn man nach
Behulthe b den Versuch macht, gewisse Ubungen einseitig zu gestalten.
Die Beweglichkeit der Wirbelsiule ist zu groll, die Geschicklichkeit des
Korpers, eine unbequeme Stellung zu vermeiden und eine Deformitiit so
einzustellen, dali die longitudinale Spannung immer im Sinne der Ver-
mehrung wirkt, ist zu ausgebildet, als dall mit einfachen Ubungen diese
Tendenzen iiberwunden werden kénnen.

Ich méchte die eingeiticen Ubungen hei den reinen Totalskoliosen, aber
nur bei diesen, nicht strikte ablehnen vorausgesetat, dali  sie nichts weiter
sind als Ubungen des alleemeinen Schulturnens, die nur eine unseren Zwecken
Rechnung tragende individuelle Anwendung gefunden haben®. Fiir der-
artice leichte, ganz unkomplizierte Fille konnen sie unter Umstiinden
einen giinstigen Erfole haben; mag sie anwenden wer will, wir tun es meht,
weil dadurch der Ubungsstoff der Kurse komplizierter wird, uniibersicht-
licher und schwerer auch die Kontrolle und weil so bei ungeniigender Kon-
trolle der Schaden leicht den Nutzen iibertreffen kann. DBel einseitigen
Teilkriimmungen aber mochte ich sie nicht ausgefithrt wissen; der Sitz
und die Héhe der Kritmmungen ist ein viel zu verschiedener und damit
die Kontrolle eine noch viel schwierigere. Die Kriitmmungen stellen sich
immer wieder so ein, dall sie hei allen Biegungen eine Vermehrung erfahren.
So biegt sich z. B. die Wirbelsiule bei der rechtskonvexen Dorsalskoliose
withrend der Biegung nach rechts unter Beibehaltung dieses rechtskonvexen
Bogens ab, unter starker Ausbildung der Biegungsfihigkeit in der Lenden-
wirbelsiule, und bei Vorwiirtshengungen sehen wir nach Schulthel
sich aunch die skoliotischen Biegungen noch mehr herauspressen, was wir
bei jeder Bewegung beobachten kinnen, welche die Gesamtmuskulatur
des Riickens anspannt und dadurch den Lingsdruck vermehrt.

Staffel hilt die asymmetrischen Ubungen auf Grund seiner mehr
als 30jihrigen orthopidischen Wirksamkeit bei der schlangenférmigen
Skoliose meist fiir die  reine Farce®: die symmetrische Ubung, die seiner
Meinung nach die groBtmiglichste Symmetrie in der Korperhaltung an-
strebt, ist bei weitem die wichtigste und wertvollste und die spezifischen
Erfolge der asvmmetrischen Ubung sind meistens eingebildet.

Nun, ich lasse auch asymmetrische Ubungen bei der S-formigen Skoliose
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in meiner Anstalt machen und mull sagen, daB sie einen grofien Wert
haben und daB ich sie nicht missen michte, aber nur dann einen grofien
Wert haben, wenn sie auf das genaueste dem jeweiligen Fall angepalit
werden, wenn sie am nackten Kérper ausprobiert und studiert werden und
wenn sie dann nicht mit mehreren Kindern zusammen vorgenommen werden,

Jeder Fall ist anders und wir kiinnen nicht alle rechtsseitigen Brust-
und linksseitigen Lendenskolicsen in eine Gruppe einreihen und nun, wie
es in der Tat an manchen Orten geschieht, mit diesen Gruppen gleiche
asymmetrische Ubungen vornehmen lassen. Es gibt keine gleichen Fiille,
schrieb mir der Orthopiide Kofmann aus Odessa, und er hat nicht ganz
unrecht. Wir diirfen die einzelnen Abteilungen nicht nach links- und rechts-
seitigen Verbiegungen sondern und nun links heeh®,  rechts hoch® oder
Jabwechselnd® turnen und die ,gleiche Ubung“ nach einem Kcmmando
nur eben links- oder rechtsseitig oder abwechselnd ausfithren lassen, wie es
in mehreren Kursen gehandhabt wird. Aus den einzelnen Berichten konnte
ich dies ersehen. Bei dem einen Fall ist die Brustskolicse mehr ausgebildet,
bei dem zweiten wieder mehr die Lendenskolicse, bei jenem ersten Fall sitzt
die Brustskoliose weit oben, bei diesem wieder befillt sie einen tiefer ge-
legenen Abschnitt, kurzum, es gibt so viele Mcdifikationen, so viele Ver-
schiedenheiten bei den an sich gleichen Gruppen, dali wir nie gleiche asym-
metrische Ubungen vornehmen lassen diirfen, sondern diese auch wieder
modifizieren und verschiedenartig gestalten miissen, um sie dem jeweiligen
Fall aufs genaueste anzupassen. Kurzum, wir miissen streng individuali-
sieren, was in den Kursen nicht méglich ist.

Der Hamburger Orthopide Deutschliander hat ganz recht,
wenn er mir schreibt, dal man von jeder derartigen Ubung verlangen mub,
dal sie auch tatsichlich die gewiinschte Wirkung bei dem hetreffenden
Skoliotiker ausiibt und daB sie genau daraufhin kontrolliert wird. Dazu
ist aber eine sehr sorgfiltige Beobachtung der skoliotischen Kinder und
zwar bei entblofitem Riicken erforderlich. Es ist unmdéglich, diese Wirkung
einer orthopidischen Ubung sorgfilltiz und genau auf einmal bei emner
grofieren Zahl von Skoliosen zu kontrollieren.

Deutsehlinder hat sich lange Zeit hindurch recht ernsthaft
mit dieser Frage beschiiftigt und ist immer mehr zur strengen Einzelbehand-
lung in der Gymnastik gekommen, nachdem er sich erst dadurch zu helfen
gesucht hatte, daB er anniihernd gleich veranlagte Kinder zuniichst einzeln
vornahm und sie erst spiiter zu kleineren Gruppen zusammenbrachte, wenn
sie die Ubungen mit der erforderlichen Sorgfalt und Korrektheit auszu-
filhren gelernt hatten. Er gesteht aber offen ein, dali trotz Turnens mit
entblifitem Riicken bei Gruppen von 4 Kindern eine wirkliche Kontrolle
schon recht schwer wurde und eine solche bei Gruppen von 5 und mehr
Kindern so gut wie giinzlich versagte.
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Prof. Lange, der ja so gern von der Seite unserer Gegner als Ge-
withrsmann angefiithrt wird, weil er die Worte aussprach:  Unsere Skoliosen-
behandlung mull viel mehr, als das bisher geschieht, in die Schule und in
die Familie verlegt werden, wenn sie mehr bedeuten soll als einen Tropfen
Wasser auf einen heiben Stein®, hat ausdriicklich darauf hingewiesen, daf
die Umbiegung der Wirbelsiule der individuellen Form der Skoliose aufs
strengste angepalit und vor allen Dingen jede Andeutung einer Gegen-
biegung beriicksichtigt werden mub, die in ihren Anfangsstadien nicht immer
leicht zn erkennen ist, weil sie sich durchaus nicht immer sofort in der Dorn-
fortsatzlinie ausspricht, sondern viel hiiufiger zunichst nur in einer Torsion
der Rippen. Und wenn man diese Torsion micht beachtet und die ganze
Wirbelsiule nur mit Beriicksichtigung der Hauptbiegung aktiv und passiv
umbiegt, so erleidet man sehr rapide Verschlimmerungen dieser Gegen-
kritmmungen, weswegen er sich auch mit Klapps ldee, die Skoliose
durch Kriechen zu heilen, nicht befrennden kann.

Wir kinnen die asvmmetrischen Ubungen vollstindig entbehren in
unseren Sonderturnkursen, ebenso wie das sceben erwihnte Kriechen, mit
dem wir uns auch noch ein wenig beschiiftigen miissen, da wir ja auch
heute noch so viele falsche und verkehrte Ansichten iiber dasselbe finden,
wenn auch die Popularitit desselben schon etwas gesunken ist.

Auch Echternach, der anfangs ein begeisterter Anhiinger der
Kriechitbungen war, und der wirtlich im Jahre 1907 in einer Abhandlung
schrieh:  Das Krechverfahren findet bei uns ausgiebige Anwendung®,
st jetzt zun der Ansicht gekommen, dall wir dasselbe fiir unsere Zwecke
vollstindig enthehren kimnen. Er schreibt in seinem Handbuch des ortho-
pidischen Turnens: e grofien Hofinungen, die wir seinerzeit in die Mog-
lichkeit einer unverinderten Durchfithrung der Kriechmethode bei unserem
orthopidischen Schulturnen setzten, sind mit der Zeit zerronnen. Es er-
gaben sich einerseits Schwierigkeiten, die in der Methode selbst begriindet
waren, und anderseits gewannen wir bald die Uberzengung, dal durch die
der Schule zur Verfiigung stehenden Mittel gleiche Erfolge zu erzielen seien,
und dies um so mehr, als fiir das orthopidische Schulturnen nur Haltungs-
anomalien und leichte Formen des Schiefwuchses, soweit dieser nicht anf
Skeletterkrankungen beruht, in Betracht kommen. Auf diesem Wege er-
halten wir ein so reiches und wertvolles Ubungsmaterial, dali wir von der
Einfiizung der Kriechiibungen absehen kionnen.*

In anderen Stidten ist es dhnlich gewesen, so z. B. in Diisseldorf, wo
frither ein begeistertes Loblied in dem von mir schon einmal zitierten Bericht
ither das Kriechverfahren und seine Erfolge von einer Turnlehrerin gesungen
wurde, die gerade einmal in dieses Verfahren hineingeschaut hatte. In
diesem Bericht hiell es:  Die giinstige Beeinflussung aller, selbst der schwer-
sten Skoliosen durch Kriechbewegungen ist nicht zu wverkennen. Die
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Kriechmethode, richtig angewandt, heilt nicht nur Totalskeliose leichten
‘Grades, sondern ist fiir jede Art Verkriimmung auBerordentlich wichtig.
Die schwersten Fille, welche im allgemeinen mit unheimlicher Schnellig-
keit fortschreiten, werden aufgehalten; wir haben dafiir viele gute Beweise.
Sie bessert auch Kyphosen, und wenn bei Skoliosen dritten Grades eine
Streckung nicht mehr méglich ist, hat die orthopiidische Gymnastik dech
so viel gute Einwirkung auf die ganze Muskulatur, besonders auf die Bauch-
muskeln und dadurch auf die inneren Organe, daB diese Vorteile fiir das
ganze spiitere Leben der Kinder hiichst wichtig sind und darum auch schwere
Fille nicht von der Behandlung ausgeschlossen werden sollten. Neu war
mir in Berlin das Steil- und Tiefkriechen. Steilkriechen nach links wurde
angewandt bel Brust- und Lendenskolicse. Wihrend bei einfachen Kriech-
itbungen eine Brustskoliose nach rechts und eine Lendenskclicse nach links
konvex nur einseitig k-orrigiert wurde, gleichen sich beim Steilkriechen
beide Verkriimmungen aus: Tiefkriechen nach rechts; der rechte Unter-
arm ruht auf dem Boden, der linke Arm wird im Bogen weit nach vorn
wagerecht vor die Brust gefuhrt, die Brustskoliose ist vollig ausgeglichen,
die Verkriimmung im Lendenteil wird nicht verstirkt, sie macht einen
linksseitigen leichten Bogen, wodurch eine Ausgleichung der Doppelver-
kriimmung zustande kommt. Beide Kriecharten sind eine Erfindung des
ersten Assistenten von Herrn Prof. K lapp, Herrn Dr. Frinkel, und
werden erst seit einigen Monaten angewandt. Sie sind von grofiter Wichtig-
‘keit und ein bedeutender Fortschritt in der Behandlung der Skoliosen.
Ich habe mit Herrn Dr. Frankel 15 verschiedene Skolicsen untersucht,
wobeil er mich auf jede Eigenart aufmerksam machte. Dieser Forthildungs-
kursus war von grolem Nutzen fiir mich und ich bin sehr glicklich, die
ganze Sache bei Herrn Prof. K la p p personlich gesehen zu haben.”
Und wie lautete der Bericht von 1912? | Den allgemein vorherrschenden
Ansichten entsprechend wurden die Kriechiibungen sehr bald eingeschriinkt
und von einigen der beaufsichtigenden Arzte ganz fallen gelassen.®
Ahnlich wie jene Turnlehrerin sprach sich auch ein Wiesbadener Arzt
namens Stehr, iiber das Kriechverfahren in einem Vertrage auf der
Versammlung rheinisch-westfilischer und siiddeutscher Kinderirzte in Wies-
baden im Jahre 1906 aus: ,Wihrend bisher das Heil der Skoliogen nur aus
den orthopidischen Instituten mit ihrem kcstspieligen Apparat, der nur
Wohlhabenden zugiinglich sein konnte, zu kcmmen schien, besitzen wir
jetzt eine sich bewiihrende Methode, wenigstens fiir die hiufigsten Formen
der Riickenverkriimmungen, die uns gestattet, chne einen kostspieligen
Apparat an die Bekiimpfung dieser Deformitiit auch in den minderbemittelten
Volksklassen und in jedem kleinen Orte, wo sich orthopiidische Institute
nicht halten kénnen, heranzugehen, wenn nur Gemeinde und Arzt sich dafiir
interessieren. Die Ubungen, die nach Art der Verbiegung leicht zu modi-
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fizieren sind, konnen, weil die Kinder turnerisch aufgestellt, gleichzeitig
vorgenommen werden, was bei der Apparattherapie bisher unmbglich war
und das Haupthindernis abgab fiir das Nichthehandeln firmerer Kinder.®

Er verlangt, daB die Schule an ihrem Teil fiir die sofortige Behand-
lung aller Skolicsen zu sorgen hat und empfiehlt als das beste Verfahren
das K 1a p p sche Kriechverfahren, da es zu seiner Durchfithrung nur wenig
auberer Voraussetzungen bedarf. Er schlieBt seine Ausflithrungen mit den
Worten, dab die K la p psche Methode, vor allem in sczialer Beziehung,
so erhebliche Verteile bietet, dald die Unterlassung ithrer Ausnutzung seitens
der heutzutage so rege sich auf sozialem Gebiet betiitigenden Gemeinden
ein Fehler wiire.

Auch hier wieder einmal wie so hiiufig: Allzemeines Zujubeln einer nenen
Methode von Leuten, die noch wenig oder gar keime Erfahrung mit der-
selben gemacht haben. Erst bei zunehmender Erfahrung kommt dann der
Riickschlag, wie wir oben gezeigt haben.

Wie ganz anders als die Werte Stehrs klingen doch die von Pref.
Vulpius (Heidelbers), dem wohl reichere Erfahrungen nach dieser Rich-
tung hin zur Seite stehen als jenem: (Als von sachkundiger Seite der nahe-
liegende und unanfechthare Einwand erhoben wurde, dalh bei zusammen-
wesetzten Skolicsen die erzielte Umbiegung der einen Kriitmmung eine
Verschirfung der Gegenkritmmung zur Folge haben mull, wurde, um diesen
Fehler zu vermeiden, das Kriechen mcedifiziert, zugleich aber derart kompli-
ziert, dali das richtige Kriechen wirklich eine Kunst ist, welche an Lehrer
und Lernende grofle Anforderungen stellt.™

Der erfahrene Orthopide Vulpius hilt das richtige Kriechen fiir
eine Kunst; die durch Sachkenntnis und Erfahrung nicht getritbte An-
sicht S tehrs dagegen ist die, dafl  die Ubungen nach Art der Verbiegung
leicht zu modifizieren sind®.

Auf wessen Seite sich meine Leser stellen wollen, iiberlasse ich ge-
trosten Mutes ihnen selbst.

Die Zweckmilligkeit und UnzweckmiiBigkeit dieses Kriechverfahrens
bei der Behandlung der schwereren Wirbelsiulenverkriimmungen vom
Standpunkt des Orthopiiden aus zu beurteilen, ist hier nicht der Platz,
aber K la pp selbst hat verschiedentlich vor der kritiklosen Anwendung
dieser Methode gewarnt, die nur dahin fithren konnte, dieselbe in argen
MiGikredit zu bringen.

JEs scheint beinahe so, als ob man es mit der Kriechbehandlung sehr
leicht hiitte, Skoliosen zu heilen, ja, als ob weiter nichts dazu gehére, als
diese Methode ausschlieBlich anzuwenden. Dagegen muff ich mit aller
Entschiedenheit Einspruch erheben. Das Rankenwerk, welches die un-
nistige und vielfach voreilige Popularisierung der Methode getrieben hat,
méchte sonst den guten Kern derselben zu sehr iiberwuchern.®
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Das sind K la p p s eigene Worte, ebenso wie die folgenden: ,Es wiire
zu bedauern, wenn man es bel der Auswahl der Patienten und der Anwendung
der vorgeschlagenen Therapie an der durchaus nitigen Kritik fehlen lieBe.

. Wer sich Erfahrungen iiber die Aussichten der Behandlung sammeln
will, muli vor allem das betreffende Spezialgebiet, auf dem er die ersten
Versuche anstellt, als Fachmann griindlich beherrschen und er mull sich
die Technik des Verfahrens, vor allem zur Mobilisierung des Thorax an-
eignen."

2 dieser Mahnung glaube ich berechtigt zu sein, nachdem ich erfahren
habe, wohin es fithrt, wenn physikalische und funktionelle Behandlungs-
methoden kritiklos und ohne eingehende Fachkenntnis angewandt werden.

Diese Mahnung Klapps moge sich Stehr zuo Herzen nehmen
und anch andere Arzte, die da meinen, daB ,die Kriechiibungen, bei denen
das linksskoliotische Kind im Kreise linksherum, das rechtsskoliotische
im Kreise rechtsherum kriecht, leicht vom Turnlehrer mit den Kindern
anf jedem Turnplatz oder in jeder Turnhalle vorgenommen werden kénnen®,

Diese Mahnung K | a p p s mogen sich auch alle die zu Herzen nehmen,
die prophylaktisch kriechen lassen. Was soll man dazu sagen, wenn in
einer héheren Privatmiidchenschule dem regelmiiligen Turnunterricht
das Kriechen angegliedert wurde, ausgehend von der Erwiigung, dall man
dadurch der Entstehung von Skoliosen vorbeugen konne?

Auch Vulpius muli solche Erfahrungen gemacht haben, denn sonst
hiitte er nicht geschrieben: ,Gegen das prophylaktische Kriechenlassen
ist energisch zu protestieren, da zum mindesten der gleiche Erfolg anf hy-
gienisch einwandfreierem Wege zu erreichen ist als durch die tigliche Wieder-
helung der altbiblischen Verurteilung zum Kriechen und Staubschlucken.”

Der bekannte und schon oft genannte Miinchener Orthopide Prof.
Lange hilt nur 109 aller Skoliosen fiir das Kriechverfahren geeignet
und mit ihm noch viele andere bekannte GrioBen auf dem Gebiet der Skoliose
auch, und wenn nun auch F r i n k e |, ein Schiiler K 1a p p s, diesen Prozent-
satz nicht anerkennen kann, so gibt er doch ohne weiteres zu, ja verlangt
es sogar auf das allernachdriicklichste, daB eine individuelle Behandlung
auch bei der Kriechmethode ein Haupterfordernis ist.

Und dal diese in der einfachen Form, wie sie anfangs angewendet
wurde, vor allen Dingen in den Sonderturnkursen angewendet wurde,
nicht das geleistet hat, was man von ihr erwartet hatte, und dabB diese ein-
fache Form nicht fiir alle Fille geeignet war, nun, das diirfte wohl am besten
daraus hervorgehen, dafl Frinkel diese Methode immer und immer
wieder zu modifizieren, zu verbessern gesucht hat. Ich kann hier auf die
Einzelheiten dieser sehr lesenswerten Arbeit nicht niher eingehen, mochte
aber das eine wenigstens nicht hervorzuheben vergessen, dall aus derselben
klipp und klar zu ersehen ist, wie schwierig es ist, die verschiedenen Formen
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der Skoeliosen richtig  kriechen zu lassen® mit allen Modifikationen, wie
Frinkel es will, die meines Erachtens nur der richtiz verstehen und
anwenden kann, der genau und nicht nur oberflichlich iiber die patho-
logische Anatomie der Skoliose orientiert und mit ihr vertraut ist, aber
genau und nicht nur etwas.

Ganz so leicht, wie sich das manche Leute denken, ist es also nicht.
Ein zehntigiges Zuschauen einer Turnlehrerin geniigt nicht, um ein Urteil
tiber den Wert der Kriechitbungen abgeben zu kinnen, wie es jene vorhin
erwithnte Diisseldorfer Turnlehrerin in ihrem Bericht getan hat.

Die Dame redet von einem Forthildungskursus, der es aber nieht ein-
mal gewesen zu sein scheint, da nach Frinkels Ausfiihrungen in den
Verhandlungen des IX. Orthopidenkongresses | diese Diisseldorfer Lehrerin
an einem Turnkursus in der Koniglichen Klinik iiberhaupt nicht teilgenom-
men hat und gar nicht berechtigt war, sich betrefis ihrer Ausbildung auf
die Klinik zu berufen®.

Um ein Urtell iiber die Zweckmibickeit des Kriechverfahrens ab-
geben zu kinnen, gehort wahrlich etwas mehr dazu, und Ansichten von
Lorenz SchultheB, Lange, Vulpius, Sehanz, und wie sie
alle sonst noch heiBen, sind mir wertveller und maBgebender als das Urteil
jener Turnlehrerin, die den Kriechitbungen 10 Tage lang zugeschaut hat
und die an 15 Skoliogen — weleh” ungeheure Zahl! — mit Herrn Dr. F r i n-
kel die Sache durchgegangen ist. Es eriibrigt sich wohl, iiber den Wert
des Kriechverfahrens noch linger zu debattieren. Dartiber, ob dasselbe
fiir alle Skolicsen anwendbar ist, kinnen nur Arzte entscheiden, die mehr
als 15 Skoliosen nach dieser Richtung hin untersucht haben.

[Yas steht aber sicher fest, dali wir in unseren Kursen die Kriechitbungen
voll und ganz entbehren kiénnen, da uns Ubungen genug zur Hand sind,
die fiir unsere Fille weit Besseres und weit mehr leisten, ganz abgesehen
davon, dall eine so grolle Einformigkeit wie die Kriechtherapie sicherlich
nicht gerade anregend wirken diirfte.

Auch die mancherorts angewandten Redressionslagerungsiibungen
konnen wir in unseren Kursen entbehren, da ja solche Ubungen, fiir wenige
Minuten angewendet, auch nicht den geringsten Wert haben; sie miissen
lingere Zeit angewendet werden und auch nur in solchen Fillen, wo es sich
um fixierte Deformititen handelt und wo wir eine Korrektur oder Uber-
korrektur der Deformitit mit anderen Mitteln nicht erreichen kinnen. Sie
haben ja, wie bereits frither hervorgehoben, lediglich den Zweck, die be-
stehende Kriimmung passiv auszugleichen und den Kérper in der korri-
gierten bzw. iiberkorrigierten Stellung fiir lingere Zeit zu erhalten und so
eine Mobilisierung, eine Lockerung der in falscher Stellung fixierten Wirbel-
siule herbeizufithren.

In unseren Fiillen handelt es sich nun aber um keine fixierten Deformi-
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titen, sondern doch nur um leichte Ausbiegungen, die mit Hilfe der eigenen
Muskulatur, also aktiv und nicht passiv, schon durch symmetrische Ubungen
von dem Kinde selbst ausgeglichen werden kénnen.

Wozu also den Ubungsstoff unndtig erschweren, wozu komplizierte
Ubungen anwenden, wenn wir mit einfacheren zum Ziele kommen, wozu
andere Apparate beschaffen, wenn die Turngeriite voll und ganz geniigen?

Zwiolftes Kapitel,

Die Erfolge der Sonderturnkurse und ihr Wert bei der
Bekémpfung der seitlichen Wirbelsiulenverkrimmungen.

Diese Frage war es, auf die ich schon einmal niher in einer meiner
Arbeiten, die im Jahre 1907 in der Zeitschrift fiir orthopiidische Chirurgie
erschienen ist, einging, zu einer Zeit gerade, da Magdeburg den Weg be-
schreiten wollte, den auch schon vor thm andere Stidte beschritten hatten.

Man wollte damals auf Anregung von Profl. Wendel, dem diri-
gierenden Arzte der chirurgischen Abteilung des hiesigen Sudenburger
Krankenhauses, auch hier sogenannte orthopiidische Turnstunden fiir Kinder
der Midchenvolksschulen einrichten, die Neigung zum Schiefwerden zeigten,
oder die bereits eine leichte Wirbelsiulenverkriimmung aufwiesen. Schwere
Fille, so hieB es damals, sollten natiirlich ausgeschieden werden, da sie
ja einer viel intensiveren Behandlung bediirften.

Ich machte mir damals die kleine Miihe und Arbeit, mich mit einer
Reihe von Fachkollegen miindlich und schriftlich in Verbindung zu setzen,
um einmal ihre Ansichten iiber diesen Punkt, soweit sie noch nicht in Ar-
beiten festgelegt waren, zu hiren. Es sei mir gestattet, die Ansichten einiger
Herren wiederzugeben, wobei ich aber nicht unerwihnt lassen michte,
dal es sich damals nur um die Frage drehte, ob es zweckmi Big sei, in solchen
Kursen Skoliosen zu behandeln, also in Wirklichkeit die Skoliosenbehand-
lung mehr in die Schule zu verlegen.

Prof. Lorenz (Wien) war der Meinung, dall bei der Uberfiillung
der Spitiler und bei ihren vielfachen Aufgaben gegen die klinischen Kranken,
bei der voraussichtlichen Unmiglichkeit, in vielen Krankenhiiusern die not-
wendigen Riumlichkeiten fiir gymnastische Behandlung solcher Fille in
die Turnsiile der Schulen zu verlegen, nur als ein gliicklicher bezeichnet werden
kann. Er verlangt aber unbedingt, dall eine solche Behandlung, wenn die
Sache tiberhaupt einen Sinn haben soll, von einem spezialistisch ausgehil-
deten Arzt durchgefithrt oder wenigstens iiberwacht werden mufl, da Turn-
lehrerinnen auch nach einem Kursus nie und nimmermehr imstande sein
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werden, zu erkennen, nach welcher Richtung eine beginnende Verkriimmung
tendiert. DaB auf diese Weise leicht Schaden angerichtet werden kann,
lieat auf der Hand. Der Schularzt hat aber seiner Meinung nach andere
Dinge zu tun, und ihm kinnte, selbst wenn er spezialistisch ausgebildet
wiire, eine so grobe und anstrengende Arbeit zu seinen sonstigen Verpflich-
tungen kaum noch hinzugelegt werden.

Auch mein leider zu frith verstorbener Chef, Prof. Hoffa (Berln),
hielt dieses orthopidische Turnen in den Schulen fiir recht zweckmiBig
und niitzlich, voransgesetzt, dali es unter stiindiger Kontrolle und Leitung
eines Spezialarztes stinde. Er ging sogar noch weiter und empfahl, dali
von simtlichen Schulkindern in den Zwigchenzeiten zwischen den einzelnen
Schulstunden miglichst einfache Ubungen gemacht wiirden, welche die
Muskulatur des ganzen Kiérpers durcharbeiten sollten.

Prof. Joachimsthal (Berlin) hielt es fiir eine sehr dankenswerte
Aufgabe der Kommunen, unter der Leitung ausgebildeter Orthopiiden
stehende Abteilungen einzurichten, die am besten wohl an die stidtischen
Krankenhiiuser angegliedert werden konnten. In diesen wiirden dann die
skoliotischen Kinder aus den iirmeren Volksschichten behandelt werden
kinnen, fiir die leider bis jetzt noch fast vollstindig die entsprechenden
Institutionen fehlen. Er hat vor emigen Jahren in seinem Institut zwei
Turnlehrer und eine Turnlehrerin fiir Schineberg so weit ausgebildet, dal
diese unter der Leitung von Schulirzten von diesen ansgesuchte Kinder,
die eine Neigung zu schlechter Haltung haben, entsprechende Ubungen
ausfithren laszen kinnten. Dall daber Skoliosen ausgeschlossen sind, die
direkt in das Gebiet der Orthopiidie gehiren, ist ansdriicklich hervorgehoben.
Joachimsthalsieht es — und mit ithm gewiB auch die meisten Ortho-
piden — als einen groien Vorteil an, wenn solehen Kindern eine vermehrte
Fiirsorge in bezug auf kirperliche Uhungen zu teil wird, und hilt die er-
withnte Institution der Stadt Schoneberg wenigstens fiir einen weiteren
Fortschritt in der Prophylaxe der Skoliose.

Nach der Ansicht von Prof. Vulpius (Heidelberg) sollte wenigstens
in griBeren Stidten ein Orthopiide als Schularzt titig sein, ebensogut wie
ein Zahnarzt, Augenarzt u. dgl. m. Tm Zusammenhang mit der Volksschule,
oder auch als stidtische Poliklinik miilite eine unentgeltliche Skoliosen-
behandlung durch einen Orthopiiden ermiglicht werden. Auch er ist der
Ansicht, daB die Schule prophylaktisch mehr gegen die Skoliose unter-
nehmen muB, dal aber natiirlich die Behandlung der ausgebildeten Skoliose
Sache der Spezialirzte sein und bleiben mub.

Prof. L an ge (Miinchen) steht aufl dem Standpunkt, daB in Zukunft
die Skoliosenbehandlung zum Teil in die Schule verlegt werden mub, wenn
wir nach dieser Richtung mehr erreichen wollen. Dazun sind aber seiner
Meinung nach einfache Apparate die notwendige Vorbedingung. Er hat



Die Ansichten verschiedener Orthopiden iiber die Kurse. 211

seit 5 Jahren im Minchener Max-Joseph-Stift einen Turnsaal mit der-
artigen Apparaten ausgestattet. Die Schiilerinnen mit schlechter Haltung
bzw. mit Skoliose fiihren tiglich eine halbe Stunde die von ihm vorgeschrie-
benen Ubungeir-aus unter Leitung einer Turnlehrerin. Eine irztliche Kon-
trolle findet 1—2mal wichentlich statt. Die Resultate sollen, wie Lange
mir mitzuteilen die Liebenswiirdigkeit hatte, ausgezeichnet sein.

Ich habe dann noch mit einer ganzen Anzahl von Orthopiiden auf den
letzten Kongressen diese Angelegenheit eingehend besprochen und erirtert
und fand, dall ihre Ansichten zum allergréBten Teile mit den angefiihrten
sich deckten, so dall es sich wohl eriibrigen diirfte, nilher noch darauf ein-
zugehen,

Wenden wir uns nunmehr den Arzten zu, die sich direkt gegen ein dei-
artiges Skoliosenturnen in den Schulen ausgesprochen haben.

Der Orthopiade Miiller (Berlin) schreibt in seiner Arbeit: Die Sko-
licsenhehandlung des praktischen Arztes folgendermalbien:

oEs sei mir gestattet, aul das Verkehrte dieser Einrichtung — er
meint das Skoliosenturnen in den Schoneberger Schulen, das nach seinen
Angaben von Turnlehrern ausgefithrt wird, die etwa 2 Wochen lang in
einem orthopidischen Institut ausgebildet wurden — hinzuweisen.”

HEistens mufl im Prinzip dagegen protestiert werden, daB die Behard-
lung von Krankheiten — und die Wirbelsiulenverkrimmung ist ebenso
eine Krankheit wie Scharlach, Masern, Klumpfull usw. — in andere als
i #rztliche Hinde gelegt wird. Mit demselben Recht kinnte man Lehrer
aushilden, weleche Augenkrankheiten, Infektionskrankheiten usw. in der
Schule behandeln.*

,Und dann: Ist denn die Skolicsenbehandlung eine gar so einfache
Sache, dali man sie ohne jede medizinische Vorbildung in 2 Wochen erlernen
kann

nDie grilite Gefahr dieser orthopiidischen Schulbehandlung liegt aber
wo anders. Wir wissen, daB die Skoliose nur in ihren allerersten Anfingen
eine absolut giinstige Prognose gibt, und auch nur dann, wenn sie sofort
in richtige und sachgemiifie Behandlung gebracht wird. Was geschieht
aber mit den Skoliosen in den Gemeindeschulen Schonebergs? Nachdem
der Schularzt die Iiagnose gestellt hat, werden sie dem Turnlehrer zur
Behandlung® iiberwiesen. Dall diese Behandlung wirklich niitzt, wird nie-
mand, der etwas von diesen Dingen versteht, im Ernst glauben. Es wird
vielmehr das Anfangsstadium fur eine sachgemilie Behandlung verpali
und damit die Prognose getriibt, und gerade darin liegt die grofie Gefahr
der Turnlehrerbehandlung. Deshalb habe ich mich fiir verpflichtet gehalten,
meine warnende Stimme zu erheben, ehe das Vorgehen der Hehoneberger
Schulverwaltung Nachahmer findet.”

Miiller hatte natiirlich die Kurse von damals im Auge, als er diese
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Worte schrieb, die noch eine Neuerung auf diesem Gebiete waren und daher
wohl manchen Fehler aufwiesen, der auf Grund der gemachten Erfahrungen
apitter ausgemerzt wurde.

Des weiteren hillt es dann Schanz in seiner wiederholt erwithnten
Arbeit: | Schule und Skoliose” fiir einen schweren Fehler, die Skoliosen-
behandlung in die Schule hineinzubringen. Seiner Meinung nach hat die
Schule nur Prophylaxe zu treiben, nicht aber Behandlung, und seiner Mei-
nung nach werden die Skoliotiker verhindert, durch eine golehe Einrichtung
rechtzeitig die richtige Stelle aufzusuchen, weil die Eltern glauben, dal
alles geschehen ist, was dem Leiden des Kindes gegeniiber geschehen kann.

Es 18t selbstverstiindlich, so sagt er wirtlich, daB Eltern, denen in der
Schule irgendeine Form von Skoliosenbehandlung geboten wird, der Uber-
zeugung sind, dali das auch das Beste sei, was ihren Kindern iiberhaupt
geboten werden kann. Sie schicken sie hin und wenn sie schlieBlich doch
zu der Einsicht kommen, daf die Schule die Versprechungen, die sie ge-
macht hat, nicht erfiillt hat, werden sie vielleicht weiter gehen und sie werden
dann die betrithende Auskunft erhalten, daB die beste Zeit fiiv die Behand-
lung ihres Kindes versiumt ist. Auch die Skoliose ist eine Krankheit und
zu ihrer Beliimplung gehirt éirztliche Kunst wie zur Bekiimpfung irgend-
einer anderen Krankheit. Ja, die Skoliose ist, das wird mir ein jeder zugeben,
der sich mit der Behandlung dieser Deformitiit beschiftigt hat, ein ganz
besonders sprides Behandlungsobjekt, und nur dann sind einigermalien
hefriedigende Resnltate ihr gegeniiber zu erreichen, wenn dem Arzt alle
Mittel, die uns die moderne Wissenschaft zu ihrer Bekimpfung gibt, zu
freier Verwendung zur Verfiigung stehen. Wie wenig andere Deformitiiten
erfordert die Skoliose genane Individualisierung, genaue und stindige Be-
obachtung von seiten des behandelnden Arztes. Nun und nimmermehr
kann man eine Skoliose mit ein paar Turnstunden beseitigen oder mit ein
paar Turnstunden den Fortschritt des Leidens aufhalten.

Die Ansichten von Miiller und Schanz decken sich demnach
auch in der Begriindung ihres Standpunktes vollkommen.

Auch Prof. Biesalski (Berlin) war kein bhegeisterter Anhiinger
dieser Einrichtung, weil seines Erachtens etwas Ordentliches darin doch
nicht geleistet werden kann, weil eben alles Individualisieren fehlt. Er ist
der Ansicht, daB derartige Stunden weiter nichts tun werden, als ortho-
piidische Kurpfuscher in Masse zu ziichten. Die Stadt Berlin stand damals,
wie Biesalski mir mitzuteilen die Liebenswiirdigkeit hatte, in dieser
Hinsicht auf einem villig ablehnenden Standpunkt. Sie war der Ansicht,
dali die orthopiidische Behandlung den Arzten gehort, und dali, wenn man
orthopiidische Prinzipien in den Turnunterricht hineinbringen will, dieses
nicht nur zugunsten der Skoliotiker, sondern ganz allgemein geschehen mub.

Auch unser bester und erster Skoliosenforscher und -kenner, Schult-
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heB, nimmt einen ablehnenden Standpunkt ein. Er teilte mir in seiner
bekannten und gewohnten liebenswiirdigen Art nicht nur dieses brieflich
mit, sondern stellte mir auch noch das Manuskript eines Vortrages zur Ver-
fiigung, den er damals in Ziirich gehalten hatte und dem ich folgendes ent-
nehmen konnte:

oDie Bekimpfung der Riuckgratsverkriimmungen ist eine Aufgabe
der Arzte und soll nicht Laien in die Hand gegeben werden, wenn auch Laien
als Hilfspersonal herangezogen werden kinnen; fiir derartige Deformitiiten
1st durch Errichtung von orthopiidischen Anstalten zu sorgen, die besonders
fiir groBere Stadte eine Notwendigkeit sind. Auf diese Weise liefie sich durch
frithzeitige Behandlung viel Ubel verhiiten.*

Die Anstellung von Turnlehrerinnen, welche die verdichtigen Kinder
mit sogenannter orthopadischer Gymnastik behandeln sollen, kann seiner
Meinung nach nie und nimmermehr den Zweck erfiillen, um so weniger,
als es heutzutage keine Methode gibt, welche allgemein fiir die Behandlung
der Riickgratsverkrimmungen durchfithrbar und wirksam wiire. Die Ge-
schichte der Riickgratsverkriimmung zeigt in erschreckender Weise, wie
Schablonenhaftigkeit in der Auffassung der Einzelerscheinungen sowohl
als in der Durchfithrung der Behandlungsgrundsiitze den Fortschritt auf
diesem Gebiet hintangehalten hat. | Jeder Fall ist,” wie er sich ausdriickt,
,.ein Problem, auch ein therapeutisches, und will demgemiili betrachtet sein.*

Nur bei Durchfiihrung einer Individualisierung in bezug auf Alter,
Konstitution des Kindes, auf Art, Stadium der Deformitit konnen nach
Schulthel Resultate erreicht werden. '

Der bekannte Stockholmer Orthopide Haglund schrieb mir: | Als
die wvereinfachste Ordnung hat man vorgeschlagen, dall Turnlehrer und
Turnlehrerinnen den mit Wirbelsiulenverkriimmungen behafteten Kindern
der betreflenden Abteilung spezielle heilgymmastische Behandlung geben
sollten. Dies ist auch hier in einigen héheren Schulen im Lande — sofern
ich weill, nicht anderswo — versucht worden. Von dieser Anordnung kann
man behaupten, daB sie schon in ihrem Prinzip verfehlt ist, und dal die
praktische Erfahrung gezeigt hat, daB diese Anordnung volliges Fiasko
gemacht hat.”

Und das war in Schweden, im Lande der Gymnastik,

Zwei Jahre spiiter, im Jahre 1909, kam ich dann nochmals in einer
zweiten Arbeit: | Uber die ZweckmiBigkeit sogenannter Sonderturnkurse
bei Haltungsanomalien der Volksschulkinder®, die in der Zeitschrift fiir
Kriippelfiirsorge erschien, auf diese Frage zuriick, und zwar in der Haupt-
sache deswegen, weil ich den Kreis der in dieser Angelegenheit befragten
und gehorten Fachkollegen noch erheblich erweitert und eine Umfrage an
eine grolle Reithe von Orthopiiden erlassen hatte, um so méglichst viel An-
sichten zu bekommen, und zwar nicht nur Ansichten aus unserem engeren
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deutschen Vaterlande, nein, auch aus anderen Lindern, wie ltalien, Rul-
land. Griechenland, Schweden, Amerika u. a. m.

Nur einige wenige Fachkollegen liefien meinen Brief unbeachtet, nur
einige wenige teilten mir mit, dall ihnen nach dieser Richtung hin keine Er-
fahrungen zu Gebote stinden. Die meisten antworteten mir, und zwar nicht
nur mit einem kurzen Ja* oder Nein®, sondern sie lieferten selbst gleich-
sam einen Beitrag zu dieser Frage in Form einer kleinen Abhandlung.

Alle ohne jede Ausnahme sind sich dariiber einig, dall die Skoliosen,
die wirklichen Skoliosen am besten in orthopiidischen Instituten aufgehoben
gind und dort am bhesten behandelt werden und dafi man Laien keinesfalls
die Behandlung einer so hiiufigen und schwer zu beeinflussenden Deformitit
iiberlassen diirfte. Nie und nimmermehr diirfe die Behandlung der Schule
iihergeben werden, und deshalb verlangen auch einige, dall man mit aller
]‘:II[’I'?_"i.l! 11l'||:1 I!]it. iil]l."t't-l x:lf’hill'”{'li {I:ll‘;:l'llf IIiH-};Il’},IL"it(}i] '|.1.|'|li 1||‘|.':i,'I']'{{f!'l'l T“ﬁﬂ-ﬂﬁ'
dall ein derartiges wirkliches Skoliosenturnen — im wahren Sinne des
Waortes dort wieder verschwinde, wo es bereits eingefiihrt ist, trotz des
Erlasses des Herrn Ministers, und zwar deshalb wieder verschwinde, weil
es, wenn es nicht in der rechten Weise geleitet und gehandhabt wird, grofe
Gefahren in sich birgt und unter Umstiinden weit mehr Schaden als Nutzen
bringen kann.

Wohl alle Orthopiden sind sich darin einig, dali gerade die Skoliose
eins der schwierigsten Kapitel ist: um sie zu erforschen und sie zu verstehen,
geniigt nicht das, was wir iiber dieselbe in unseren chirurgischen Hand-
biichern finden, nein, dazu gehort ein genauneres, ein eingehenderes Studinm.
Jeder Fall zeigt seine Besonderheiten und, weil eben jeder Fall seine Be-
sonderheiten zeigt, so ist gerade hier mehr als anderswo jedes Schemati-
sieren schiidlich und jedes Individualisieren ein Haupterfordernis. Jede
Massenbehandlung mubl bei der wahren Skoliose ferngehalten werden und
vor allem jede Massenbehandlung von Laien, die da nur allzu leicht glauben,
dab sie, wenn sie ein Buch tiber Ubungen bei Riickgratsverkritmmungen
gelesen haben, nun auch alle Skoliosen behandeln kinnen.

Deutschlinder (Hamburg) schrieb mir: |, Massenbehandlung®
und ,wirksam* sind zwei Begriffe, die sich schroff einander gegeniiber stehen.
Arztliche Kunst, wie Kunst iiberhaupt, wird stets individuell bleiben, und
wie es kein drztliches Gebiet gibt, auf dem man durch eine schematisierende,
generalisierende, schablonenhafte Massenbehandlung nennenswerte Erfolge
erzielt, so ist gerade das Gebiet der Skoliose das letzte, das hierfiir als Ver-
suchsobjekt dienen diirfte. Gerade hier miissen die itiologischen und ak-
zidentellen Faktoren beriicksichtigt werden, wenn man etwas Ersprieb-
liches ausrichten will, und das liBt sich nur bei strengstem Individualisieren
durchfiihren.”

Ich habe noch nie ein so einmiitizes und ein so einstimmiges Urteil
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gesehen und gehirt wie hier. Und das gibt doch meines Erachtens zu be-
denken, und zeigt, wie gerechtfertigt es war, wenn wir gegen das wirkliche
Skoliosenschulturnen, wie es an manchen Orten in ganz unzweckmibBiger
Weise eingefiihrt war, energisch Front machten.

Die hauptsichlichsten Gefahren, die in einem derartizen Skoliosen-
schulturnen zu suchen sind, wenn es nicht unter sachgemilBer Leitung steht
— und unter sachgemilier Leitung verstehe ich natiirlich unter Leitung
eines wirklich ausgebildeten Orthopiden —, sind die, daB der richtige
Zeitpunkt einer wirklich guten Skoliosenbehandlung versiumt wird und
daB eine solche dann erst einzusetzen pflegt, wenn es zu spiit ist. Das sind
die Bedenken, die von allen Seiten geiufiert wurden.

Von den %4 Ansichten, die mir zu Gebote standen, decken sich 40 voll
und ganz mit der meinigen ; die iibrigen Kollegen sind gegen jedes ,Skoliosen-
schulturnen®, haben sich aber leider nicht dartiber ausgesprochen, wie sie
sich zu emmem BSonderturnen stellen, wie ich es vorgeschlagen habe, und
haben nur ihre Bedenken gegen die Behandlung der Skoliose in der
Schule mitgeteilt.

Seitdem sind nun aber wieder einige Jahre ins Land gegangen und vor
allen Dingen einige Jahre, in denen, wie wir gesehen haben, die angeschnittene
Frage in allen beteiligten Kreisen, anf Kongressen und Versammlungen,
in Zeitschriften, Arbeiten und Vortrigen eifrig ventiliert wurde, und da
wir, glaube ich, jetzt genugsam Ansichten der einzelnen beteiligten Rich-
tungen gehort und gelesen haben, nun, so wollen wir hier zum dritten Male
an dieser Stelle die Frage zu beantworten suchen, unter Beriicksichtigung
aller bisher auf diesem Gebiet gemachten Erfahrungen, zumal da nun jetzt
einige Jahre ins Land gegangen sind, dall solche Kurse eingerichtet wurden,
und zumal da wir nun so zur Geniige erkannt haben, was in solchen Kursen
erreicht wurde bzw. erreicht werden konnte.

Wollen wir die Frage sine ira et studio priifen, wollen wir uns iiber die
ZweckmiiBigkeit dieser Kurse unterhalten und uns Klarheit verschaffen,
nun, so miissen wir in erster Linie zu ergriinden suchen, welche Erfolge wir
iiberhaupt in der Skoliosenbehandlung erzielen kinnen und bisher erzielt
haben, und sodann, welche Mittel uns zu Gebote standen, um diese Er-
folge zu erlangen. Sodann miissen wir weiter priifen, ob uns diese Mittel
auch in den Sonderturnkursen zur Hand sind und wenn nicht, ob diese
Kurse uns andere Mittel bringen, die jene zu ersetzen imstande sind, und
die es uns erméglichen, mit ihnen dasselbe zu leisten in bezug aunf die
Erfolge, was wir mit jenen leisten kionnen und bisher auch geleistet
haben.

Welches sind denn nun die Erfolge der Orthopiiden in der Skoliosen-
behandlung?

Ieh habe zuniichst einmal die Ansichten einer Rethe Autoren iiber diese
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Frage zusammengestellt, die sie sich auf Grund reicher Erfahrungen gebildet
hatten, und lasse diese Ansichten hier nun meist wirtlich folgen:

Schon im Jahre 1860 schrieb der bekannte Orthopide Schilling
in seiner  Orthopiidie der Gegenwart®:

JDenn withrend die geistreichsten Orthopiiden und Arzte aller Zeiten
und aller Orten — Stromever, Giinther, Werner u. a. m. —
offen eingestanden haben, dall es auch gewisse Grenzen gibt in der ortho-
pidischen Heilkunst und gewisse einmal gesetzte organische Veriinderungen
sich nur bis zu einem bestimmten Grade hin noch verbessern lassen, so haben
dagegen einseitig so manche Heilgymmnastiker u. dgl. m. das Unglaublichste
verheilien und so fast die ganze Therapie der Skoliose in MiBkredit gebracht.
Lobhenswert ist es daher, wenn rechtschafiene Orthopiden der Neuzeit
anch die Grenzen ihrer Kunst eingestehen. und scien diese auch nech so
enge gest eckt.”

Lm0 traurig es auch ist, einem von Hoffnung getragenen Gemiite eines
skoliotischen, der sehnsiichtiz schmachtet nach Besserwerden, offen und
ehrlich ins Gesicht sagen zun miissen. dall nichts mehr zu heilen sei, so ist
dieses Gestiindnis doch nicht mehr als die Pflicht jedes ehrlichen Ortho-
pitden.”

JWir mochten hierin aber kein Armutszeugnis der individuellen Ge-
schicklichkeit des betrefienden Orthopiiden finden, denn das Zungestindnis
der Kunstgrenzen ist nur Sache des Mannes der Wissenschalt, wiithrend der
Scharlatan und seinesgleichen keine Kunstgrenze kennt. ,Wer zu viel be-
weigsen will, der heweist eben gar nichts® 1st ein alter Spruch der Logik,
und ein gogenannter Arzt, dessen ich mich erinnere und der im Jahre 1854
alle seine Cholerakranken heilte, der hat nach genauer wissenschaftlicher
Kontrolle auch nicht einen Cholerafall geheilt, weil er keinen einzigen in
Behandlung hatte, da nur schlecht diagnostiziert war, — ob bona fide oder
dolose, das wollen wir dahingestellt sein lassen — so weill der Himmel,
was jener Herr alles fiir Cholera behandelte und kurierte, Ebenso ging es
bis heute und jetzt noch so hiufie mit der Heilung der Skoliosen.

Man kinnte Schillings Ausfithrungen auch bei unseren heutigen
Verhiilltnissen gelten lassen. Auch hente werden noch Skoliosen geheilt,
wo gar keine Skoliosen vorhanden sind, trotzdem iiber 50 Jahre seitdem
ins Land gegangen sind, und auch heute briisten sich noch viele Heilgym-
nastiker damit, Skoliosen heilen zu konnen, bei denen  rechtschafiene
Orthopiiden” bereits ithr Nichtkonnen eingestanden hatten.

Jedoch nun weiter.

Schildbach und mit ihm K ormann waren der Ansicht, daB
sich beim ersten Grade der Skoliose bei zweckmiiliger Behandlung — ich
will hier sogleich einfiigen, daB sie, wie mit ihnen gewiB alle anderen Orthe-
piden auch, unter zweckmiilliger Behandlung etwas ganz anderes verstehen
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als bloBe Turnkurse, wie sie damals in Diisseldorf abgehalten wurden —
Heilung erzielen lifit, dall man beim zweiten Grad trotz zweckmiBigster
Behandlung nie mehr die vollige Heilung schaffen kann und dal man beim
dritten Grad froh sein miisse, wenn man das Leiden aufhalten kann.

Schreiber schreibt 1888 bei den Skoliosen zweiten und dritten
Grades: ,Man muf sich in der Regel damit begniigen, die weitere Zunahme
der Verkriimmung zu verhiiten®, und Voigt schreibt etwa 10 Jahre frither
dasselbe und schon 1868 konnen wir in dem Handbuch der orthopiidischen
Chirurgie von dem Professor der Chirurgie in St. Louis, dem allen Ortho-
piiden wohlbekannten Bauer, wortlich lesen: | Solange noch die Biegsam-
keit der Wirbelsiule existiert und die Hand oder mechanische Mittel im-
stande sind, eine Korrektur der Deviation zu bewirken, ist noch die Mog-
lichkeit vorhanden, durch eine geeignete und dauernde Behandlung den
Fehler zu verringern, unter Umstinden auch noch zu beseitigen. Der dritte
Grad ist durchaus keiner Besserung fihig. Alles, was man beim dritten
Grad erreichen kann, ist die Verhiitung gréfierer Verunstaltung durch ge-
eignete Mittel.“

Man kinnte mir nun entgegnen, daB das Ebengesagte vielleicht zu den
Zeiten jener Auntoren richtig gewesen wiire, jetzt aber nicht mehr, da sich
doch in den letzten Jahrzehnten mancherlei in der Skoliosenbehandlung
geiindert und vor allen Dingen gebessert habe, und daf es doch deshalb
richtig gewesen wiire, auf Autoren neuerer Zeit zuriickzugreifen und ihre
Ansichten anzufithren, als die alter, die heute nicht mehr zu Recht be-
stiinden.

Gut! Iech lasse den Einwand gelten, méchte aber hervorheben, daB
ich absichtlich die alte Literatur durchstébert und mit herangezogen habe,
um gerade zu beweisen, dall die Ansichten iiber die Heilbarkeit der Skoliose
zu allen Zeiten und an allen Orten fast immer dieselben gewesen und ge-
blieben sind und daB nach dieser Richtung hin nennenswerte Anderungen
nicht eingetreten sind trotz aller Fortschritte, die die medizinische
Wissenschaft in den letzten Dezennien auch sonst gemacht hat. Diese
meine Ansicht moige zuniichst H o f f a s Meinung iiber die Heilbarkeit der
Bkoliose bekriftizgen, wie sie in der letzten Auflage seines Lehrbuches
wiedergegeben ist,

Wie stellt er sich zu dieser Frage, der immer so gern als Gewihrsmann
in allen anderen Dingen herangezogen wird?

Er sagt: ,Die beginnenden Skoliosen des ersten Stadiums sind durch
pasgende Behandlung vollkommen heilbar. Bei den Skoliosen zweiten
Grades liBt sich die normale Konfiguration der Rumpfkonturen und eine
entschiedene Uberfiihrung der seitlichen Verkriimmungen in geringerem
Mabie, manchmal bis zur Mittellinie erreichen, den Rippenbuckel kann man
wohl etwas abflachen, durch unsere bisherigen Heilmittel jedoch nicht ganz
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beseitigen. Bei den Skoliosen des dritten Stadinms lift sich durch eine kon-
sequente Behandlung eine Besserung der Konturen des Rumpfes erzeugen
ferner kann man durch geeignete Malinahmen ein weiteres Fortschreiten
der Verkriimmung bis zum dubersten wverhiiten.®

Ich stehe anf dem Standpunkt. dall wir bei reinen E[a]t,ungsanumalien
sehr gute Erfolge erzielen kénnen und zwar ledigheh durch geeignete Gym-
nastikkuren. Bei Skoliosen ersten Grades konnen wir bei langdauernder
Behandlung, bei stetiger Kontrolle bis zum abgeschlossenen Wachstum
eine Heilung erzielen, in manchen Fiilllen aber nur die Deformitit aufhalten;
auch hier geniigen in der Mehrzahl der Fille Gymnastikkuren.

Bei Skoliosen zweiten und dritten Grades ist jede Heilung ausgeschlossen
und wir miissen froh sein, wenn wir solehe Fiille mehr oder weniger bessern,
oft auch nur aufhalten kinnen. Die Behandlung, die hier nicht lediglich
eine gymnastische sein darf, erfordert erheblichen Aufwand an Zeit, Kosten
und Miihe, ja es gibt sogar Fille, die trotz aller anfgewendeten Zeit, Kosten
und Miihe sich stets und stiindig noch verschlimmern.

Auch der Kieler Orthopide Lubinus steht auf demselben Stand-
punkt: er ist der Ansicht, daB bei den Skoliosen ersten Grades volle Heilung
zu erreichen ist, bei den Skoliosen zweiten Grades mit grofier Geduld, wenn
auch keine Heilung im anatomischen Sinne, so doch eine Besserung, und
bei denen dritten Grades mull man sich in den meisten Fillen freuen, wenn
es gelingt, eine weitere Verschlechterung hintanzuhalten.

Der Miinchner Professor der Orthopiidie L a n g e meint, da man durch
methodische Freiiibungen oder durch Turnen an Ringen, am Reck und am
Barren eine schwache Riickenmuskulatur kriftizen und dadurch eine
schlechte Haltung bessern kann, und dall Kinder, welche Kopf und Schultern
nach vorn sinken lassen und an dem sogenannten runden Riicken leiden,
oder welche eine Unsicherheit der Haltung zeigen, durch einen zweckent-
sprechenden Turnunterricht ohne irzthiche Mithilfe in kurzer Zeit oft eine
straffe, normale Haltung bekommen konnen. Auch Skoliosen werden
nach seinen Erfahrungen durch die gewihnlichen gymnastischen Ubungen
giinstig beeinflubt, insofern, als der Riicken gekriftigt und die Neigung,
schnell zu ermiiden und ganz nach der Seite zu sinken, dadurch bekimpft
wird. Aber daB man eine auscesprochene Skoliose durch die gewihnlichen
Turniibungen heilen kann, hiilt er fiir ganz unwahrscheinlich und fir aus-
geschlossen.

Fiir den Arzt, sagt L an g e, der die pathologische Anatomie der Sko-
liose kennt, oder der sich einmal am Skelett iiberzeugt hat, wie die Fort-
siitze der deformen benachbarten Wirbel ineinandergreifen und untereinander
verzahnt sind, ist es von vornherein unwahrscheinlich, daf es durch irgend-
welche MaBnahmen gelingen sollte, die Beweglichkeit einer normalen Wirbel-
siule denjenigen Wirbelsiulenabschnitten wieder zu geben, die im Scheitel-



Die Erfolge der Orthopiiden bei der Skoliose. 219

punkt einer schweren Skoliose gelegen sind und die schwersten anatomischen
Verinderungen aufweizen. Villig versteifte Partien der Wirbelsiule lassen
sich weder mit dem einen noch mit dem anderen Mittel beweglich machen,
und wir konnen deshalb in diesen Partien auch niemals eine Umbildung
der deformen Wirbel in normale Knochenformen erwarten.

Der Berliner Orthopiide Georg Miiller schreibt in einer seiner
Abhandlungen wortlich: | So alt die Geschichte der Orthopiidie ist, so alt
ist auch das Bestreben, die Skoliose zu heilen, und trotz vieler ausgezeich-
neter theoretischer und praktischer Leistungen auf diesem Gebiete besitzen
wir auch heute noch keine zuverlissigen Mittel, um eine einigermalen
vorgeschrittene Deformitit der Wirbelsiiule zu beseitigen. Mitteilungen
von vollig geheilten Skolicsen und Kyphoskoliosen, wie sie aus manchen
orthopiidischen, besonders von Laien geleiteten Instituten hervorgehen,
miissen berechtigtes Militrauen erregen.”

Ich glaube, dali es keinen Orthopiden gibt, der in dieser Beziehung
anderer Ansicht wie Miiller wire, dessen Erfahrungen sich nach seiner
Angabe iiber viele Tausende von Skoliosen erstrecken.

B ade (Hannover) sagt: ,Hs gibt kaum ein Gebiet in der Orthopidie,
auf dem so viel gearbeitet und so wenig erreicht wird, wie das der schweren
Bkoliose. Hier erleidet die Arbeit der Kriippelheilkunde ein Fiasko, und der
Arzt, der hier arbeitet, kommt &fter auf den Gedanken, seine Arbeit sei
eine verschwendete und nutzlose.”

Schulthel berichtet iiber seine Erfolge in seinem Institut vom
Jahre 1883—1890, dafi er Heilungen, auch bei den geringsten Graden der
Deviation, nur in einer sehr spiirlichen Anzahl von Fiillen beobachtet habe.
Auch geringgradige Skoliosen liefen oft sehr deutliche Spuren zuriick,
so dall sich die Behandlung im allgemeinen damit begniigen mull, den
schlimmen Einfluf des deformierten Teiles der Wirbelsiiule auf die anderen
Abschnitte zu verhindern. Er schlieft diesen seinen Bericht mit den Worten:
JUnsere Statistik entbehrt des iiblichen Glanzes dhnlicher Zusammen-
stellungen.

Wie anders klingt doch dieser Bericht als jener Diisseldorfer und andere
dhnlicher Art, die von Nichtorthopiden stammen.

Prof. S ¢ hed e schreibt, daB bei aufmerksamer Behandlung und Fern-
haltung aller Schiidlichkeiten die leichtesten Anfangsformen der habituellen
Skoliose, solange sich diese noch nicht fixiert hat, solange sie beispiels-
weise beim Hingen oder Liegen noch zeitweise verschwindet, zu eier
davernden Heilung zu bringen sind. Bei den schon etwas vorgeschrittenen
Fillen, bei der Skoliose der Entwicklungsjahre, an der beiderseits Verbiegung
der Rippen, Fixation der seitlichen Kriimmungen und Torsion der Wirbel-
siule, damit auch Schrumpfung der Binder auf der konkaven Kriimmungs-
geite und Veriinderungen der Knochenformen eingetreten sind, erreichen
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wir wohl noch eine Besserung der seitlichen Inflexionen, auch eine Redres-
sierung des gegen das Becken seitlich verschobenen Thorax, die Abflachung
der Rippen aber baw. ihre stirkere Aushiegung vermiigen wir kaum zu be-
einflussen.  Starre Skoliosen des sogenannten dritten Grades gelten als fiir
alle therapeutischen Versuche unangreifbar, soweit diese sich etwa eine
Umformung des Thorax zur Aufgabe stellen.

Und nun noch die Ansichten zweier Autoren, denen wir auch so manchen
wertvollen Beitrag zur Skoliosenfrage verdanken, aus neuester Zeit, des
Prof. Vulpius (Heidelberg) und des Prof. Wullstein (Halle), von
denen jener wirtlich sagt:  Wir vermégen Initialformen zu heilen, mittel-
schwere Verkriimmungen zu bessern und selbst bel schwersten Deformi-
titen wenigstens etwas kosmetisch zu helfen und die oft unertriiglichen
schmmerzen zu beseitigen.  Aber auf der anderen Seite miissen wir unum-
wunden zugeben, dali die Resultate nicht recht in einem befriedigenden
Verhiiltnis zu der aufgewandten Miihe stehen. *

Wullstein schreibt:  So grofien Wandel gerade in der orthopiidischen
Chirargie die letzten Jahrzehnte geschaffen haben, die Skoliose hat nach
wie vor vom Altertum bis zur Jetztzeit unseren therapeutischen Mal-
nahmen den erfolgreichsten Widerstand entgegengesetzt. Bei Durchsicht
der Literatur gibt sich daher tberall eine gewisse Resignation iiber die er-
reichten Resultate kund, und zwar hauptsichlich bei den Arzten, die sich
am meisten mit der Behandlung der Skoliose beschiftigt haben. Und es
ist in der Tat nicht zu verwundern, dali gerade dieses Leiden bei seiner
Kompliziertheit in der Atiologie und Genese, bei der groben Zahl der Einzel-
heiten, welche bei der Behandlung und eventuellen Heilung zu beriick-
sichtigen sind, uns gerade die grofiten Schwierigkeiten macht.™

leh kinnte noch eine Unzahl von Autoren anfithren, die ebenso denken,
aber das Gesagte wird vollanf geniigen, da ich ja anch immer wieder das-
selbe schreiben miilite, weil nach dieser Richtung hin unter allen Ortho-
piaden eine Einmiitigkeit herrscht, wie man sie wohl sonst selten findet.

Was nun die Selbstheilungen von Skoliosen anlangt, die  manche
Schulirzte® oft genug geszehen haben wollen und die  einen Fingerzeig
fiir die ganze Skoliosenbehandlung geben sollen nach der Seite der allge-
meinen Kriftigung und Kriftigung der Riickenmuskulatur hin®, nun, so
mdéchte ich hier Sehillin g beistimmen, der schon im Jahre 1860 sagte:
.Was die Idee der Selbstheilungen von Skoliosen aufkommen liell, beruht
wohl nur auf Verwechslung der einfachen BSeitenbeugung mit wirklichen
Deformititsskoliosen.”  Mit der ,einfachen Seitenbeugung® meint er die
unter dem Bilde einer solchen auftretenden unsicheren Haltungen, iiber
die wir ja wohl nun schon genug geredet haben.

Es st keine Frage, dal solche Haltungsanomalien mitunter auch ohne
jede Behandlung weichen konnen mit dem Nachlassen ihrer Ursachen,
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der Bleichsucht und anderer Leiden mehr. Das sind aber gerade die Fiille,
die ingofern Unheil stiften konnen, dafl man nun glaubt, eine Skoliose
konne sich ,verwachsen® und dalB man deshalb eine Behandlung nicht fir
notig hilt. So diirfen wir nicht denken; wir miissen vorsichtig sein, denn
den einigen, die sich von selbst geben, stehen auch viele andere gegeniiber,
die bleiben, ja auch schlechter werden.

Wirkliche Skoliosen heilen aber spontan nicht aus. Ich habe es wenig-
stens noch nicht gesehen.

Aus dem Gesagten diirfte wohl zu ersehen sein, dal unsere Erfolge
in der Skoliosenbehandlung nicht gerade als glinzende bezeichnet werden
diirfen und daB wir Orthopiden dies auch selbst zu allen Zeiten und an
allen Orten offen und ehrlich eingestanden haben, trotzdem uns eine Reihe
Mittel und Methoden zu Gebote stehen, auf die ich hier noch etwas niher
eingehen mochte.

Es kann nicht meine Aufgabe sein, hier an dieser Stelle  der Hochflut
therapeutischer Malinahmen, welche jemals in der Behandlung der Skoliose
empfohlen, versucht und wieder verlassen sind, welche zum Teil von falschen
anatomischen Vorstellungen ausgingen oder einem durchaus mangelhaften
mechanischen Verstindnis entsprungen sind, Rechnung zu tragen®, sondern
ich méchte nur die Mittel und die Methoden hier kurz anfithren, von denen
es heutzutage unbedingt feststeht, daB sie uns im Kampf gegen dieses Leiden
unenthehrlich geworden sind und dal sie meist nicht jede fiir sich, sondern
in verschiedener Kombination angewandt werden miissen, wenn anders
wir Erfolge erwarten wollen.

Nach Schulthe B’ Ansicht, der wohl ohne weiteres alle Fachkollegen
nach dieser Richtung hin zustimmen werden, hat die Behandlung der Riick-
gratsverkriimmungen unbestritten und zweifelsohne zwei Dinge zu be-
riicksichtigen: Erstens die Beseitigung der eigentlichen Ursachen der De-
formitit, d. h. die Heilung der pathologischen Prozesse, welche die me-
chanischen Eigenschaften des Knochens in ungiinstiger Weise beeinfluBt
haben, und zweitens die Beseitigung oder Besserung der eigentlichen De-
formitit selbst.

In sehr vielen Fiillen kémnen wir nur noch die Deformitit selbst an-
greifen, weil der pathologische Prozeli, die eigentliche Ursache der Deformutit,
lingst abgelaufen und daher einer Behandlung nicht mehr zmnginglich ist.

Solche pathologischen Prozesse sind die englische Krankheit, die so-
genannte konstitutionelle Schwiiche des Bewegungsapparates u. a. m.,
die behandelt werden miissen.

Die Erkrankungen und Deformitiiten des Skeletts auBerhalb der Wirbel-
siiule, welche eine Wirbelsiulendeformitit herbeifiithren, erfordern gewisse
Spezialangriffe, — ich verweise nur auf Fig. 45 u. 46 — die oft allein im-
stande sind, die Deformitiit im giinstigen Sinne zu beeinflussen.
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Das Gesagte wird geniigen, um zu beweisen, dab alle schonen Methoden
hier nichts niitzen, wenn wir die Grundiibel nicht angreifen, und wie ein
Feuer lustig weiterbrennt, wenn wir seinen Herd nicht ersticken und ihm
nur an anderer Stelle beizukommen suchen, wohin es sich ausgebreitet hat,
g0 18t es auch hier; die Wirbelsiulendeformitit wird trotz aller bei ihr direkt
angewendeten Mittel Fortschritte machen und sich nicht aufhalten oder
bessern lassen, wenn wir nicht jhre eigentlichen Ursachen direkt zu be-
kimpfen suchen.

Als mechanische Methoden zur Behandlung der Deformitit selber
sind uns nach Sehulthe B das Redressement im weitesten Sinne, d. h.
die Korrektur der krankhaft veriinderten Form mit oder ohne nachfolgende
Fixation des Resultates durch portative oder nicht portative Apparate,
und eine Anzahl von Methoden bekannt, welche vermittels aktiver und
passiver Bewegungen die Heilung herbeizufihren bestrebt sind. In diese
letzteren Methoden will Sehulthe i die Massage mit eingerechnet
wissen.

Sehen wir zunichst einmal die sogenannten portativen Fixations-
apparate, die orthopidischen Korsette und Geradehalter an, deren es sehr
viele ;_Iiht_

Sie leisten allein angewandt sicherlich nicht das, was man von ihnen
heute noch manchmal erwartet, und immer und immer wieder kommen noch
Fille genug in die Sprechstunde. die jene  vielfach erprobten®, sarztlicher-
seits empfohlenen®, ,in mehr als 4000 Fillen angewandten” — und wie
die schonen Anpreisungen auch sonst noch alle in den Reklamen heilien
mogen — Geradehalter vom Arzt oder meist vom Bandagisten verordnet
bekommen haben, gegen die schon ein Volk mann energisch zu Felde
zog, namentlich gegen die mit ringformigen Beckengiirteln, die man ncch
so hiiufig findet und bei denen jede Wirkung unmiglich ist, deshalb un-
moglich ist, weil der Giirtel am Becken keinen hinreichenden Halt findet,
sich verschiebt und sich auch schiefstellt. Nur Beckengiirtel mit Hiift-
biigeln sitzen, wenn sie gut gearbeitet und genau den Korperkonturen an-
cepalit sind, aulerordentlich fest und wverschieben sich nicht.

Prof. Lange und mit ihm gewiff auch die allermeisten Orthopiden
halten das Anlegen des Korsetts ohne gleichzeitige Ubungen fiir einen , Kunst-
fehler” und sind sich darin einig, dall der allergribte Schaden, den das
Korsett stiften kann, sicherlich der Glaube ist, dal durch ein solches allein,
ohne eine spezifische Skoliosentherapie, die Verschlimmerung einer seitlichen
Wirbelsiulenverbiegung verhiitet oder gar eine Heilung derselben herbei-
gefithrt werden kimnte.

Ich sehe, so sagt L a n g e, fast tiglich die Folgen einer Selbsttiuschung.
Wenn ich bei einer schweren, jahrelang bestehenden Skoliose die Anamnese
erhebe, so hire ich oft immer dieselben Klagen: Sobald die Verbiegung
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bemerkt wurde, wurde ein orthopiidisches Korsett von irgendeinem Banda-
gisten angepalit, das nach den Versprechungen des Verfertigers die Skoliose
bald heilen wiirde. Als dann nach 1—2 Jahren die Verbiegung trotzdem
schlimmer geworden war, nahm man an, dall das Korsett falsch gemacht
war und man liell deshalb von einem anderen Bandagisten ein neues Korsett
anfertigen. Dieselben Versprechungen und derselbe negative Erfolg! Dann
wurde noch ein drittes Korsett gemacht, und so geht es oft 10—12 Jahre
hindurch. Die Wirbelsiule verbiegt sich inzwischen mehr und mehr, die
Torsion wird stirker und stiirker und schlieBlich tritt eine Versteifung der
ganzen Skoliose ein, der gegeniiber auch unsere heutige Therapie macht-
los ist.

Allen Orthopiiden geht es so wie Lange und sie kinnen deshalb
nicht genug davor warnen, gedankenlos und kritiklos bei jeder Skoliose
ein Korsett zu verordnen. '

Wir Orthopiiden stehen auf dem Standpunkt, dall selbst sach- und
fachgemiBe Korsette und portative Apparate — wenn wir hier einmal das
Heer der ganz unzweckmilBigen Geradehalter, die nur dem Verkiufer
Nutzen bringen kinnen, nicht aber dem Patienten, auBer acht lassen wollen —
allein angewendet nichts niitzen kinnen, und daB die Erfolge dieser Behand-
lung, wenn sie unter Ausschluli anderer Methoden stattfindet, ,weit hinter
den Erwartungen und Versprechungen zuriickzeblieben sind, welche man sich
von ihr gemacht hat”. Wenn das Korsett, so sagt Schulthe b worthch
in seiner schon wiederholt erwilhnten Monographie iiber die Skoliosen in
dem Handbuch fiir orthopiidische Chirurgie, als alleiniges Behandlungs-
mittel gebraucht wird, wenn Ubungen ausgeschlossen sind, und wenn durch
Weglassen von Massage und durch zu langes Tragen des Korsetts die Pflege
der Muskulatur und die allgemeine Hygiene vernachlissigt wird, so fiuliert
sich die Korsetthehandlung in erster Linie in einer Atrophie der Muskulatur,
des Unterhautfettgewebes und ohne Zweifel schlieflich auch der Knochen.
Das wird nun endlich nach langem Kampfe auch von den bedeutendsten
Korsettanhiingern selbst zugegeben. Die Veriinderungen zeigen sich in
funktioneller Beziehung dadurch, da nach Wegnahme des Korsetts die
Patienten eine weniger gute Haltung inmehalten konnen als vorher.

Die Korsettbehandlung kann deshalb heutzutage nur als ein Unter-
stiittzungsmittel der Behandlung in den Heilapparat der Riickgratsver-
kriimmungen mit aufgenommen werden, ebensowie die Anwendung ge-
eigneter Lagerungsapparate und Gipsbetten, auf die ich noch spiiter zuriick-
kommen werde.

Einen besonderen Platz nimmt dann noch das gewaltsame Redresse-
ment der Skoliose mit nachfolgender Fixation im Gipsverband ein, das
gich natiirlich auch nur fiir gewisse Fiille, meist schwererer Art, eignet
und schon manchen guten Erfolg gezeitigt hat.
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Bewegungshehandlung.
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Alle die erwiihnten Behandlungsmethoden sollen natiirlich hier nur
kurz Erwihnung finden, um dadurch zu zeigen, wie mannigfach unsere
Hilfsmittel sind, die uns im Kampfe gegen die Skoliose zu Gebote stehen,
und die nicht nun etwa gedankenlos und kritiklos angewandt werden diirfen,
sondern auch hier heiBt es individualisieren und von Fall zu Fall entscheiden,
welche als die jeweilig beste und aussichtsreichste in dem betreffenden Fall
in Anwendung zu bringen ist, fiir sich allein oder mit einer anderen zusammen.

Miiller (Berlin) gebraucht hier
ein trefiliches Beispiel: er hiilt die Sko-
liose fiir eine so unendlich schwer zu
heilende Krankheit, dali man sie ge-
wissermalien wie eine schwer einzu-
nehmende Festung nicht nur von einer,
sondern von allen Seiten in Angrifi
nehmen muli.

Wir kommen nunmehr zu einer
Behandlungsmethode, mit der wir uns
etwas auslithrlicher hefassen miissen, da
sic unser eigentliches Thema mehr als
die anderen trifft. Es ist dieses die
Bewegungshehandlung, bei der wir eine
passive und aktive Art zu unterscheiden
haben.

Wenn wir von der Gyvmnastik als
ein  wesentliches Heilmittel sprechen,
so miissen wir zwel Unterabteilungen
machen:

1. Ihe Gymnastik, wie sie im
Sinne der Schule betrieben wird, und

2. die spezielle orthopiidische Heilgymnastik, wie sie nie und nimmer-
mehr in der Schule betrieben werden kann, und vor allen Dingen auch nicht
in unseren Sonderturnkursen betrichen wird, so dafl der Name ortho-
piidisches Schulturnen® ein ganz verkehrter und falsch angewendeter ist.

leh méchte aus diesem Grunde auch noch einmal an dieser Stelle dafur
plidieren, diesen Namen ganz fallen zu lassen und dafiir den der Sonder-
turnkurse fiir Riickenschwiichlinge einzusetzen.

Zu der Gymnastik, wie sie im Sinne der Schule betrieben wird, gehdren
zweckmiliige Freilibungen, unter denen Schulth e B den Marschiibungen
den ersten Platz einriumen mochte, Ubungen an den Ringen, an

Fi E: &5,

den Leitern, Barren und Bankiibungen und in allererster Linie Haltungs-
ithungen, von denen wir ja schon in einem gesonderten Kapitel gesprochen
haben. Sie kann zunichst nur einen allgemeinen Zweck verfolgen; sie
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dient zur Kriftigung in erster Linie der Muskulatur, der Knochen und
nach Schulthel auch zur eymmetrischen, iiberhaupt normalen Aus-
bildung eines morphologisch normalen oder nur wenig abnormalen Be-
wegungsapparates. Sie erfillt in erster Linie den Zweck, den Schanz
mit dem Ausdruck der Erhéhung der statischen, Schulthe B mit dem
der Erhohung der mechanischen Leistungsfihigkeit der Wirbelsiule be-
zeichnet hat. Aber auch bei dieser Art der Gymnastik muB man, wie bereits

Fig. 58,

ausgefithrt, sorgfaltig iiberlegen, ob der energischen Durchfiihrung einer
solchen nicht die Konstitution des betreffenden Kindes entgegensteht. Ist
das nicht der Fall, nun, dann soll sie nicht in  homoopathischen Dosen®,
wie W a h | (Miinchen) sagt, angewandt werden, sondern méglichst intensiv,
wenn anders sie den gewiinschten Nutzen bringen soll.

Die spezielle orthopidische Heilgymnastik ist aber ganz etwas anderes;
sie ist keine Anlehnung an das Schulturnen, sondern nach Schulthe
gleichsam eine Arbeitsbehandlung, eine dem einzelnen Falle angepalite
Arbeit, eine Uberwindung von Widerstiinden in besonders ausgewihlten
Stellungen unter Festhalten bestimmter Skeletteile und unter Ausschaltung
gewisser Mitbewegungen und unerwiinschter Nebenwirkungen, bei der wir
duBere Fixationspunkte suchen miissen durch manuelle Nachhilfe einer

Blencke, Orthopidische Sonderturnkurse. 15
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Hilfsperson oder durch techmische Hilfsmittel: sie kann nicht in einem
Massenbetrieb ausgefithrt werden, da sie der strengsten Individualisierung
bedarf, sie ist erst eine wirkliche Redressionsgymnastik, bei der Bewegungen
ausgefithrt werden, die in direkt korrigierendem Sinne auf die Deformitit
selbst einwirken und den Patienten dahin bringen sollen, zuniichst durch
eigene Kraft die fehlerhafte Haltung auszugleichen, soweit es moglich ist,
ja unter Umstiinden iiberzukorrigieren. lhre
Durchfithrung verlangt die hestindige Mit-
arbeit des Arztes, der jede Ubung bis ins
emzelne vorzuschreiben hat.

Hierher gehioren zuniichst die asymmetri-

schen Ubungen mit und ohne Widerstand,
hierher gehiren alle aktiven und passiven

[ y. Redressionsiibungen, die, wenn anders sie

::t/ ; Zweck haben sollen, nicht blof links- und

\ . rechtsseitig ausgefithrt werden diirfen, son-
?.- dern thre Angriftspunkte an den Abbiegungs-

. punkten der Deformitit nehmen miissen;
Ir'f denn wie Schulthell ganz richtig her-
' 1 vorhebt, kann eine Skohose nur mit Erfolg

hehandelt werden, sei es aktiv oder passiv,
wenn die Reduktion des Kriimmungsscheitels
durch Lokalisation der Umkriimmung gerade
auf seine Kuppe erzielt wird. Geszchieht dies
nicht, nun, so kann eine solche Ubung nur
schiidlich wirken, und soll es geschehen, so
kann dieses nur streng individualisierend
sein, well die Abbiegungspunkte bei gleichen
skoliosenarten so verschieden sein kionnen,
dali wir selbst beil diesen gleichen Skoliosen-
arten 1mmer wieder noch individualisieren
miissen. KEs ist deshalb unmoglich, gerade

solche (hungen in unseren Kursen ausfithren
zu lassen. Solche Kinder, ber denen diese

Fig. b7

Ubungen am Platze zind, werden am besten
einzeln vorgenommen und zwar mit entbléftem Oberkérper, um jeweilig
die richtice Wirkung der einzelnen Ubungen kontrollieren zu kiénnen.

Ich will hier nicht nither darauf eingehen, da sie ja nicht in unser Gebiet
fallen und méchte nur einige Abbildungen bringen, die uns zeigen sollen,
in welcher Weise derartige Ubungen ausgefiithrt werden miissen und wie sie
korrigierend auf die Deformitit einwirken kiémnen (Fig. 55—57).

3

Es bedarl eines guten Teiles von Aufwand an Mithe und Geduld, den
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Patienten diese Ubungen beizubringen, bei denen man zuniichst mit seinen
eigenen Hinden mitwirken mull, bei denen man immer und immer wieder
die Hand der Ubenden an die richtige Stelle setzen mufl, und es bedarf
stindiger Aufsicht und Kontrolle, um nicht den Nutzen solcher Ubungen
ims Gegenteil umschlagen zu lassen, da sie keineswegs so harmlos und un-
schiidlich sind, wie sie vielleicht aussehen, sie kionnen auf die Gegenkriim-
mung direkt schidigend einwirken im Sinne einer Verschlechterung der-
selben, wenn sie nicht an der richtigen Stelle ihren Angriffspunkt finden,
wobei die Differenz nicht einmal so grofi zu sein braucht, sie kinnen bei
reinem Seitendruck eine vorhandene Torsion vermehren und zu schirferer
Abknickung der Rippenwinkel fithren, worauf schon vor 100 Jahren von
einem Orthopiden aufmerksam gemacht wurde.

Das gleiche gilt auch von den Kriechitbungen, die atich der strengsten
Individualisierung bediirfen, wenn anders sie von Nutzen sein und keinen
Schaden stiften sollen.

Ein wesentlicher weiterer Bestandteil der orthopiidischen Gymnastik
15t dann noch die maschinelle, deren Ausbildung besonders Z a nd e r seine
Aufmerksamkeit zugewendet hat, durch die Konstruktion von Gymnastik-
apparaten fiir Skoliosen. Andere folgten ihm, und auch hier war es wieder
Schultheb, der uns Gutes brachte und eine Reihe von Apparaten
konstruierte, bei deren Herstellung er als ersten Grundsatz und als erste
Forderung die Fixation des Kirpers aufstellte, entweder zu dem Zwecke,
denselben zu redresgieren und in der redressierenden Stellung Ubungen
ausfithren zu lassen, oder nach dem Grundsatze, durch die Bewegungs
zufithrung des Apparates den Kiorper aus der pathologischen in die redres-
sierte Form iiberzufiithren.

Wie sinnreich und den einzelnen Faktoren Rechnung tragend diese
Apparate konstruiert sind, mogen die beigegebenen Abbildungen zeigen
(Fig. 58 u. 59).

Eimnfacher und billiger sind die von L ange konstruierten Apparate,
auf die ich spiter noch einmal zu sprechen komme, so dafi es sich wohl an
dieser Stelle eriibrigen diirfte, nither darauf einzugehen.

Wir haben zwischen stabilen und mobilen Skoliosenapparaten zu unter-
scheiden.

In jenen stabilen, unbeweglichen Redressionsapparaten kann als redres-
sierende Kraft Zng, Druck, Drehung und Biegung, meist in Form von
Pelotten, Gurten und iihnlichen mehr, in Anwendung gebracht werden und
wir unterscheiden dementsprechend Hebel-, Detorsions-, Lagerungs-, Hem-
mungsapparate, kurzum, Schulth e b hat nicht unrecht, wenn er sagt:
,Diesen Verschiedenheiten entspricht ein ganzes Arsenal technischer Apparate,
in denen in zweckmiiBiger Weise eine momentane Redression erzielt werden
kann durch ein sogenanntes passives Redressement, durch ruhendeBelastung.”
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Besser als diese stabilen Apparate wirken die mobilen, die nach dem
Orthopiiden B ecker (Bremen), der selbst derartige, sehr gute Apparate
konstruiert hat, gleichsam eine vermehrte und verbesserte Auflage® dar-
stellen nicht nur jener Apparate, sondern auch der vorhin erwiihnten Frei-
ithungen mit ader ohne Unterstiitzung des Behandelnden. Dali natiirlich

M Schules

Fig. 58,

diese wirkungsvoller sind als jene, diirfte wohl ohne weiteres einlenchten,
wenn man bedenkt, dall in diesen die Korrektur der Deformitit durch
davernde Kriftigung der dazu geeigneten Muskelgruppen herbeigefihrt
wird wvermittels redressierender Ubungen, welche die Patienten in den
Apparaten anszufiihren haben,  die beste Wehr und Waffe, die der bedrohte
kindliche Kérper im Kampfe gegen zunehmende Verkriimmung mobil
machen kann®, '
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Ich michte bei der Aufziihlung aller Behandlungsmethoden nun auch
noch zum Schluff der Operation gedenken, die auch schon bei manchen

Fillen schwerster Sko-
liose in Anwendung ge-
bracht wurde.

Wenn ich hier in
grolien Ziigen alle Be-
handlungsmethoden
kurz Revue passieren
liel, nun, so bin ich
mir wohl bewult, dal
ich nicht alles angefiihrt
habe. Ich wollte hier ja
keine Abhandlung iiber
die Behandlungder Sko-
liosen - schreiben, son-
dern ich wollte, wie
schon  einmal gesagt,
nur einen kurzen Uber-
blick geben iiber alle die
Mittel, dieunsbei der Be-
handlung der Skoliosen
zur Verfiigung stehen.

Ieh glaube, daB
man aus dem Gesagten
ersehen kann, dab diese
zahlreich genug sind.

Und was erreichen
wir mit allen diesen
mannigfaltigen Metho-
den, wie waren unsere
Erfoloe?

Nun, die Antwort
darauf habe ich bereits
gegeben. Aus derselben
geht klar hervor, daB
wir trotz reichlicher
uns zu Gebote stehen-
der Mittel nicht allzu
viel bisher in der Ske-
liosenbehandlung fertiz
gebracht haben.
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Um wieviel weniger werden wir nun aber erreichen, wenn uns alle
diese Mittel nicht zur Hand sind, sondern wenn wir uns nur mit einem dieser
vielen begniigen miissen, wie es in der Tat in den Sonderturnkursen der
Fall ist.

Denn eine von den vielen Behandlungsmethoden ist die Gymnastik,
hei der, wie wir gesehen haben, auch wieder mehrere Unterabteilungen zu
unterscheiden sind, und eine dieser Unterabteilungen, ein kleiner Brueh-
teil also der gesamten bei der Skoliogenbehandlung in Betracht kommenden
Gymnastik, steht uns einzig und allein in diesen Sonderturnkursen zur Ver-
fiigung; es ist das angewandte, zu diesem Zwecke ausgebaute Schulturnen,
es 15t die reine aktive symmetrische Gymnastik, wilhrend wir die eigentliche
Jorthopidische® Gymnastik nicht zur Anwendung bringen kénnen, weil
gie, wie wir gesehen haben, die strengste Individualisierung erfordert, die
strengste  Einzelbeschiftigung mit jedem einzelnen Kinde, wenn anders
sie auch nur den geringsten Zweck haben soll, und eine Reihe mehr oder
weniger komplizierter Apparate.

Dali eine solehe orthopidische Gymnastik aber in unseren Kurser
ganz unmogheh ist, nun, das haben nicht nur Orthopiden behauptet, nein,
zu ungezihlten Malen auch Schulirzte und Turnfachleute, so dab dariiber
noch ein Wort zu verlieren unnitig sein durfte.

Wie ich bereits ausgefithrt habe, rechne ich zu dieser  orthopidischen
Gvmnastik® im wahrsten Sinne des Wortes auch die Kriechiibungen, die,
wie ich aus dem mir zur Verfiigung gestellten Berichte ersehen konnte,
noch m einer Keihe von Stidten in den Kursen angewendet werden, die aber
aus einer grofien Anzahl von Kursen wieder verschwunden zu sein scheinen,
weil man auch selbst in den fritheren Hochburgen des Kriechens, in Diissel-
dorf und in Hagen, auf Grund der gemachten Erfahrungen einsehen gelernt
hatte, da diese Kriechibungen ganz gut in den Kursen entbehrt werden
kimnen, und dal diese Methode fiir unsere Zwecke wenigstens anfangs
sanz erheblich iiberschitzt wurde.

Und mit diesem kleinsten Bruchteil der Behandlungsmethoden, mit der
sogenannten einfachen Gymnastik, wenn ich mich einmal so ausdriicken
darf, die uns allein in den Kursen zur Verfiigung steht, da wollen wir nicht
nur dasselbe erreichen kémnen, was wir mit allen angefithrten Methoden
bisher erreicht haben, nein, sogar noch viel mehr.

Weil ein Teil unseres Riistzengs in der Skoliosenbehandlung die Gym-
nastik ausmacht, liegt noch kein Grund vor, nun unter AuBerachtlassung
aller iibrigen Methoden nur diese anzuwenden und eine Behandlung in die
Schule zu verlegen, die  den schwierigsten Teil der gesamten Orthopidie®
darstellt, den man nicht mit einigen wenigen Extraturnstunden in der Woche
erledigen kann.

Nun, ich glaube, jeder Einsichtige und jeder, der sehen will, und der nicht
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blindlings mit Schlagwortern wie | Interessenpolitik® und iihnlichem um
sich wirft, ohne in Ruhe auch die Erwiigungen und Ansichten seiner Gegner
zu prifen, wird mir wohl recht geben miissen, dal dies ein Unding ist.

Wie sagt der Schularzt Zander?

.Die Geschichte der Orthopidie lehrt, daB die Gymnastik allein sehr
wenig, im Bunde mit der allgemeinen, mechanischen und chirurgischen Be-
handlung der Korperkriitmmungen sehr viel vermag.“

Er warnt vor einem Weiterausbau solcher Kurse, in denen Skoliosen
behandelt werden sollen und ist davon iiberzeugt, dall nur ganz selten ein
verkrimmtes Kind einen wirklichen Nutzen von denselben haben wird;
auch er befiirchtet, dall in vielen Fiillen die friihzeitige irztliche Behand-
lung, die viel ginstigere Aussichten fir eine endgiiltige Heilung bietet,
versiumt werden wird. |

Es hiele wirklich Eulen nach Athen tragen, wollten wir hieriiber noch
mehr Worte verlieren.

Kurzum, der Kernpunkt der ganzen Erwigungen dieses Kapitels ist
der, dall die Kurse in der jetzigen Form und Fassung, wie sie auch von dem
Herrn Minister vorgeschlagen ist, keineswegs zweckmiliig sind zur Behand-
lung wirklich ausgebildeter Skoliosen und keineswegs geniigen, um auch
nur einigermafen Erfolge nach dieser Richtung hin bei etwas fortgeschrittenen
Skoliosen zu erzielen.

Wenn Kreillmann in seiner schon einmal erwihnten Arbeit sagt,
dafl in einer Reihe orthopidischer Anstalten, z. B. in der H o ff a schen
in Wiirzburg, die er genau kennen gelernt haben will, im allzemeinen auch
nichts anderes getrieben wird, als dafi unter Leitung eines Assistenten oder
eines hierzu ausgebildeten Laien geturnt wird, so vergiit er dabei, die Haupt-
sache zu erwiihnen, dall nimlich die allgemeinen Turniibungen, abgesehen
davon, daB sie tiglich zweimal ausgefiihrt wurden, nur den kleineren Teil
der eigentlichen Skoliosenbehandlung ausmachten.

Als ich noch bei Ho ffa Assistent war, war das wenigstens der Fall
und ich glaube, dafi es spiter auch nicht anders geworden sein wird.

Hat denn KreiBlmann nicht die Schulthe 8 schen Skoliosen-
apparate, die H o { f a schen Sitz- und Stehredressionsrahmen, die Beel y-
schen, Fisech erschen Redressionsapparate, und wie sie sonst noch alle
heifien, in dem Turnsaal gesehen? Sie alle haben allerdings ,einen besonderen
Heileffekt“, wenn dieser auch KreiBmann stets sehr zweifelhaft ge-
blieben ist“. Denn so gut wie er behauptet, dal  die Schulirzte in den
von der allgemeinen Skoliosenbehandlung untrennbaren sozialen Verhilt-
nissen mehr Erfahrung als die Orthopiden haben”, so gut konnen wir von
ung behaupten, daB wir doch wohl in der eigentlichen Skelicsenbehand-
lung in unseren Instituten mehr Erfahrung haben als die Schulirzte und
besonders als Herr Kreilimann.
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Hat er denn nicht gesehen, dall die Kinder mit Riickgratsverkriim-
mungen tiglich von den Assistenten nach dem Turnunterricht massiert
wurden und dafl sie mit entbléfiten Oberkérpern noch eine ganze Reihe
fitr den einzelnen Fall passende aktive und passive Redressionsiibungen
machen mufiten, auf die gerade Ho f{ a groBes Gewicht legte?

Das war der Hauptteil der Behandlung und nicht etwa die allgemeinen
Fretitbungen, an denen sich alle Kinder, auch solche, die keine Riickgrats-
verkriimmungen, sondern andere Leiden hatten, beteiligen mubBten.

Eine =olche Behandlung, wie die oben erwiihnte, ist meines Erachtens
doch noch etwas anderes als die, wie sie in den Sonderturnkursen getibt
wird, wenn wir hier einmal ganz von Gipsverbiinden, Gipsbetten, Korsetten
und dergleichen mehr absehen wollen, die hiufig genug in Anwendung
kamen und kommen muliten und die nicht schablonenhaft bei jedem Fall
in Anwendung kamen, wie Kreillmann auch wieder behauptet.

Es mul doch geradezu komisch wirken, dall die Resultate und Erfolge
bei schweren Skoliosen stets nur  ausgezeichnete® waren und aus solchen
Kursen stammten. die kein Fachorthopide leitete, wenn wir hier einmal
ganz von jenen Kursen absehen wollen, bei denen ein Arzt iiberhaupt nicht
mitwirkte. Sie werden ja wohl, so hoffe ich wenigstens, heute kaum noch
zu finden sein, da wir ja doch jetzt allerorten Schulirzte haben diirften,
die mit dieser Materie auch wohl vertrauter geworden sind, nachdem ja
durch Wort und Schrift geniigend Aufklirung nach dieser Richtung hin
geschaffen ist.

Der Berliner Orthopiidie M uscat hat ganz recht, wenn er in seiner
Arbeit | Orthopide und Schule® es solchen Ausfithrungen gegeniiber fiir
durchaus angebracht hilt, immer und immer wieder darauf hinzuweisen,
dall bei schwereren Fillen von Riickeratsverkriimmung, auch schon bei
Fillen zweiten Grades selbst alle Sorge und Mithe des orthopiidischen Arztes
oft nur geringe Erfolge aufzuweizen hat, und um so mehr mufl man sich
wundern, dali er in einem Vortrag vor Lehrern auf die Diisseldorfer, Hagener
und Sonneberger Resultate Bezug nahm, ohne auch nur mit einem Worte
seine Bedenken nach dieser Richtung hin auszusprechen.

Ist es also miglich, vorbengend dem durch solehe Deformititen drohen-
den Kriippeltum entgegenzuarbeiten? Ist es moglich, dadurch die Skoliosen
aus der Welt zu schaffen? Ich antworte auf diese Frage klar und deutlich
mit einem lauten N ein®. Selbst wenn es uns gelinge, derartig schwere
Skoliosen withrend der Schulzeit durch solehe Kurse in ihrem Fortschreiten
aufzuhalten, nun, dann ist damit noch kingst nicht gesagt, dab sie noch
weitere Fortschritte nach dem Verlassen der Schule machen. Gerade die
schwereren Formen héren nicht mit dem Verlassen der Schule auf, sich
weiter zu entwickeln ; ich kann es durch Zahlen aus meinem Skoliosenmaterial
beweisen, dali es noch Fiille genug gibt, die withrend der Schulzeit auch
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ohne BSonderturnkurse eigentlich wenig Fortschritte machten, um dann
plitzlich mit rapiden Verschlimmerungen einzusetzen, wenn die betreffenden
Midchen bzw. Knaben in die Entwicklungsjahre kamen, in die Jahre, in
denen sich bei ihnen ein schnelleres Wachstum als bisher bemerkbar machte.
Fiel dieses Stadium des schnelleren Wachsens noch in die Schulzeit, dann
trat schon wiihrend dieser die Verschlimmerung auf, und fiel es nach der
Schulzeit, nun, dann trat sie eben nach dieser auf. Der beste Beweis, worauf
ich auch schon frither hingewiesen habe, daf also die Schule nicht fiir die
auftretenden Verschlimmerungen verantwortlich gemacht werden darf,
sondern lediglich einzig und allein das schnellere Wachstum und die stirkere
Entwicklung.

Ich glaube, Schanz hat, wie ich bereits erwiihnt habe, gar nicht so
unrecht mit der Annahme, daB fiir eine Reihe junger Leute, welche nach
der Schulzeit ihre Skoliosen bekommen, oder bei denen dann erst eine er-
hebliche Verschlimmerung einer schon frither vorhanden gewesenen Skoliose
einsetzt, die Schule gleichsam als Skoliosenschutz gewirkt hat, insofern,
daB die betreffenden Individuen in der Schule im Laufe des Tages ihre
Wirbelsiiule entlasten konnten und dann spiiter mit dem vollen Korper-
gewicht belasten mufiten, zu dem ncch akzidentelle Lasten hinzukamen.

Unter meinen Patienten befinden sich, wie bereits frither erwihnt,
mehrere Fleischerlehrlinge, mehrere Schornsteinfegerlehrlinge, die wohl
nicht unrecht hgtten, wenn sie selbst die auf einer Schulter zu tragenden
Fleischermollen und Senkeisenkugeln als akzidentelle Lasten beschuldigten,
die zur Verschlimmerung der vorhandenen leichteren Deformitit den An-
laB gegeben oder eine solche iiberhaupt erst nach der Schulzeit hervor-
gernfen hatten. Auch bei anderen Berufsarten, die ein einseitiges Arbeiten
erfordern, konnte ich das gleiche beobachten. Dali die genannten Schidi-
gungen nicht allein verantwortlich gemacht werden kinnen, ist ja klar,
denn sonst miiliten ja alle Fleischerlehrlinge und alle Schornsteinfeger-
lehrlinge Skoliogen bekommen. Es miissen noch andere Schiidigungen hin-
zukommen, die in einer jeweiligen Rachitis, in einer allgemeinen Schwiich-
lichkeit des ganzen Skeletts und in dhnlichen Dingen, wie sie frither bereits
bei den Ursachen angefiithrt sind, zu suchen sind.

Wir konnen durch die Sonderturnkurse auch nicht jene Skoliosen ver-
hiiten, die schon vor der Schulzeit entstanden sind. Auch sie stellen eine
stattliche Anzahl dar, wie meine Statistik beweist, und sie sind es gerade,
die mit fortschreitendem Wachstum auch fortzuschreiten pflegen und sich
sicherlich nicht darin durch die Sonderturnkurse aufhalten lassen.

Dab die Sonderturnkurse einen auflerordentlich giinstigen EinfluBl auf
die Gesamtentwicklung des kindlichen Organismus ausiiben, und zwar oft
schon nach kurzer Zeit, davon habe auch ich mich iiberzengen komnen.
Man mub nur einmal bei der Aufnahmeuntersuchung die kiimmerlichen
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Gestalten in den Volksschulen gesehen haben, ihre schlechte Kérperhaltung,
den eingesunkenen Brustkorh, die weit vorstehenden Schultern, den runden
Riicken und was sonst noch alles zu erwiithnen wiire (Fig. 60).

Ein derartiger Korperbau mit allen seinen sonstigen Folgen mull doch
gerade in seiner Entwicklung auf alle Fiille weniger widerstandslos sein
als ein aufgerichteter, kriiftiger. gut durchgebildeter, der das heste Unter-
pland, wenn wir hier einmal ganz von allem anderen absehen wollen, vor
allen Dingen fiir normale Atemverhiiltnisse abgibt, denen inshesondere
wegen der grolien Verbreitung der Tuberkulose eine
grolie volkshygienische Bedeutung zukommt.

Und wie sehen dann diese kiimmerlichen Ge-
stalten bei der Entlassung aus? Man kann seine
helle Freude daran haben. Der beste Beweis, dab
unsere KErfolge gute sind, ist der, dall eine ganze Reihe

dieser anfangs schwiichlichen Midchen, mit denen
im gewohnlichen Turnunterricht nicht viel anzu-
fangen war, Vorturnerinnen im gewohnlichen Turnen
wurden, nachdem sie, aug den Kurszen als nicht
mehr Gegenstand dieser entlassen, an jenem wieder
teilnehmen mubiten, gewili ein gutes Zeichen fiir
die Durchbildung und Kriftigung der gesamten

Kérpermuskulatur, wie sie nie und nimmermehr hei

diesen anfangs schwichlichen Midchen in dem

Fig. 60. Schlaffer Rund-  eewihnlichen Turnen aus begreiflichen Griinden
riccken. (Naeh Spitzy.)

erreicht worden wiire.

Auch Prof. S ¢ h mid t (Bonn) sah, dali die hei der Einstellung schwich-
lichen, blutarmen und matten Kinder bald eine gesunde Gesichtsfarbe
zeigten, eine Zunahme ihrer Muskelkriifte aufwiesen und auch geistig einen
frischeren Eindruck machten.

[ch gebe ja ohne weiteres zu, dalb aus den Haltungsanomalien und aus
den wirklichen leichteren schulskoliosen, die ja das Hauptkontingent zu
unseren Kursen stellen, sich keineswegs die schweren Wirbelsiulendeforma-
titen auszubilden pflegen, die spiiter zum  Kriippeltum® im wahren Sinne
des Wortes fithren: diese sind es ja gerade, die wir von diesen Kursen fern-
halten miissen, weil wir bei thnen doch nichts erreichen kinnen, und weil
wir ehen infolge der Ursachen gar nicht imstande sein werden, mit soleh’
geringen Mitteln, wie sie uns in den Sonderturnkursen zu Gehote stehen,
etwag Nennenswertes auszurichten. Wie fiir diese gesorgt werden miilite,
das werden wir noch spiiter sehen.

Aber indirekt wirken diese Sonderturnkurse entschieden auch bei der
Prophvlaxe des wahren Kriippeltums mit, insofern, dal der die Aufsicht
fithrende Arzt die Skoliosen bei der Untersuchung sieht.
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Ein nicht zu unterschiitzender Vorteil der Kurse liegt in der Moglich-
keit, wenigstens einen Teil der gefihrdeten Kinder unter sach- und fach-
gemiBer Kontrolle zu haben und zu bLehalten, wodurch gegebenenfalls ein
rechtzeitiges Eingreifen mit anderen Maliregeln wesentlich erleichtert
werden diirfte. Der Arzt kann den Patienten bzw. ihren Angehirigen die
Wege weisen, die sie einzuschlagen haben, wenn sie ein Fortschreiten des
Leidens verhiiten wollen.

Wie dieses z. B. geschehen kann, mag der Inhalt eines Zettels zeigen,
der in den Burgenser Volksschulen jedem solchen Kinde in die Hand ge-
geben wird, und auf dem wortlich steht:

...... den: . . ben oo o 19 .

Herrn
Frau
Mitteilung.
L s e e hat Anlage zu einer Verkriimmung

des Riickgrates (Schiefwuchs). Damit es nicht zu einer Verschlimmerung
kommt, mubB dieser Fehler beachtet werden. Eine Verkriimmung der Wirbel-
siule hat sehr oft auch eine Verbiegung der Rippen zur Folge. Dadurch
werden die im Brustkorb gelegenen, lebenswichtigen Organe, besonders
die Lungen und das Herz in ihrem Wachstum gestort. Dall dieses verhiitet
wird, ist sowohl fiir die Schulzeit als auch fiir das spiitere Leben des Kindes
notig. Das Turnen in der Schule, zu Hause oder in einem Verein geniigt nicht.
Das Tragen eines gewohnlichen, nichtirztlich verordneten Korsetts oder
(reradehalters reicht auch nicht aus; schlechte Apparate machen sogar das
Leiden manchmal schlimmer.

Es wird Ihnen daher empfohlen, sich zur Behandlung des Kindes an
ein von einem Arzt geleitetes orthopidisches (heillgymnastisches) Institut
zu wenden.

Der Schularzt.

Auch in Charlottenburg wird den Kindern mit schweren Skoliosen
ein Zettel mitgegeben, der folgende Worte enthilt: ,Ihr Kind leidet an einer
Verkriimmung der Wirbelsiule. Sie miissen sich deshalb mit demselben
zu einem Spezialarzt begeben und es behandeln lassen.”

Hier wird den Eltern des Kindes bzw. den Angehdrigen klar und deut-
lich gesagt, dall sie nicht mit dem Warten auf ein Verwachsen der Deformi-
tit die geeignete Zeit verstreichen lassen sollen, dall sie friihzeitig etwas
gegen das Leiden tun sollen, um spiter nicht ein Zu spit” aus dem Munde
des Arztes zu hdren.

Nun zu den weiteren Erfolgen dieser Kurse, die wir hier in Magdeburg
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so zu bemessen suchen, dall wir in jedem Berichtsjahr sagen: Von den
Kindern, die im Laufe ihrer Schulzeit an den Kursen teilgenommen haben,
wurden so und so viele bis zum Verlassen der Schule mit guter Haltung be-
funden.

Dag ist der Enderfolg, der allein maBgebend sein sollte und an dem
wir allein den Nutzen dieser Sonderturnkurse erkennen konnen.

Auch Skoliosen leichteren Grades kinnen wir' unter Umstiinden in
unseren Kursen heilen, konnen aber durch dieselben keineswegs verhiiten,
dab sich Skoliogen ausbilden bei Kindern, die an solchen Kursen teil-
nahmen: auch wieder ein Beweis dafiir, dall wir den Wert solcher
Einrichtungen nie iiberschiitzen divrfen. Denn wie ich Skoliosen entstehen
sah bei Kindern, die an den Sonderturnkursen teilnalmen, die friher
unter der Rubrik  habituelle" hzw.  Schulskolicsen® zu finden waren,
sicherlich aber andere Ursachen haben, wie ieh frither schon auseinander-
gesetzt habe, so ist es auch Sehlee ergangen, da es in dem Braun-
schweiger Bericht vom Mai 1910 heilit: In vier weiteren Fillen hat sich
trotz des Turnens eine seitliche Verbiegung der Wirbelsiule heraus-
gebildet, die vor Beginn der Ubungen nicht verhanden war, da nur
Kinder ohne Verbiegungen eingestellt worden sind, und fiir die als Ur-
sache eine Spitrachitis angesehen werden mubB. Daraus diirfte hervor-
gchen, dali die Kurse, die ledighch vorbengend wirken sollen, auch selbst
das nur in einem beschrinkten Malle tun konnen, niimlich denjenigen
Fillen gegeniiber, bei denen lediglich eine abnorme Schwiiche der Riick-
gratmuskulatur die Gefahr einer Entstehung einer Riickgratsverbiegung
in sich birgt.

Wir sollen den Wert der Kurse nicht iiberschiitzen, wir sollen ihn aber
auch nicht unterschiitzen; wenn sie auch nicht alles geleistet und das ge-
bracht haben, was von verschiedenen Seiten anfangs erwartet wurde, so
bringen und stiften sie doch immerhin nech Gutes genug, das wir dankbar
anerkennen sollen und waollen.

Und wenn wir dann iiber soleh’ gute Erfolge in dem eben angefiithrten
Sinne wieder und immer wieder berichten kinnen, nun, dann werden wir
auch, so glaube ich. die, die es am meisten angeht, iiberzeugen komnen,
daB auch etwas fiir die schweren Fille der Skolicse getan werden mul,
die nach Tausenden zihlen und nicht unbehandelt ihrem Schicksal tiber-
lagsen werden diirfen, und daB diesem schweren wahren Kriippeltum durch
Einrichtungen entgegengearbeitet werden muB, wie ich sie noch spiter
erwihnen werde,

Hier kann und hier mub noch etwas geschehen, und deshalb sollen
und wollen wir keine Gelegenheit voriibergehen lassen, um immer und
immer wieder darauf hinzuweisen, dafl wir auch nach dieser Richtung hin
gewisse Erfolge erzielen kinnen, wenn wir die Sache nur richtig anfassen.
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Wie dieses am besten geschieht, nun, das werden wir noch in einem
spiferen Kapitel auszufithren suchen.

»Wo geeignete Hilfe nicht zu haben ist, da soll man auch schwere Fiille
ohne Bedenken an dem orthopidischen Schulturnen teilnehmen lassen,
weil eine weniger wertvolle Bekimpfung immerhin besser ist als ein villiges
Preisgeben.

Diesen Worten des Berliner Oberturnwarts Dr. med. Luekow be-
gegnet man in dhnlicher und gleicher Fassung ziemlich hiufig in der Lite-
ratur, und solche Erwigungen waren es wohl auch, die meinen hiesigen
Fachkollegen Kirsch, den einzigen Orthopiden meines Wissens, be-
wogen, fiir eine Teillnahme auch der schweren Skoliosenformen an unseren
Kursen einzutreten und demnach einen Standpunkt einzunehmen, den
ich nicht mit ithm teilen kann. Ich stimme wvielmehr der Turnlehrerin
Martha Thurm bei, die da sagte: Lieber keine Hilfe als unzweck-
miiBige, wenn wir hier einmal ganz davon absehen wollen, daB diese fiir unsere
Zwecke nicht geeigneten Fiille die Kurse nur unnétigerweize belasten,
zumal da sie doch sicherlich wiihrend der ganzen Schulzeit daran teilnehmen
miifiten, und so anderen Kindern, denen sie Nutzen bringen kinnten, die
Méglichkeit nehmen, solchen zu erlangen.

Dreizehntes Kapitel

Kann die Schule mithelfen bei der Bekimpfung der Riick-
gratsverkriimmungen?

Wir haben gesehen, dall die Schule keineswegs in dem Malle an der
Entstehung der Wirbelsiulenverkriimmungen, auch nicht einmal an der Ver-
schlimmerung derselben schuld ist, wie es vor einer Reihe von Jahren an-
genommen wurde und wie es auch jetzt noch angenommen wird von Leuten,
die sich nicht recht mit den neneren Forschungen auf diesem Gebiet ver-
traut gemacht haben und immer wieder Behauptungen von Gewiihrs-
minnern ing Feld fithren, die lingst veraltet und so und so oft von diesen
selbst oder von anderen widerlegt worden sind.

Wir haben ferner gesehen, daBl die Schule in der Tat eine Anzahl leich-
terer Verkriimmungen schaffen kann.

Man kénnte sich ja nun auf den Standpunkt stellen und sagen: Gut,
wenn die Schule keine grofie Schuld trifft, nun, dann hat sie es ja eigentlich
auch nicht notig, bei solchen Schiden, die sie nicht verursacht hat, mit-
zuhelfen.

Ich halte einen solchen Standpunkt fir durchaus verkehrt und auch
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in der Eingabe des Orthopidenkongresses vertreten wir Orthopiiden die
Ansicht, dali die Schule sich mit den Riickgratsverkriimmungen beschiif-
tigen und Gelegenheit geben soll zu ihrer Behandlung®.

Es handelt sich hei der Skeliose um eine Krankheit, die mancherlei
Schiiden verursacht und mancherlei Unheil stiften kann, und wenn wir bei
der Bekimpfung dieser Krankheit Mithelfer finden kinnen, nun, so werden
wir gern die dargebotene Hand hinnehmen und uns gemeinsam zusammen-
tun zum Weohle der leidenden Menschheit, zum Wohle unseres Volkes und
Vaterlandes.

Wir wiirden wahrlich froh sein, wenn uns gerade auf diesem schwierigen
Gebiet Helfer erstiinden, die uns Mittel und Wege wiesen, ein Leiden zu be-
kimpfen, das uns nun schon so viele Schwierigkeiten bereitet hat. So offen
und frei wir in der Apparattherapie die Verdienste des Nichtarztes He s-
s1ng anerkennen, von dem wir mancherlei gelernt haben, und se gern
wir auch in der Kriippelfiirsorge mit allen Schichten der Bevélkerung zu-
sammenarbeiten, nun, ebenso gern wiirden wir die dargebotene Hand der
Turnfachleute — wenn wir die Schulirzte hier einmal ganz auller acht
lassen wollen — annehmen; nun aber durch dick und diton mitzugehen
und diesen Helfern blindlings zu folgen auf einem Wege, den wir als einen
falschen schon Eingst erkannt haben, nun, das darf uns dech wohl nicht zu-
semutet werden.

Was kann nun von seiten der Schule geschehen, ja, was mul ge-
schehen !

Die Schule soll in erster Linie Prophylaxe treiben, d. h. sie soll vor-
bengend wirken und MaBnahmen treffen, die imstande sind, helfend mit-
zuwirken, sei es nun bei der Entstehung jener erwiithnten leichteren Skoliosen-
fille, sei es nun auch bei der Verhiitung einer Verschlimmerung schon be-
stehender, in die Schule mitgebrachter Skoliosen: sie goll vor allen Dingen
verhiiten, dall zu den Schiidigungen, welche diese Verkriimmungen ver-
ursachen, nicht noch neue Schidigungen von ihrer Seite her hinzutreten.

e Antwort auf jene Frage hat Echternaceh auf dem Turnlehrer-
tag in Darmstadt gegeben, und da sich diese seine Antwort vollkommen
mit den Forderungen der Orthopiiden deckt, die sie schon vor ungezihlten
Jahren stets und stindig immer und immer wieder gestellt haben, michte
ich thm hier das Wort lassen.

L1 Die Schule erfiille zuniichst die Forderungen der allgemeinen Schul-
hygiene hinsichtlich der Schulbank, der Beleuchtung, Reinigung und Liif-
tung, der Abkiirzung der Sitzzeit, Innehaltung und Ausnutzung der Pausen
und der Schriftrichtung.®

Betrefis der Schulbankfrage stehe ich auf Spitzys Standpunkt;
auch ich bin der Ansicht, daB diese vielfach aufgebauscht wurde. Wenn eine
Schulbanlk miglichst bequem und vor allen Dingen den GroBenverhilt-
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nissen der Kinder angepalit ist, dann ist sie auch gut. In jeder Klasse wird
man mit 3—4 Grolennummern auskommen.

Alle spitzfindigen Konstruktionen, sagt Spitzy, nutzen nur dem
Erfinder, der Schule gar nicht. In der besten Bank kann der ermiidete
Schiiler schlecht sitzen, in der einfachsten, natiirlich seiner Gréfie entsprechen-
den Bank, die ihm eine bequeme Sitzgelegenheit bietet, wird kein Schaden
entstehen, wenn nur nicht zu viel und zu anhaltend gesessen wird, wenn
der Lehrer die Schiiler in Bewegung erhiilt, wenn entsprechend steigernde
Pausen eingefithrt werden.

Der Arzt Wildenrat, der sich mit dieser Frage eingehend beschiiftigt
hat, hat ganz recht, wenn er sagt: ,Die Zahl der erfundenen und vorge-
schlagenen Schulbanksysteme ist Legion, ein Beweis, welche Bedeutung
man dieser Frage mit Recht zuschrieb,” ein Beweis meines Erachtens —
was genannter Autor nicht erwithnt — aber auch wohl dafiir, dab keine Bank
das leistete, was man von ihr erwartet hatte. Binke mit und ohne beweg-
lichen Teilen, mit Plus-, Minus- und Nulldistanz, Binke mit Kreuz-, Lenden-
und Riickenlehnen, sowie ein-, zwei- und mehrsitzige Biinke, kurzum, alle
Systeme wurden nacheinander empfohlen, erprobt und zum groBen Teile
wieder verworfen.

Der Breslauer Stadtarzt Oe b bec ke hat in einer Arbeit in der Zeit-
schrift fiir Gesundheitspflege 1911 iiber  Schulbankerfahrungen® die For-
derungen, die man an eine Schulbank stellen mull, in anatomische, hy-
oienische, pidagogische und unterrichtliche eingeteilt.

Die anatomischen Forderungen beziehen sich auf gute korperliche
Anpassung der Bank an die Kdorpergrofle des Schiilers, auf guten Schreib-
und guten Lese- und Ruhesitz. Letzterer mull in leichter Kirperreklination
mit Lehnenstiitze bewirkt werden; der Schreibsitz mull in leichter Pro-
klination mit auf der Tischplatte aufgelegten Vorderarmen stattfinden,
der Lesesitz bildet eine Zwischenhaltung.

Die hygienischen Forderungen erstrecken sich, um aunch diese kurz
zu erwithnen, in erster Linie auf die Beziechung der Schulbank zum Schul-
zimmer, die pidagogischen umfassen namentlich Beaufsichtigung und Dis-
ziplin der Klasse und die unterrichtlichen betreffen die Anpassung der
Schulbank an die verschiedenen Unterrichtsficher.

Auch Oebbecke hat die Erfahrung gemacht, dab die sachverstiindig
seleiteten Schulbankfabriken jetzt meist darauf verzichten, eine Bank
als die alleinseligmachende anzupreisen. Sie stellen vielmehr verschiedene
Bankformen ohne und mit beweglichen Teilen zur Verfiigung und uiberlassen
es dem Abnehmer, zu bestimmen, welche Bank seinen Zwecken am besten
zn entsprechen scheint.

Nach Prof. Kemsier und Dr. Hirchla{f (Berlin), die vor nicht
allzulanger Zeit einen wertvollen Beitrag zur Schulbankfrage in ithrer Arbeit
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,Uber Arbeits- und Ruhehaltungen in der Schulbank® geliefert haben,
sollen die Subsellien so beschaffen sein, dal sie auf alle Fille dem Schiiler
(ielegenheit geben, seine Muskeln aktiv in zweckmilliger Weise zu he-
titigen. Auf der anderen Seite mull aber auch durch Abwechslung der Ar-
heitshaltung und durch Einschaltung von Ruheiibungen jeder Ubermiidung
vorgebeugt werden. Die Schulbank darf also nicht ein Maximum von Hem-
mungseinrichtungen aufweisen, das die freie Beteiligung der Muskulatur
swangsmi g ausschlielt, sie mul sich vielmehr mit einem Minimum von
Hemmungseinrichtungen begniigen, das unzweckmiifige Ubertreibungen
und Fehler der Haltung verhutet.

Nie fordern zur Schreib-, Lese- und Hérhaltung als notwendige vierte
Haltung in der Schulbank die Ruhehaltung, bei der jede iiberfliissige Span-
nung der Muskulatur aufgegeben ist.

Nach Schulthel3 diirfte eine Bank, die ein wenig zuriickgeneigtes
Sitzbrett von etwa 3—5 Grad und eine miliig zuriickgeneigte Lehne von
10—15 Grad hat, bei der Neigung der Pultfliche von ca. 20 Grad den
verschiedenen Anspriichen im allgemeinen geniigen.

Auch der Schrifthaltung ist meines Erachtens zu viel Wert beigelegt
worden. Die Schriftfrage stammt ebenso wie die Schulbankfrage aus einer
Zeit, in der man eben noch sagte: Die Skoliose ist eine professionelle Er-
krankung, eine Schulkrankheit.

Nun zu den anderen Punkten.

+2. Sie achte scharf auf die Haltung der Schiler im Sitzen, Stehen und
(tehen, beobachte die Kinder regelmilliig bei der Benutzung des Schul-
brausebades und suche auch die Eltern, msbesondere auch die Miitter
dahin zu bringen, dal sie die Haltung der Kinder im Auge haben.

3. Sie beschriinke die Hausarbeiten auf das Notwendigste und weise
auf die Notwendigkeit einer richtigen Sitzgelegenheit beim Anfertigen der
hituslichen Schularbeiten hin.

4. Sie warne die Eltern vor tibermiiBiger Heranziehung zu schweren
hiiuslichen Verrichtungen, vor verfrithtem Musik- und sonstigem Neben-
unterricht, vor vernunftwidriger Kleidung und verbiete den Kindern das
Tragen von Schultaschen und das Mitschleppen unnitiger Schulbiicher.

5. Sie sorge fiir eine griindliche Untersuchung durch den Schularzt
und lasse das Ergebnis der Untersuchung nicht im Schulsehrank verschwin-
den, sondern mache die Eltern mit demselben bekannt.

fi. Sie sorge fiir eine griindliche Leibeserziehung durch:

a) Spiele und spielendes Turnen auf der Unterstufe.

b) Turnen, Spiele, Schwimmen und Wandern auf den hoheren Stufen.

¢) Tigliches Turnen (Zehnminutenturnen).

d) Unterbrechungsiibungen (Zweiminutenturnen), d. h. einige Reck-
und Streckiibungen zur Unterbrechung lingerer Bitzarbeit.®
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Das sind gerechte Forderungen, die wir Orthopiden mit Freuden unter-
stiitzen werden, und gerade Schulth e B war es, und mit ihm noch viele
andere, die immer und immer wieder die tigliche Bewegungsstunde forderten.
Auch in der betreffenden Eingabe des Orthopidenkongresses lautete der
dritte Hauptpunkt: Einfiihrung einer téglichen Ubungsstunde fiir die
Schiiler,

Und wenn nun auch von mancher Seite behauptet wird, dall dies
augenblicklich noch nicht angiingig sei, weil gar nicht so viele Turnhallen
beschafft werden kimnen, als dann nétig seien, nun, so wollen wir ,getrosten
Mutes abwarten” und wollen diesen Punkt ruhig den Turnfachleuten iiber-
lassen, die schon bei der heutigen Wertschiitzung des Turnens, die es auch
in den hichsten Regierungskreisen gefunden hat, und bei seinem auBerordent-
lichen Wert fiir die Gesundung und Erhaltung unseres Volkes allein dafiir
Sorge tragen werden, dall das Turnen auf die Hoéhe gebracht wird, wo es
hingehért. Ich las neulich in einem Aufsatz in meiner Zeitung iiber , Die
Anfiinge des Turnens in Magdeburg” die Worte, dall jetzt die Zeiten voriiber
seien, wo Turnplitze so selten waren wie heute etwa Luftschiffhiifen und
Flugstiitzpunkte, und ebenso steht es auch mit den Turnhallen. Als ich
noch als Magdeburger Schiiler turnte, vor etwa 30 Jahren, hatten wir eine
gtidtische Turnhalle und jetzt haben wir deren 31, von denen 14 erst in
den letzten 10 Jahren entstanden sind. Projektiert sind augenblicklich
noch fiinf Halien-Neubauten und zwei weitere Antriige liegen noch vor,
Wenn es in dem Tempo weitergeht — und das wird es hoffentlich anch —
nun, dann wird die Zeit nicht allzu fern mehr sein, wo jede Schule ihre
eigene zwelstickige Turnhalle hat, so daB dann iiberreichlich Zeit vorhanden
ist, auch fiir die Ausiibung der tiglichen Turnstunde, fiir die auch Pref,
Schmidt und andere Schulirzte eingetreten sind und die man jetzt ja
zuniichst noch als halbstiindige einrichten kinnte, wozu dann ja sicherlich
die Turnhallen ausreichen wiirden,

Neidlos, ja mit Freuden miissen wir anerkennen, daB unser Turnen in
den letzten Jahren einen ganz gewalticen Fortschritt gemacht hat. Man
denke nur an seine Schulzeit zuriick, wo das Knabenturnen nur mifig,
das Midchenturnen iiberhawpt nicht betriehen wurde. Heute ist es kein
gedankenleses Aneinanderreihen einzelner Ubungen mehr, neip, es ist alles
fein durchdacht, es liegt System in der ganzen Sache. Alle Muskelgruppen
werden durchgearbeitet; es wechseln Ubungen, die weniger anstrengen, mit
sclchen ab, die mehr anstrengen, ja, wir kennen sopar Erh: lungsitbungen,
kurzum, das Ganze ist ein schoner Aufban. Und wenn heute immer und
immer noch wieder von mancher Seite nach Ubungen verlangt wird, die
mehr die Rumpfmuskulatur kriftigen, nun, so ist dieser Wunsch wohl zum
Teil schon lingst erfiillt. Wenigstens kann ich das auf Grund meiner Er-
fahrungen und des Einblicks, den ich des 6fteren in das Turnen nehme,

Blencke, Orthopidische Sonderturnkurse. 16
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und auf Grund dessen, was ich aus persénlichen Unterhaltungen mit Turn-
fachleuten und aus der turnerischen Literatur, die ich mit Eifer und Freuden
lese, erfahren habe, behaupten.

Ich glaube, diese Rufer zum Streit haben immer noch das Turnen
threr Zeit im Auge und nicht das der Jetztzeit. Auch der Notschrei nach
dem schwedischen Turnen st meines Erachtens ganz verfehlt, da wir zur-
zeit in unserem deutschen Turnen Ubungen genug haben, mit denen wir
oleiches in bezug auf die Haltung erreichen wie mit den schwedischen
Ubungen. Schwimmen, Wandern, Spielen, das sind alles Dinge, denen
anch wir Orthopiiden nicht genug daz Wort reden kionnen, ebenso wie
dem Inhalt der folgenden und letzten Forderung Echternachs an
die Schule.

»1- Als wertvolle MaBnahmen der Prophylaxe der Haltungsfehler seien
endlich alle Bestrebungen genannt, die eine Hebung des allgemeinen Gesund-
heitszustandes der Schwiichhinge unserer Schuljugend bezwecken:

Verabreichung von Milch, Entsendung in Kinderhospize an der See
oder in Solbiider, Ferienkolonien auf dem Lande, Ferienspiele und Ferien-
wanderungen, Waldschulen usw.

Neben diesen MaBnahmen soll die Schule nun aunch noch ein Turnen
in Sonderabteilungen einrichten fiir Rilckenschwiichlinge, in denen unter
Umstinden die ersten Grade der wirklichen ,Schulskoliose’, aber auch nur
diese teilnehmen kénnen.”

Auch hier soll noch einmal betont werden, — man kann es den Gegnern
nicht oft genug sagen — dab wir fiir ein derartiges Turnen immer zu haben
gewesen sind, nie aber fiir ein unzweckmiilliges Skoliosenturnen, wie es epi-
demisch um szich zu greifen schien, und das Formen angenommen hatte,
die wir nun und nimmermehr billigen konnten. Ec¢hternach selbst
hat ja zugestanden, dall  bei der Einrichtung des orthopidischen Sechul-
turnens verschiedentlich — nur verschiedentlich, 1ich meine doch meistens
mit wenigen Ausnahmen — irrtiimliche Auffassungen den Ausgangspunkt
bildeten, und dafi sich Fehler eingeschlichen, die zu den schwersten Be-
denken gegen die ganze Einrichtung Anlall boten®.

Dall dabei nicht boser Wille vorlag, sondern gut gemeintes Bestreben,
eine gute Sache moglichst schnell zu einem vollkommenen Aushau zu
fithren®, das gebe auch ich ohne weiteres zu. Auch hier wiire, wie immer,
ein ,festina lente” am Platze gewesen. — Die Schnelligkeit tut es allein nicht,
wenn die Richtigkeit fehlt. In der Schnelligkeit waren uns die Gegner
iiber, nicht aber in der Richtigkeit.

LEs 1st leicht erklirlich,” lautete dann das weitere Eingestiindnis des
Herrn Echternach, ,daB man sich in Ermangelung besserer Hilfs-
mittel dem einzigen Handbuch von Mikulicz und Tomaszewski
in die Arme warf und so auf eine verkehrte Bahn geriet, indem man innerhalb
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der Schule eine Art orthopiidischen Institutes zur Behandlung und Heilung
aller vorhandenen Riickgratsverkriimmungen einrichtete.”

Und wenn nun derartig falsch eingerichtete, auf verkehrte Bahnen
geratene Turnkurse, wie doch z. B. in Diisseldorf sicher einer war, nun noch
vom Ministerium als Muster hingestellt und zur gefilligen Nachahmung
empfohlen wurden, nun, dann war es doch wohl héchste Zeit, energisch
dazwischen zu fahren, um noch gréfierem Unheil vorzubeugen.

VierzehntesKapi.teL

Vorschlige zur Bekimpfung des durch die Wirbelsiulen-
verkriilmmungen verursachten Kriippelelends.

Sehen wir uns nun zuniichst einmal die Vorschlige an, die bisher ge-
macht worden sind, um das durch die Skoliosen bedingte Kriippelelend
zu vermindern.

Prof. Biesalski (Berlin), der Berliner Orthopiide Miiller, der
Arzt Friedheim (Hamburg) und noch einige andere mehr, machten
den Vorschlag, die Behandlung in die Familie zu tragen. Miiller emp-
fiehlt einen von thm konstruierten Apparat, den sogenannten Autogymnasten,
mit dem die Kinder unter Aufsicht des Arztes bestimmte Ubungen vor-
nehmen sollen, und die beiden anderen wollen, daB der Mutter eventuell
an der Hand eines vorgedruckten Schemas ganz genaune Anweisungen fir
den jeweiligen besonderen Fall gegeben und da8 ihr Massage, Redressement-
iibungen u. dgl. m. so lange gezeigt werden, bis sie richtig ausgefiithrt werden.

Der Gang wiire nach Biesalski ungefihr folgender:

Der Schularzt sucht die Kinder aus — auch er ist der Ansicht, dal
natiirlich nur die frithesten Stadien der Skolicse in Betracht kommen —
und iiberweist sie dem Orthopiiden, der jene erwithnten Anweisungen gibt.
Rektor und Ordinarius wachen dariiber, dafl die Mutter auch wirklich zun
thm geht. Auch das Wiederkommen zur Kontrelle darf nicht der Mutter
allein iiberlassen werden, sondern sie mull dazu notigenfalls unter Zuhilfe-
nahme der Schule aufgefordert werden.

Nicht unerwihnt mochte ich lassen, daB Biesalski die von ithm
angegebene Behandlung nicht allgemein wiinschte, sondern sie nur fir die
einzige, zurzeit in Berlin mégliche hielt, wenn man nicht uberhaupt darauf
verzichten wollte, das ungeheure Material von Skoliosen bei den Schul-
kindern zu behandeln. Die Stadt Berlin hatte damals die unentgeltliche
Behandlung abgelehnt — und zwar nach Biesals ki mit gutem Recht —
mit der Begriindung, daff die Kosten dafiir ungeheure wiren und dali man
erst abwarten wolle, was die Fachleute dazu sagen wiirden.
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Es ist das ja sehr schin gedacht, aber meines Erachtens nicht so
leicht ausgefithrt. Wenn wir einmal ganz davon absehen wollen, dal
wir die Mutter nie zwingen kénnen, auch nicht unter Zuhilfenahme der
Schule, mit ihrem Kinde zu dem Orthopiden zu gehen, so muB ich
mich ganz auf die Seite des Berliner Oberturnwarts Dr. Luckow
stellen, der das Publikum fiir zu indiffierent hilt, als daBb es fiir solche
Pline zu haben wiire.

Ieh kann auf Grund memer eigenen Erfahrungen, die ich an einem
grofien Skoliosenmaterial machen durfte, nur sagen, dall selbst gebildete
und gutsituierte Eltern mit wenigen Aunsnahmen die Ubungen, die sie mit
ithren Kindern zu Hause zo machen mir hoch und heilig versprochen hatten,
2-—3, auch 4 Wochen lang vielleicht regelrecht durchfithrten, dann aber
immer grobere und groliere Ruhepausen eintreten liellen, bis dann schliel-
lich die Ubungen ganz unterblieben.

Um wieviel mehr wird dies nun aber érst bei der armeren und irmsten
Bevolkerung der Fall sein? Und wie vielen wird, wenn sie vielleicht auch
den guten Willen haben, die notige Zeit dazu fehlen? Mutter und Vater
gehen zur Arbeit und wenn sie dann spit abends miide von derselben zuriick-
kehren, nun, dann unterbleibt sicherlich in den allermeisten Fillen das
bewubte Uben, zumal wenn man bedenkt, dab die Mutter auch sonst noch
fiir allerlei anderes in der Familie zu sorgen hat.

Ieh will ja absolut nicht in Abrede stellen, daBb auch Miitter von Kindern
der Volksschulen da sein werden, die sich gewissenhaft nach dieser Richtung
hin mit ihrem Kinde beschiiftigen wiirden, aber das wird, genau wie bei
der besser situierten Beviolkerung auch, nur immer ein verschwindend
kleiner Teil sein und bleiben.

Der Oberturnlehrer Echternach hat auch iihnliche Erfahrungen
in seiner Heimat machen miissen, so dal er sich von dieser Seite her nicht
viel verspricht. Er tritt deshalb anch Prof. Biesalskis Ansfithrungen
in seiner Abhandlung iiber hygienisches und orthopiidisches Turnen in der
Schule im XV. Jahrgang der Zeitschrift  Kirper und Geist* mit folgenden
Worten enteegen:

JDas ist eine schine, aber fiir unsere Industriegegend nicht durehfiihr-
bare Idee. Wir haben auch die Eltern eingeladen, haben auch einzelne be-
sucht und ihnen Winke gegeben, wie sie unsere Bemiihungen unterstiitzen
kinnten. Aber wie diirftig war der Erfolg. Die Ausnutzung aller Erwach-
senen in den Fabrikbetrieben 1iBt nicht viel Zeit fiir die Sorge um das Wohl
der Kinder iibrig.”

Das schrieb er im Jahre 1907 und um so mehr wundert es mich, wie
bereits erwithnt, dal er in seinem jiingst erschienenen Handbuch des ortho-
pidischen Turnens ein ganzes Kapitel der Massage widmet, die er den
Miittern iiberlassen méchte. Ich verstehe diesen Widerspruch nicht recht;
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man kann doch wohl nicht annehmen, sagte ich, dab sich die Bevilkerung
in Westfalen in so kurzer Zeit umgewandelt hiitte.

Auch in einem anderen der mir zugestellten Berichte hieB es:  AuBer-
dem werden die Kinder tagtiiglich daheim zweimal von ihren Miittern
massiert, wozu letztere die nitigen Anweisungen vom Arzt erhalten.”

Ich halte solche von den Miittern ausgefiihrte Massage — gesetzt den
Fall, daB sie auch in der Tat ausgefiihrt wird — fiir vollkommen iiberfliissig.
Wer viel in seinem Leben massiert hat und wer einen Unterschied zu machen
weill zwischen wirklicher Massage und Manipulationen, die eher alles andere
als Massage sind, nun, der wird mir recht geben, dafl die schwerste Massage
gerade die Riickenmassage 1st und daf dazu anatomische Kenntnisse ge-
horen, um sie richtizg ausfithren zu kénnen. Nur so hat sie einen wirklichen
Wert, sonst ist sie zweeklos und es ist wirklich schade um die schine Zeit,
die daranf verwendet wird.

An die Seite der soeben erwiihnten Orthopiden kénnen wir dann auch
noch Lange stellen; er bildet gleichsam den Ubergang von der Familie
zur Schule insofern, als er, von dem Gedanken ausgehend, dal man nach
Miglichkeit danach streben miisse, gegeniiber dem Massenelend der Skoliosen
auch eine wirksame Massenbehandlung zu schaffen, die Skoliosenbehandlung
aus der orthopidischen Klinik heraus und viel mehr, als es hisher geschehen
ist, in die Schule und Familie verlegt wissen mochte.

Und wenn nun auf diesen Ausspruch hin ihn die Gegner immer und
immer wieder als ihren Gewihrsmann vorschickten, als einen begeisterten
Anhiinger der Skoliosenschulkurse, nun, so kann ich nicht umhin, diese Pille
etwas zu verbittern. Er ist keinesfalls ein Anhiinger solcher Kurse, wie sie
in Diisseldorf bestanden und allerorten nach diesem berithmten Muster
eingerichtet wurden. Das méchte ich doch hier einmal klargestellt wissen.

Er hat es deutlich genug in demselben Buche, in dem sich jener Aus-
spruch findet, ausgesprochen, indem er wortlich sagte:  Aus sozialen Griinden
wiire gewil eine Methode, welche die erfolgreiche Behandlung der Skoliose
ohne Apparate erméglicht, mit Freuden zu begriiBen. Aber fiir eine rationelle
Skoliogenbehandlung halte ich zurzeit noch die Apparate, welche die
Lokalisation der redressierten Wirkung auf den skoliotischen Wirbelsiiulen-
abschnitt gestatten, fiir unentbehrlich.”

Und wie sieht die Skoliosenbehandlung aus, die er praktisch im Max-
Joseph-Stift durchgefithrt hat? Auch dieses kénnen wir aus jener erwiihnten
Arbeit ersehen. Der Turnsaal dieses Lehrinstitutes war mit allen seinen
Apparaten zur aktiven und passiven Uberkorrektur ausgestattet. Der Arzt
suchte die betreffenden Fille aus, bestimmte die Ubungen an den einzelnen
Apparaten, die tiglich unter der Aufsicht einer besonders ausgebildeten
Krankenwiirterin vorgenommen und auf die etwa tiglich Y/, Stunde Zeit
verwendet wurde, und untersuchte die Kinder wochentlich zweimal.
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Wahrlich ein gewaltiger Unterschied gegeniiber den als Muster stets
hingestellten Dusseldorfer und Hagener Kursen, wie sie frither waren.

Die Einrichtung Langes kommt denen gleich, wie sie von Sehult-
heB, Deutschlinder und vielen anderen mehr stets empfohlen
sind, und auf die ich spiiter noch etwas niher eingehen michte.

Wie wir heute bestimmt wissen und wie ja auch meine Statistik zur
(Geniige bewiesen hat, liegen die ersten Anfliinge der meisten Skoliosen
hereits vor der Schulzeit, und da es ja nun eine allgemein bekannte und an-
erkannte Tatsache ist, dall die Resultate der Skoliosenbehandlung um
s0 besser sind, je eher eine solehe einsetzt, nun, so miiliten wir schon vor
der Schulzeit solche Fille in Behandlung nehmen und nicht erst warten,
big die Kinder in die Schule anfgenommen werden, da ja so der richtige
Zeitpunkt schon verpalit sein diirfte.

Hier gilt es den Hebel anzusetzen. Je frither wir die Kinder in Be-
handlung bringen, um so eher werden wir die Skoliosen heseitigen kénnen.
Ein ,Zu frith” gibt es in der Skoliosenbehandlung nicht, und gerade bei den
kleinsten Kindern lassen sich mit verhilltnismillig geringen Kosten, mit
verhiiltmismilbig geringer Miithe die Anfinge emer Skoliose definitiv be-
seitigen.  Hier geniigen einfache Lagerungsvorrichtungen in Gestalt von
(ipsbetten, Gipsschalen u. a., mit Redressionsgurten versehene Apparate,
in denen die Kinder einfach liegen miissen, und mit denen es uns verhiiltnis-
miibig leicht gelingt, im Verein mit antirachitischen MabBnahmen die be-
ginnende Skoliose im Keim zu ersticken, um die Kinder vor spiteren Schidi-
sungen zu bewahren.

Nach Prof. Lia n g e s reichen Erfahrungen, die sich mit denen anderer
Orthopiiden decken, kann man in solchen Fillen mit einem Kostenaufwand
von 10—20 3M. die Ausbildung einer schweren Wirbelsiulenverbiegung
verhiitten. Es ist fiir ithn zweifellos, dalh von den 9167 schweren Wirbel-
situlenverbiegungen, die die Kriippelstatistik unter unseren Kindern fest-
westellt hat, die meisten durch englische Krankheit entstanden sind, und
daB sich die meisten durch eine rechtzeitige orthopidische Behandlung
im Siuglingsalter und durch eine rasche Ausheilung der Rachitis hitten
verhiiten lassen.

Gerade hierauf ist natiirlich ein grofer Wert zu legen, denn alle noch
so schin erdachten und noch so schin konstruierten Lagerungsapparate
wiirden nichts niitzen, wenn wir nicht auch die eigentliche Ursache, die
englische Krankheit, mit geeigneten Mitteln bekiimpfen wiirden.

Zeigt sich beim kleinen Kinde auch nur die geringste Differenz zwischen
beiden Seiten, dann sollen wir keinesfalls zuwarten, ob die Sache nicht wieder
von selbst verschwindet, nein, dann sellen wir vor die rechte Tiire gehen
und auch die leichtesten Fille immer als solche ansehen, die fortschreitend
Unheil stiften miissen und spiter nicht mehr beseitigt werden kénnen.
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(Gerade die ersten Anfinge, die unbedeutendsten Abweichungen von der
Norm diirfen wir nicht auBer acht lassen, und hierin wird nach Lange
(Miinchen) der Ausbau fiir unsere heutige Kruppelfiirsorge sicherlich Wandel
schaffen und mit ithr im Verein die Erkenntnis und Vorbildung der Arzte,
die ein ,Zu friih¢ in der Behandlung nicht mehr kennen werden”.

Ich bin ein eifriger Anhiinger der sogenannten Gipsbetten, ein Name,
der bei manchen unkundigen Laien ein leichtes Gruseln erregen kdnnte.
Sieht er doch schon sein Kindchen von oben bis unten in Gips verpackt
und gequilt und gefoltert durch den  gefiithllosen™ Arzt. Es ist nicht ganz
so schlimm, wie es sich anhért, im Gegenteil, die Kinder fithlen sich fuberst
wohl in solchen Lagerungsbetten, in denen sie gleichsam wie in einem Steck-
kissen herumgetragen, im Kinderwagen an die Luft gefahren werden konnen,
kurzum, die keinerlei Veranlassung abgeben, das Kind anders zu behandeln
als ein sonst gesundes auch.

Es handelt sich bei einem solchen Gipsbett um nichts weiter alz eine
dem Riicken des Kindes genau angepalite und anmodellierte Gipsschale,
an der nun etwaige Niveaudifferenzen ausgeglichen werden miissen und die
dann, mit weichem Filz gepolstert, eine gute Lagerstiitte abgibt, auf der
die Kinder durch eine iiber den Leib und die Brust gehende Drellverschniirung
festgehalten werden. Bei schon stiirker ausgebildeten Formen miissen unter
Umstiéinden noch Redressionsvorrichtungen in Gestalt von Gummiziigen
angebracht werden, die aber auch nicht von den Kindern unangenehm
empfunden werden, da es sich ja nicht um sehr starke Druck- oder Zug-
wirkungen handelt, sondern um leichte, die mehr durch ihre anhaltende
lange Wirkung zur Geltung kommen, die bekanntlich weit besser ist als
eine kurze, starke, die unangenehm empfunden werden mub.

Ist mun die Deformitit ausgeglichen, was ja in den Anfangsstadien
und bei noch vorhandener florider Rachitis infolge der Weichheit und
Plastizitiit der Knochen sehr wohl méglich ist, und ist vor allen Dingen
dann die Rachitis selbst ausgeheilt, nun, dann kinnen wir von der Liegehaltung
in die aufrechte Haltung iibergehen, aber nicht mit einem Male, sondern
allmihlich, um so den Kiirper an diese nachgerade zu gewdhnen. Hier ist
natiirlich grofie Vorsicht und oftere Kontrolle der Kinder unbedingt not-
wendig, unter Umstiinden auch noch bei solchen Fiillen, die schon stirkere
Abweichungen zeigen, die Anwendung eines festen Korsetts; mag das nun
ein Walkleder-, Zelluloid- oder H essing'sches Stahlbiigelstoffkorsett
sein, das spielt dabei keine Rolle; es gibt eine ganze Reihe solcher Korsette,
ither deren Herstellung ich in einer fritheren Arbeit berichtet habe und die,
zweckmiiBig angefertigt und dem Kérper angepabt, alle den gleichen Nutzen
haben.

Diese Korsette werden dann tagsiiber mehrere Stunden getragen und
nachts liegen die Kinder in ithrem Gipsbett. Allmihlich mull man sie dann
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von diesen Apparaten entwéhnen, die man unter keinen Umstiinden mit
einem Schlage fortlassen darf. Dall eine gute Hautpflege und Kriftigung
des Riickens durch Einreibungen und dhnlichem mehr notwendig ist, nun,
das bedarf wohl kaum der Erwihnung.

Die Kosten fiir solche Behandlung sind keine unerschwinglichen, im
(regenteil nur geringe, die auch noch in den meisten Fiillen, wo die Geld-
mittel knapp sind, von den Kommunen, Armenverwaltungen, Kriippel-
fiirsorgevereinen, von Krankenkassen, die Familienbehandlung haben, zum
Teil oder ganz iibernommen werden. Das weill ich aus eigenster Erfahrung,
Sie halten auch nicht den leichtesten Vergleich aus mit den Kosten einer
Skoliogenbehandlung in spiteren Jahren und bei schon weiter fortgeschritte-
nen Leiden, die ganz erheblich hither sind, was wir Orthopiden nie bestritten
haben,

Haben wir die beginnende Skeliose beseitigt, dann sollen wir die Kinder
aber trotzdem nicht aus den Augen lassen und das kiinnen wir dank unserer
hentigen Einrichtungen ganz gut.

Unbedingt netwendig ist hier aber nun die weitgehendste Aufklirung
zunichst beim Publikum selbst durch Wort und Schrift, durch Vortrige,
durch sogenannte Elternabende, durch gemeinverstindhiche Artikel in der
Presse und durch ihnliches mehr. Wir miissen es warnen vor den Anprei-
sungen gewmssenicser Heilkiinstler, wir miissen es auf die richtigen Wege
weisen und wir miissen ithm die Gefahren vor Augen fiihren, die entstehen
konnen, wenn die Kinder unbehandelt threm Schicksal iiberlassen werden.
So beschlofl, um nur ein Beispiel anzufithren, die Wiener Arztekammer,
das Publikum aufzukliren, dall es sich durch die reklamehaften An-
preisungen mancher Institute fiir Heilgymnastik von der Einholung fach-
drztlichen Rates nicht abhalten lassen moge; sie beschloBb aber auch zu-
oleich, die Arzte zu ersuchen, aul die Eltern aufklirend einzuwirken,
weiche dem an Wirbelsiulenverkriitmmung leidenden Kinde gegeniiber ihre
Pflicht erfiillt zu haben glaubten, wenn sie es einer beliebigen Turn-
anstalt” zugefithrt hatten.

Und was bewog die Arztekammer zu diesem Beschlufi? Eine aulier-
ordentliche Zunahme von heiloymnastischen Instituten, deren Inhaber
Laien waren, die mit allen miglichen Versprechungen und reklamehaften
Anpreisungen sich an das Publikum heranmachten.

Wie viel gerade in dieser I insicht geleistet wird, nun, das moge ein
ProzeB beweisen, der im Jahre 1912 am hiesicen Landgericht zur Verhand-
lung kam. — Ein Heilkiinstler versprach in allen Zeitungen Heilung von
Riickeratsverkriimmungen bei Kindern bis zu 15 Jahren ohne Apparate
und langdauernde Behandlung. Und was empfahl er den Patienten? Er
verkaufte ihnen einen Tee, mit dem sie ein I emd trinken sollten, das nun
angezogen die Fihigkeiten haben sollte, die Knochen zu erweichen und sie
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wieder in die richtige Form zuriickzufithren. So geschehen im Jahre 1912
in hiesiger Stadt, und es waren nicht wenige, die darauf hineingefallen waren!

Sodann miissen aber auch die Arzte aunfgeklirt werden, damit sie nicht
nur selbst die ersten Anfinge der Skoliose erkennen, sondern auch die Miitter
auf die weiteren Gefahren fiir ihre Kinder anfmerksam machen und eine
sofortige zweckmiifige Behandlung veranlassen.

Auch hier muli der Hebel angesetzt werden, da auch hier oft noch eine
grobe Unkenntnis in der Skoliosenfrage herrscht, was ich und mit mir ge-
wil noch viele andere Orthopidden mit unzihlicen Beispielen belegen kénnten
und worauf ich ja auch bereits an anderer Stelle dieses Buches hingewiesen
habe.

Immer und immer wieder mull man die Worte horen, wenn die Eltern
mit Kindern in die Sprechstunde kommen, die schon eine ausgeprigte
Deformitiit zeigen, dall der Arzt gesagt habe, daB das Kind noch zu jung
#zur Behandlung sei, ein anderer wieder, dal man es nur gehen lassen sclle,
da sie sich schon wieder von selbst verwachsen wird; ein anderer sandte
die Patienten zum Bandagisten zwecks Anfertigung eines Geradehalters,
und ein anderer wieder begniigte sich damit, den Eltern zu empfehlen,
das Kind nachts auf eine glatte Matratze und tagsiiber mehrere Male auf
den Teppich liegen zu lassen. :

Alles das sind Dinge, die ebenso zwecklos sind wie neuerdings die An-
ordnung, die ich nicht einmal, sondern unzihlige Male hiren mufite, dal
man die Kinder kriechen lassen solle. Weiter erfahren die Eltern nichts,
denen der Arzt das Wie und Wo und Wann vollkcmmen iiberliell.

Woran liegt dieses nun? Der Reichenberger Orthopiide Gottstein
hat diese Frage einmal wieder in einer sehr beachtenswerten Arbeit ,Die
Skoliose im Leben und in der &rztlichen Praxis” angeschnitten und er hat,
was auch vor ihm oft genug schon andere ausgesprechen haben, was aber
nicht oft genug wiederholt werden kann, darauf hingewiesen, daB es viel-
leicht sehr viele Arzte gibt, die wihrend ihrer ganzen Studienzeit nicht
einen Fall von seitlicher Riickgratsverkriimmung zu Gesicht bekommen
haben und auch bei den Priifungen diirfte die Fragestellung selten auf
diesen Gegenstand gebracht worden sein; und wire es dech einmal vorge-
kommen, dann ,mag die Pathologie und die Therapie leichthin gestreift,
die Diagnostik und die iiberaus wichtige Prognose aber unberiihrt geblieben
sein”.

Es ist nun begreiflich, daB der Student, und spiter dann der Arzt,
diese Fragen und damit auch die ganze Sache fiir bedeutungsles hilt und
ihr wie beim Studieren, so auch in der Praxis zu wenig Beachtung schenkt.

Auch ich habe wie Gottstein bel zahlreichen Kcllegen diesbeziig-
liche Erkundigungen eingezogen, aber noch keinen gefunden, dem es anders
ergangen wire, Man konnte, so sagt Gottstein, ein fleiliger Horer
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gewesen sein und seine Priiffungen mit gutem FErfolg bestanden haben, ohne
tiber die Erkennung und die Bedeutung der leichten beginnenden Riickgrats-
verkriitmmungen, geschweige iiber die Behandlung und ihre Behelfe, iiber
die Aussichten der verschiedenen Behandlungsmethoden etwas zu wissen.

Also auch hier gilt es, die Kenntnisse iiber das Wesen, die Erkennung
und die prognostische Bedentung zu verbreitern und zu vertiefen, und das
kénnen wir nur, wenn wir Stitten schaffen, an denen auch die l:l‘l;]]upiidischﬂn
Leiden zur Geltung kommen, wenn wir nach orthopidischen Lehrstiihlen
verlangen, auf denen Minner sitzen, die anch die Orthopidie zu ihrem Recht
verhelfen.

L50 wie beispielsweise” — es sind dies Gottsteins Worte —  die
Augenheilkunde groBien Segen gebracht hat, als sie sich von der Chirurgie
losgelist und selbstiindig geworden war, wie die Zahl der Blinden seither
wesentlich abgenommen hat, so wird auch durch die Einfithrung der ortho-
pidischen Chirurgie als selbstiindiges Lehr- und Prifungsfach an unseren
Universitiitten die Zahl der ungliicklichen, um ihr Lebensgliick betrogenen
Skoliotiker bedeutend vermindert werden.“

Haben wir nun so die Skoliose in ithren Anfangsstadien unterdriickt,
dann sollen wir aber die Kinder trotzdem nicht aus den Augen lassen und
das kiénnen wir dank aller unserer Einrichtungen heutzutage ganz gut.

Sie sollen, solange sie die Schule noch nicht besuchen, von Zeit zu Zeit
die Kriippelfiirsorgestellen aufsuchen, von denen sie dann beim Schul-
antritt einen Schein fiir den Schularzt mithekommen, durch den dieser
darauf aufmerksam gemacht wird, dall er einem solchen Kinde besondere
Aufmerksamkeit und Sorgfalt ber seinen Untersuchungen zukommen lilt,
soweit der Riicken, soweit die Wirbelsiiule in Frage kommt. 5o kénnen
etwaige Riickfille in ihren allerersten Stadien. mit denen man ja bei manchen
Filllen natiirlich zu rechnen hat, nicht entgehen und so kann sofort wieder
eingegrifien werden, wenn eg not tut.

Haben sich die Kinder die Schule hindurch gut gehalten, nun, dann sind
sie auch noch nicht, wie wir gesehen haben, ganz der Gefahr entronnen,
skoliotisch zu werden, und deshalb sollen wir dann gerade solche Patienten
bzw. ihre Angehirigen beim Verlassen der Schule in der Frage der Berufs-
wahl beraten und sollen auf diese Weise Schiidigungen, die gewisse Berufe
nach dieser Richtung hin mit sich bringen, auszunschlielien suchen.

Solche Kinder sollen einen nicht allzu schweren Beruf ergreifen, auch
keinen Beruf, der eine einseitige Titigkeit oder anhaltendes Sitzen verlangt,
es el denn, dall sie so kriftig geworden sind, dall keine Gefahr in unserem
Sinne mehr vorhanden ist.

Wenn wir so vorgehen, nun, dann werden wir sicherlich die Zahl der
schweren Skoliosen ganz erheblich verringern und das Schulrekrutenmaterial
zum groBen Teil wenigstens von Skoliosen siubern konnen, sicherlich von
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schweren Formen der Skolicse. Und es macht keine Schwierigkeiten, so
vorzugehen, dank der immer weiter sich ausbildenden Kriippelfiirsorge,
da allerorten und nicht nur in den Grofistidten Beratungsstellen eingerichtet
werden, ebenso wie bei der Sduglings- und Tuberkulosenfiirsorge, in denen
die Bediirftigen und Armen unentgeltlich sich Rat einholen konnen, und
die in erster Linie auch dazu da sein sollen, Belehrung und Aufklirung iiber
die Heilbarkeit und Besserungsfihigkeit der Kriippelleiden in die Familie
zu tragen und richtige Anschauungen iiber die Art dieser Leiden in der
Bevolkerung zu verbreiten.

Wenn dann diese Kriippelfursorgestellen Hand in Hand mit den Siug-
lings- und Tuberkulosefiirsorgestellen arbeiten, die Kreisiirzte, die Listen
ither die in threm Kreise vorhandenen Kriippel fithren miissen, mit den
ihnen unterstellten Hebammen, nun, dann werden alle Skoliosen des jugend-
lichen Alters frith genug und noch vor der Schule in Behandlung kommen,
auch aus der dirmeren Bevolkerung, und dann werden wir frithzeitig genug
eingreifen kénnen, da ja jetzt ein wichtiger Faktor weggefallen ist, der uns
bisher immer die gribten Schwierigkeiten zu machen pflegte, und das war
die Geldfrage.

Die Kriippelfiirsorge ist schon jetzt so weit gediehen, dab dieselbe Mittel
und Wege gefunden hat, um derartige Kinder unentgeltlich behandeln zu
konnen, und dali sie auch fiirderhin noch weitere Mittel und Wege finden
wird, um die Wohltat der Behandlung allen solchen Kindern zuteil werden
zu lassen, namentlich wenn es uns gelingt, auf die soeben angefithrte Weise
mit verhiiltnismiBig geringen Geldopfern das Leiden im Keim zu ersticken
und so die Zahl der spiter Hilfesuchenden mit fertiger Deformitit ganz
erheblich verringern zu kinnen, auf dafl uns dann auch nach dieser Rich-
tung hin Gelder frei werden.

Was soll nun aber mit denen geschehen, die noch iibrig bleiben und nun
doch schwerere Skoliosen mit in die Schule bringen, und was mit denen,
die erst withrend der Schulzeit ihre Skolicsen bzw. ihre schlechten Hal-
tungen bekommen?

Nicht nur die Orthopiden, sondern auch eine Reihe von Schulirzten
und Turnfachleuten sind sich dariiber einig, dali die tigliche Turnstunde,
die meines Erachtens kommen muff und auch sicherlich kommen wird,
und sei es zuniichst auch nur die tigliche Turnhalbstunde, die sicherlich
besser ist, als eine dreimalige Vollstunde in der Woche, die Zahl der
Riickenschwiichlinge erheblich vermindern und so unsere Sonderturnkurse
entlasten wird, wenn ich auch zuniichst noch nicht den Standpunkt
mancher Autoren teilen kann, daB dadurch nachgerade wvielleicht die
ganzen Sonderturnkurse illusorisch gemacht werden.

An direkten MaBnahmen gegen solche schligt dann 5S¢ hmid t (Bonn)
noch folgende vor:
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1. Allgemeine Kriftigung des Korpers durch entsprechende Erniihrung
und reichliche Bewegung in frischer Luft.

2. Geeignete gvmnastische Ausbildung der haltenden Muskeln des
Rumpfes in unserem sSchulturnen.

3. Sonderturnstunden, wie wir sie ja bereits an vielen Orten haben.

Fiir eine grundlegende Vorbedingung zur Verhiitung von Sechiefwuchs
und schlechter Haltung wihrend der Schulzeit hilt er die Mehrung der
Widerstandskraft unserer Kinder durch Hebung ihrer gesamten kérper-
lichen Verfassung.

Und wodurch erlangen wir solche neben der bereits erwihnten kiirper-
lichen Ubung? Durch Aufenthalt in frischer Luft, durch Spiele im Freien,
durch Ferienkolonien, Waldschulen und iihnliche Einrichtungen, wie wir
sie jetzt schon allererten finden, wenn auch vielleicht noch nicht in dem
Malie, wie wir es wohl wiinschen mochten. Es sind nicht nur grifiere ,Ge-
meinwesen, die sich so etwas leisten konnen®, wie K rei1 f m a nn meint,
sondern wir haben auch schon eine grofle Anzahl kleinere, die jenen dank
der iiberall einsetzenden Fiirsorgebestrebungen nach dieser Richtung hin
nicht nachstehen.

Als vierten Punkt fiigt dann Seh mid t noch die Schaffung von Ge-
legenheit zur drztlich orthopidischen Behandlung von solchen Kindern
hinzu, bei denen schon mehr vorgeschrittene Skoliosen vorhanden sind,
und solchen, die sich fiir unsere Sonderturnkurse nicht mehr eignen.

Er ist der Ansicht, daB schwere Riickeratsverkriimmungen in ortho-
pitdischen Anstalten zu behandeln sind, da die Schule keine Heilanstalt ist.

SWer die Schwierigkeit,” so sagt er wirtlich in seiner Arbeit:  Soziale
Fiirsorge fiir die Schwichlinge an unseren Volksschulen®, | einer solchen
orthopiidischen Behandlung kennt und weill, wie diirftig oft der Erfolg
einer solchen ist, der wird mir beistimmen, dall es die ganze Einrichtung
an unseren Schulen nur schidigen hiefie, wollte man, wie allerdings
wiederholt geschehen ist, schwerere Skoliosen durch den Turnlehrer
oder die Turnlehrerin in der Schule behandeln. Die Grenze dessen, was
in die Obhut des Arztes und in die Anstaltsbehandlung gehiirt, und dessen,
was einem sorgsamen Turnlehrer iiberlassen werden kann, mub unter allen
Umstinden stets innegehalten werden.®

Also auch der Schularzt Schmidt verlangt, dafi die schwereren
Riickgratsverkriimmungen in orthopiidischen Anstalten zu behandeln sind,
was K reillmann nicht fiir moghch hilt.

Wie dies moglich zu machen ist, nun, das haben wir ja schon in unserer
Eingabe hervorgehoben, und ,wie das zu erreichen ist, dariiber hat sich die
Eingabe nicht ausgeschwiegen, wie Kreil mann meint; sie hat sich
vielleicht etwas kurz gefaBt und mubBte dies ja auch, und so will ich denn
das aus bhegreiflichen Griinden Versiumte hier nachholen und etwas aus-
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fiithrlicher werden, damit auch die Zweifler zu der Ansicht kommen,
dal es sich nicht um undurchfiihrbare Vorschlige von unserer Seite ge-
handelt hat.

Auch hier miissen wir verschiedene Wege wandeln, je nach dem wvor-

liegenden Grad der Deformitit, auch hier wollen und sollen wir nicht ein-
seitig verfahren und miissen uns alle die Einrichtungen zunutze machen,
die wir bereits haben, oder ihnen neue hinzufiigen, falls sie sich nicht weiter
aushauen lassen. Die Skoliosen der Volksschulen, um die es sich ja doch
immer in erster Linie handeln wird, kénnen uns heute nicht mehr entgehen
dank der segemsreichen Institution der Schulirzte, die ja alle Kinder in
regelmiiBigen Zwischenriiumen sehen und untersuchen und die nun belehrend
und heratend Eingreifen miissen, auf dall das noch gerettet werden kann,
was noch zu retten ist.
- Die Fiille, die sich fiir unsere Sonderturnkurse eignen, kommen in diese
hinein; was soll aber nun mit den anderen geschehen? Sie miissen doch
auch behandelt werden, ja noch viel eher als jene, da sie es ja gerade sind,
die zu einem wirklichen Kriippeltum fithren, wihrend man das von jenen
nicht behaupten kann; auch sie mufi die offentliche Fiirsorge versorgen
und darf sie nicht aus Mangel an Mitteln vernachlissigen, sie, die die Be-
handlung am nétigsten hitten. HEs wiire sicherlich das Idealste und Beste,
wenn man Offentliche orthopidische Institute griindete, die am besten
den Krankenhiiusern anzugliedern wiiren. Es ist dieses sicherlich nicht so
schwer und so kostspielig, wie man immer zu behaupten pflegt. In den
meisten groBeren Krankenhiusern haben wir bereits geniigend grofie Gym-
nastiksile mit medikomechanischen Apparaten anderer Art, zu denen noch
leicht einige zweckmiiBlige Skoliosenapparate dazu geschafit werden kilmnten,
was mit geringen Kosten sich bewerkstelligen lieie, wenn man die einfachen
Apparate, wie sie Lange, Wahl, Thilo u. a. angegeben haben, be-
schaffen wiirde, die meines Erachtens voll und ganz geniigen, um auch
mit ihnen etwas zu erreichen, wenn sie nur lange genug, ordentlich und
sachgemill benutzt werden.

Es kommt nicht so sehr auf die Zahl und GroBartigkeit solcher Ap-
parate an, sagt Vulpius, die zur Verfiigung stehen, als aut die richtige
und ausdavernde Verwertung derselben.

Hier miiBten dann unter Kontrolle eines Orthopiiden, oder falls solcher
nicht zu haben wiire, unter Kontrolle eines anderen Arztes, der mit diesen
Dingen vertraut wiire, und der sich lediglich mit diegsen Dingen zu hefassen
hiitte, ,derartige Turnstunden, wenn ich mich einmal so ausdriicken darf,
ein orthopidisches Turnen im wahren Sinne des Wortes, abgehalten werden
von Schwestern bzw. Turnlehrern oder Turnlehrerinnen, die natiirlich
eigens dazu vorgehildet sein miiliten.

Hier kinnten dann auch Korsette, Lagerungsapparate und alle anderen
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Methoden in Anwendung gebracht werden, von denen ich schon friiher
gesprochen habe.

Den an den Krankenanstalten angestellten chirurgischen Oberirzten
kann bei ihrer angestrengten Titigkeit micht gut zugemutet werden, dalk
sie gich anch nech mit der orthopidischen Behandlung abgeben, die ja be-
kanntlich viel Zeit erfordert und — das soll nicht verschwiegen werden —
auch viel Lust und Liebe zur Sache, die viele Chirurgen aus ganz begreiflichen
Griinden nicht haben und nicht haben konnen, da bei ihrer Titigkeit ihnen
welt interessantere Dinge zur Hand liegen, bei denen die Erfolge auch
augenscheinlichere und schnellere sind als gerade bei der Skoliosenbehandlung.

Junge und nach dieser Richtung hin noch nicht geschulte Assistenz-
irzte sollte man auch nicht damit beauftragen, da wir ja aus einzelnen
meiner Ausfithrungen zur Geniige gesehen haben, was dabei herauskommt,
wenn nach dieser Richtung hin noch unerfahrene Kollegen eine solche Thtig-
keit ausiitben, zumal da ja dann nech ein fortwithrender Wechsel eintreten
und ein anderer unerfahrener Kollege wieder an die Stelle dessen treten
wiirde, der eben mit diesen Dingen etwas vertrauter gewerden war,

Wir haben schon eme grobe Anzahl von Offentlichen orthopidischen
Anstalten, in denen eine solche Behandlung zur Spitaltaxe ader anch kosten-
frer durchgefithrt wird, und auch hier kann nach Scehulth e 5 durch Neu-
schaffung von Ambulatorien und Polikliniken eine Taxe fiir die orthopiadische
Behandlung eines Kindes aufgestellt werden, die kaum héher sein diirfte
als die Auslagen, welche unsere Sonderturnkurse verursachen.

leh méchte nur hier Altona erwithnen, wo die Kinder im orthopidischen
Gymnastiksaal des Kinderkrankenhauses hehandelt werden, dann Kéln,
wo die schweren Fiille dem Krankenhaus iiberwiesen werden, ebenso wie in
Gottingen, Leipzig, Breslan u. a. m.

In einigen Stidten hat man noch andere Wege eingeschlagen. Man
trat in vertragsmilbige Verbindung mit orthopidischen Instituten. So he-
zahlt z. B. die Stadtverwaltung in Kassel, wie mir der dortige Orthopide
Alsberg mitteilt, fiir jedes Skoliosenkind, das die Schule fiir eine Gym-
nastik geeignet hiilt, jihrlich 10 M. an den betreffenden Orthopiden, gewil
eine geringe Summe, wofiir es nun an den in den Instituten eingerichteten
Turnstunden teilnehmen kann, und zwar so lange, wie es eben notig ist.

Auch in Flensburg, Darmstadt, Charlottenburg, Mainz, Konigsherg,
Posen, Bromberg und anderen Orten mehr ging man in ihnlicher Weise
vor und iiberwies die schweren Skolicsenfille orthopidischen Instituten.

Auch die hestehenden Kriippelheime und -anstalten kénnten heran-
gezogen werden, da ja ihre Zahl keineswegs mehr eine so kleine ist, wie
KreiBmann u a. mit ihm anzunehmen scheinen, was folgende Zahlen
beweisen migen, die ich dem Vortrag des Prof. Biesalski (Berlin) ent-
nommen habe, der da lautete:  Was ist durch die Bewegung der Kriippel-
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fiirsorge erreicht worden?“ und den er auf dem II. Kriippelfiirsorgekongref
in Miinchen im Jahre 1912 gehalten hat.

Wiihrend es 1902 nur 23 Kriippelheime gab, zihlten wir nicht ganz
10 Jahre spiter deren bereits 53, die in Betrieb oder im Neubau waren;
3 weitere werden bereits fest geplant, so dafi sich die Zahl der Heime also
mehr als verdoppelt hat.

Die Bettenzahl aber hat sich mehr als verdreifacht, denn sie ist in der-
selben Zeit von 1622 auf 5239 im letzten Jahrzehnt gestiegen. 1902 ver-
mochten die Anstalten nur den 30. Teil der sogenannten heimbediirftigen
Kriippel aufzunehmen, withrend wir heute schon etwa den 10. Teil beher-
bergen kimnen, ganz abgesehen von anderen neunen Formen der Fiirsorge,
wie sie z. B. bei uns hier in Magdeburg zu finden ist, wo der Kriippelfiir-
sorgeverein fiir die Provinz Sachsen sich der armen Kriippelkinder an-
nimmt und sie nicht nur in Kriippelheimen, Krankenanstalten und in ortho-
pidisch-chirurgischen Kliniken unterbringt, sondern sie auch ambulant
behandeln liBt, sobald sich die Fille dafiir eignen.

Gerade dieser Ausbau der ambulanten Kriippelfiirsorge hat auch in den
letzten Jahren gewaltize Fortschritte gemacht; denn wiihrend im Jahre 1902
von den etwa 40000 nicht heimbediirftigen Kriippeln so gut wie nichts
ambulant versorgt wurde, wird heute schon von den etwa 50 000 nicht heim-
bediirftizgen Kriippelkindern der dritte Teil ambulant bewiltigt.

Wenn man nun die Steigerung in der Leistungsfihigkeit der gesamten
Kriippelfiirsorge zusammenrechnet, sowohl der geschlossenen wie auch der
offenen, so zeigt sich, dall von allen Kriippeln im Jahre 1902 nur 1,8 9
versorgt wurden, d. h. noch nicht die Halfte derer, die jihrlich durch den
Bevilkerungszuwachs hinzutreten, withrend das Gros der Kriippelarmee
unangegriffen blieb, ja stetig zunahm. 1912 wurden aber bereits 21,6 9
bewiiltigt. Das ist eine Steigerung um iiber 20 9}, und bedeutet nach B i e-
salski, dal nunmehr iiberthaupt erst von einer allmihlichen sichtbaren
Verminderung des Kriippeltums geredet werden kann.

wese Zahl spricht fiir sich selbst, sie bringt die Summe der geleisteten
Arbeit und der Zukunftshofinungen kurz und biindig zum Ausdruck. Das
18t fiirwahr ein geradezu kolossaler Fortschritt, der den der Anstaltsfiirsorge
noch weit iibertrifit; und diese Freude wird noch gesteigert durch die Tat-
sache, daB allerorten schon neue Fiirsorgestellen eingerichtet oder geplant
werden. —*

. Wenn dieses Tempo noch einige Jahre anhilt, dann ist die Zeit nicht
mehr ferne, wo die Nichtheimbediirftigen geniigend versorgt sind,” so sagt
Biesalski wirtlich.

Da ja nun bei der Kriippelstatistik Biesalski auch die schweren
Skoliosen eingerechnet hat und da diese in der groBten Mehrzahl zu den
Nichtheimbediirftigen geziihlt werden kimmen, nun, so diirfte auch fir sie
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die Zeit nicht mehr allzu fern liegen, wo fiir sie in geniigender Weise ge-
sorgt werden kann.

Nach dem Niirnberger Orthopiiden Rosenfeld, der sich anf dem
GGebiete der Kriuppelfiirsorge so sehr verdient gemacht hat, haben sich die
Kriippelanstalten schon immer mit der Behandlung der Skolicse befalit,
in weit hoherem Grade, als es auf den ersten Blick erscheinen mag. Er hat
die Berichte aller deutschen Kriippelanstalten anf diesen Punkt hin durch-
gesehen und daber gefunden, dali drei Kategorien zun unterscheiden sind:

1, Anstalten, welche der BSkoliose keine Behandlung zuteil werden
lassen.

2. Anstalten, welche die Skolicse durch Lehrer, Schwestern und Wirter
beeinflussen.

3, Anstalten, in welchen eine sorgfiltige Behandlung durch die Arzte
erfolet.

In der ersten Kategorie betrug der prozentuale Anteil der Skoliosen
unter den Pfleglingen 6—7 9, in der zweiten 5—12 %, und in der dritten
15—33 2, im Durchsehnitt 22 9, gewill kein kleiner Prozentsatz.

Hier in dieser letzten Kategorie bestanden neben der eigentlichen
Klinik auch noch Ambulatorien und Polikliniken, in denen die mittelschweren
Fille ambulant behandelt werden konnten, withrend nur die schweren in
klinische Behandlung kamen, also in die Anstalten aufgenommen wurden
und auch dort Schulunterricht erhielten,

Und wenn nun der Leiter der Charlottenburger Kurse, Tindler,
den Vorschlag, man sollte die an Wirbelsiulenverkriimmungen leidenden
Schulkinder in Kriippelheime bringen, fiir ein Unding hilt und sagt: ,Dall
es schrecklich wiire, sollte man Kinder, die fast ganz gesund sind, mit anderen
Kindern zusammensperren, welche an schweren kiorperlichen De-
fekten leiden, da die Psvche des Kindes sicherlich bei diesem Vorgehen
mehr verlieren wiirde, als der Korper gewinnen konne,” so mull diesen
Worten hier im Interesse der Kriippelfiirsorge auf das allerentschiedenste
entgegengetreten werden, T i nd ler scheint wenig neuzeitliche Kriippel-
heime gesehen zu haben und nur an solche zu denken, wie wir sie friiher
hatten, wo die Mehrzahl der Kinder bléde und sieche Kriippel waren, denen
nicht mehr zu helfen war und die nun ihr jammervolles Dasein in solchen
Anpstalten fristeten. Heute sehen aber unsere Kriippelheime ganz anders
aus; es sind mederne orthopiidisch-chirurgische Heilanstalten, die sich ganz
gewaltiz von jenen alten Stiles unterscheiden. Ich rate jedem, sich einmal
solche Kriippelheime anzusehen und er wird seine helle Freude an dem
frishlichen, lustigen Treiben der Kinder haben, die anregend unter sich auf-
einander wirken und auf die auch anregend von seiten der Schwestern,
Lehrer u. a. m. eingewirkt wird. Halt denn T A nd | er die Kinder mit den
Folgen einer Rachitis, einer Gelenk- und Knochentuberkulose, einer spinalen
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Kinderlihmung, der drei Krankheiten, die laut Statistik bei weitem die
orifte Zahl der Insassen der Kriippelanstalten ausmachen, fiir solche Lan
schweren korperlichen Defekten leidende Kinder®, dall sie die Psyche der
gkoliotischen Kinder so ungiinstig beeinflussen wiirden? Sein Ausdruck
JZusammensperren”  diirfte demnach zum allermindesten wohl sehr de-
placiert sein, zumal auch deswegen noch, da er ja ganz iibersehen hat, dal
in der Hauptsache von einer ambulanten Behandlung die Rede war.

Biesalski, RBosenfeld, Bade, Schlee, Wullstein, die
bei einer derartigen Behandlung schon iiber reichliche Erfahrungen ver-
fiigen und zum Teil durch Zahlen und Berichte bewiesen haben, dali dieser
Weg ein gangbarer ist, diirften nach dieser Richtung hin maBgebender sein
als Tandler.

Was in Italien, was in Frankreich und namentlich in England méglich
ist, wo grofle Omnibusse umherfahren und die Kinder zur ambulanten Be-
handlung nach den Kriippelheimen abholen, das sollte bei uns hier in
Deutschland nicht méglich sein, das doch in so vielen Dingen allen anderen
Lindern voraus ist?

leh mull nun noch mit wenigen Worten eines Vorschlages gedenken, der
zur Verminderung des durch die Wirbelsiulendeformitiit bedingten Kriippel-
elends gemacht ist und der die sogenannten Skolicsenschulen betrifft.

Das Beste und Idealste wiire es ja, darin sind wir uns wohl alle eing,
wenn wir, wie es SchultheB, Maller u. a. m. wollen, sogenannte
Skoliesenschulen bekommen, wie sie ja schon versuchsweise z. B. in Italien
m der Tat emgerichtet sind.

Auf dem vorjihrigen Kongreli der italienischen Gesellschaft fiir ortho-
padische Chirurgie berichtete S erena iiber die Orthopidieklasse in den
Gemeindeschulen von Rom. Obwohl die Einrichtung eine zurzeit nech
hescheidene und die Zahl der bis damals behandelten Patienten keine grofie
war, so konnte man doch bereits aus dem Bericht erkennen, von wie grofiem
Nutzen fir die Schulhygiene eine rationelle Therapie jener Deformititen
sein kann, welche in der Schule selbst ungiinstiz beeinflut werden.

Auch der Prager Orthopide Wohrizek ist warm fiir solche Schulen
eingetreten und hat bereits einen fiir solche Zwecke praktischen Redressions-
stuhl konstruiert, ja, der schon ofter erwihnte Berliner Orthopade Mitller
hat schon eine derartige Skoliosenschule in Kolberg eingerichtet und diese
hat sich derart bewihrt, daB ithre Durchfithrbarkeit auch in grofierem Mal-
stab ithm iiber jeden Zweifel erhaben zu sein scheint. Aber wie er selbst am
Schlusse seiner lesenswerten Arbeit zugibt, wird sich die endgiiltige Aus-
gestaltung erst langsam Schritt fiir Schritt an der Hand gemachter Er-
fahrungen bewirken lassen.

Dali das Stadtparlament in Mainz einen diesbeziiglichen Beschlull
gefalit hat, habe ich ja bereits an anderer Stelle erwiihnt.

Blencke, Orthopidische Sondertarnkurse. 17
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Nun, ich glaube, dall dieses erstrebenswerte Endziel noch in weiter,
weiter Ferne liegt, mochte aber nicht unerwiihnt lassen, dall etwas Ahn-
liches wenigstens bereits in umfangreichem MaBie geschaffen ist und das
sind die Kriippelschulen, die jenen natiirlich fast gleichzusetzen sind; sie
stehen in engster Fiithlung mit den Kriippelheilanstalten und in ihnen werden
die Kinder unter Beriicksichtigung ihrer Leiden individuell behandelt und
unterrichtet, so dal sich hier die schwersten Fille von Skoliosen gut unter-
bringen liefien. Auch hierin ist nach Prof. Biesalski eine glinzende
Vorwiirtsentwicklung zu verzeichnen. Denn wihrend noeh 1908 an den
Kriippelanstalten nur 49 gepriifte Lehrkriifte im Hauptamte titig waren,
waren es Anfang des Jahres 1912 deren bereits 96, gar nicht zu reden von den
nebenamtlichen und laienhaften Lehrern, deren Zahl natiirlich durch di-
Zunahme jener im Sinken begriffen ist. Ebenso ist die Zahl der Hilfs-
klassen von 4 im Jahre 1908 auf 18 gestiegen. Wir haben heute an 37 An-
stalten G4 Vollklassen, 16mal Forthildungs- und 12mal Frobelunterricht.

Wenn wir auch hier wieder schon einen noch vor kurzer Zeit i_l_ngl:u]lutrl‘:n
Schritt weiter gekommen sind, so haben wir dies lediglich den Bestrebungen
in der Kruppelfiirsorge zu verdanken.

Aus dem Gesagten diirfte zur Geniige hervorgehen, dali uns Mittel genug
gur Verfiigung und Wege genug offen stehen, auf denen wir dem Ubel hei-
kommen kinnen, und dali es nur an uns liegt, sie zu ergreifen bzw. sie ein-
zuschlagen, um so die schweren Skolicsen in ihrer Zahl zum mindesten
wesentlich zu verringern, wenn sie auch vielleicht nicht ganz auszurotten.

Ks werden immer noch Fille bleiben, bei denen alles versagt, aber diese
werden sicher verschwindend wenige sein und in keinem Verhiltnis zu den
jetzigen Zahlen stehen.

Wir sollen alle Gelegenheiten, die sich uns bieten, annehmen und aus-
nutzen, wir sollen alle Vorteile zu verwerten suchen, mag dies nun nach dieser
cder jener Richtung hin sein, selbst auf die Gefahr hin, daB uns alle die
vorgezchlagenen Wege hochstens in der Grofistadt zum Ziele fithren kimnten,
wie KreilBmann und mit ihm noch andere meinen, was aber absolut
nicht einmal der Fall ist.

Als ich im Jahre 1899 mit meiner Assistentenzeit hei Hoffa fertig
war und mit ihm nun Umschau hielt nach einem zweckmiBigen Nieder-
lassungsort, nun, da waren noch mehrere GroBstiidte vorhanden, in denen
kein Orthopiide sall, und so wiithlte ich denn das noch orthopidentreie Magde-
burg. Und wie sicht es heute aus? Wenn wir die Karte unseres liehen deut-
schen Vaterlandes in die Hand nehimen und sie auf Orthopiden hin an-
schen, nun, dann werden wir nicht nur in allen Grobstidten, sondern be-
reits auch in den meisten Mittelstidten orthopiidische Institute finden,
gar nicht zu reden von den gréferen Kleinstidten, in denen mit der Ortho-
pidie vertraute Chirurgen ihr Domizil aufgeschlagen haben. Zudem kann
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ich auf Grund meiner hierorts gemachten Erfahrungen verraten, dal eine
canze Reihe von Skoliosenkindern dank der guten Zugverbindungen tég-
lich aus den benachbarten Orten zur Behandlung kommen und nach Be-
endigung derselben wieder nach Hause zuriickkehren, und das sind nicht
nur Kinder reicher Eltern, sondern auch Kinder armer, die fiir die Behand-
lung keinen Pfennig ausgeben, sondern auf Kosten von Kriippelfiirsorge-
vereinen, Krankenkassen und dhnlichen dffentlichen und privaten Wohl-
titigkeitseinrichtungen behandelt werden. Und auBierdem wird es wohl jeder
Orthopiide so wie ich auch machen, dall er stindig immer einige Fiille mit-
behandelt ohne Entgelt, wenn die Kosten nicht aufgebracht werden konnen.

Die Behandlung aber, die uns die Skoliosenzahl sicherlich erheblich
verringern wird, weil sie an die Vorschulskoliosen zur giinstigsten Zeit
herangeht und nicht erst, wenn diese verpalit ist, liBt sich auch bei Kindern
an den entlegendsten und kleinsten Orten durchfithren und noch dazu fiir
wenig Geld, da sie ja in den allermeisten Fillen eine ambulante ist und da
ja die Angehdrigen mit den Kindern nur in griéfieren Zwischenpausen zur
Nachuntersuchung und Kontrolle zu kommen brauchen.

AubBerdem kann ja aus jeder Statistik nachgewiesen werden, dab es
sich bel den Kindern vom Lande und aus kleineren Stidten meist um solche
Vorschulskoliosen handelt, wihrend wir die withrend der Schule entstehen-
den Skoliosen am héufigsten in Grofstidten finden.

Und was machen wir nun mit den Skoliosen, die nach der Schule ent-
stehen? Nun, ich meine, daf fiir diese hinreichend gesorgt wird. Wie wir
gesehen haben, handelt es sich bei diesen in den allermeisten Fillen um
solche Patienten, die in irgendeinem Berufe stehen. Hier treten Kranken-
kaszsen fiir sie ein und die Landesversicherungsanstalten, um die drohende
Invaliditiit abzuwenden, oft genug teilen sich auch beide in die Kosten,
kurzum, hier stehen keine Hinderungsgriinde im Wege, auch die Patienten
aug kleinen und kleinsten Stidten in die richtige Behandlung zu geben,
und wenn es mitunter bis heute auch noch manche kleine Kassen gab, die
eine solche Behandlung der Kosten wegen ablehnten, nun, so hat ja das
Stiindlein dieser Kassen bereits geschlagen und bei Einfithrung der neuen
Reichsversicherungsordnung werden wir auch nach dieser Richtung hin
dann fir alle derartigen Fille die zweckmifBige Behandlung durch-
setzen kinnen.

Nun, ich glaube, dali mir jeder zugeben wird, dali ich bei den erwiihnten
Vorschligen ,die Beine auf der Erde behalten habe® und daB sie wohl im-
stande sein werden, dem Kriippelelend besser beizukommen als unsere
Sonderturnkurse, die wohl aus Riickenschwiichlingen riickenstarke Kinder
machen, auch leichte Skoliosen heilen, mit denen wir aber nie eine stirkere
seitliche Verbiegung der Wirbelsiiule erfolgreich bekiimpfen kénnen.



260 Schilufb.

Fiinfzehntes Kapitel.

Schlub.

Und nun zum Schlub:

leh glaube, dall aus memen Ausfithrungen einwandfrei und zweifels-
ohne klar hervorgehen diirfte, daB wir mit solchen Sonderturnkursen, wie
wir sie jetzt nach den neuesten Ausflithrungen des Herrn Ministers in Zu-
kunft einrichten werden und wie wir sie mit ihm als einzig zweckmiBig
bezeichnen diirfen, Gutes erreichen konnen, dall es uns aber nie und nimmer-
mehr gelingen wird, aufl diese Weize schwere Skoliosen nennenswert zu ver-
bessern, geschweige denn gar zu heilen, dall wir also so dem wahren Kriippel-
tum nach dieser Richtung hin nicht entgegenarbeiten werden. Dazu sind
Sonderturnkurse in jeder Form unbrauchbar, und dazu stehen uns ganz
andere Mittel zur Seite, deren , weiterer Ausbhau eine der dringendsten Not-
wendigkeiten ist, nm auch den mit schweren Wirbelsiulenverkriimmungen
behafteten armen Geschipfen in wirksamerer Weise zu helfen, als es bisher
geschehen ist; denn gerade sie bediirfen noch eher der Fiirsorge als die
leichteren Fille, als die sogenannten Schulskoliosen, die zu allermeist keine
schweren Grade annehmen*.

Und wenn nun im Verlauf des heiflentbrannten Kampfes auch manch’
hartes Wort von meiner Seite gefallen ist, nun, so bitte ich, dieses ent-
schuldigen zu wollen; es ging nicht anders.

Wir waren die Angegrifienen.

Ieh verfuhr nach alter, deutscher Studentensitte, daB der Hieb nicht
nur pariert wird, sondern dall ithm auch ein Gegenhieb folgen soll.
Die Hiebe teilten die Gegner zuniichst aus, also muliten sie sich es anch
wohl oder tibel gefallen lassen, dall diese Hiebe nicht nur pariert, sondern
auch mit Gegenhieben erwidert wurden.

Und nun wollen wir das Kriegsbeil begraben und in gemeinsamer
Arbeit zum Wohl der leidenden Menschheit weiterarbeiten mit solehen
Mitteln, von denen wir wirklich auch etwas zu erwarten haben, sel es nach
welcher Richtung hin es auch sei, und wir wollen gemeinsam nur solche
Wege wandeln, die auch in der Tat als gangbare bezeichnet werden kinnen,
ohne dall die einen die Arbeit der anderen unterschiitzen und ohne dali die
einen die andeten sogleich niederschmettern und sie fiiv sozialpolitisch
riickstiindig” ansehen zu miissen glauben, wenn sie thnen nicht durch dick
und diinn nachfolgen und zwar deshalb nur nicht nachfolgen, weil sie auf
Grund ihrer Erfahrungen den von den anderen vorgeschlagenen Weg nichd
als den richtigen anerkermen konnten.




Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart.

Die drztliche Gipstechnik.

Ein Leitfaden fiir Arzte und Studierende.

Von Dr. J. Lewy.

Mit 203 Textabbildungen. Mit einem Geleitwort von Prof. Dv. A. Ritschl.
Lex. 8% 1912. pgeh. M. 7.—; in Leinw. geb. M. B.20.

Die Korperpflege der Frau.
Von Dr. C. H. Stratz.
Physiologische und #sthetische Diditetik fiir das weibliche Geschlecht.
Zweite Auflage. Mit 79 Textabbildungen und 1 Tafel. Lex. 8° 1811.

meh, M. B.40; in Leinw. geb. M. 10.—
INHALT: Allgemeine Korperpliege, Kindheit, Reife, Ehe, Schwangerschafl, Geburt, Wochenbett, Wechseljahire.

Der Korper des Kindes.

Von Dr. C. H. Stratz.
Fiir Eltern, Erzieher, Arzte und Kiinstler.
Dritte Auflage.

Mit 312 in den Text gedrucklen Abbildungen und 4 Tafeln. Lex. 8% 1909.
geh, M, 16.—; eleg. in Leinw, geb. M. 17.40.

Das Klﬂd, seine korperliche und geistige Pflege
von der Geburt bis zur Reife,
In erster Auflage herausgegeben von Geh. Rat Prof. Dr. Ph. Biedert.
Zweite Auflage. Zwei Binde.

Herausgegeben von Prof. Dr. W. Rein und Prof. Dr. P. Selter.
Erster Band: Die Korperpflege und Erndhrung des Kindes,

Herausgegeben von Prof. Dr. P. Selter.
Mit 152 Textabbildungen. Lex. 8% 1911. geh. M. 9.—; in Leinw. geb. M. 10.—

Zweiter Band: Die Erziehung des Kindes.
Herausgegeben von Prof. Dr. W. Rein.

Mit 84 Textabbildungen. Lex. 8% 1911. geh. M. 7.—; in Leinw. geb. M. 8.—
Kompl. in einem Band geh. M. 16.— ; kompl. in einem Band in Leinw. geb. M. 17.40.

Soebhen erschienen:

‘Lehrbuch der Frauenkrankheiten.

Von Geh. Rat Prof. Dr. H. Fehling u. Geh. Rat Prof. Dr. K. Franz.
Yierte, wvollig umgearbeitete und vermehrte Auflage.

Mit 222 teils farbigen Textabbildungen. Lex. 8% 1913.
geh, M. 12.—; in Leinw. geb. M. 13.40.

_—

Die Schonheit des weiblichen Korpers.
Von Dr. C. H. Stratz.

Den Miittern, Arzten und Kiinstlern gewidmet.
Zweiundzwanzigste, vermehrte und verbesserte Auflage.

Mit 308 Abbildungen und 8 Tafeln. Lex. 8° 1913.
geh. M. 18.—; in Leinw. geb. M. 20.—




Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart.

Prof. Dr. H. Gocht.
Handbuch der Rontgenlehre

zum Gebrauch ftir Mediziner.

Vierte, umgearbeitete und vermehrte Auflage.

Mit zahlreichen Textabbildungen. Lex. 8% geh. und in Leinw. geb.
{ Erecheint demmiichst.)

Die Rontgenliteratur.
I.Teil: Alphabetisches Register.

Zugleich Anhang zu ,Gochts Handbuch der Rintgenlehre®.
Lex. 8° 1911. geh. M. 12.—; in Leinw, geb. M. 13.20.

Die Rontgenliteratur,
I1. Teil: Sachregister.

Im Auflrag der deutschen Rintgengesellschaft und unter Mitarbeit des
Literatur-Sonder- Ausschusses heransgegeben,

Lex. 8% 1912. geh. M. 15.—; in Leinw. geb, M. 16.40.

Kinstliche Glieder.
Ein Beitrag zur mechanischen und orthopiidischen Chirurgie.
Mit 208 Textabbildungen. Lex. 8% 1907, geh. M. 6.—

(Sonderausgabe auns ,Deutsche Chirargie®, heransgegeben von
P. v. Bruns. Lief. 294a.)

Orthopéddische Technik.

Anleitung zur Herstellung orthopiidischer Verbandapparate.

Mit 162 Textabbildungen. Lex. 8% 1901. geh. M. 6.—

Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie
zum Gebrauch fir Arzte und Studierende.

Von Geh. Rat Prof. Dr. Erich Lexer.
Zwel Biinde. Sechste, umgearbeitete Auflage.

Mit 404 teils farbigen Textabbildungen und einem Vorwort von
Prof. Dr. E. v. Bergmann.
Lex. 8% 1912 ge-h. M. 23.60: in Leinw, web. M. 26.—



Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart.
Geheimrat Prof. Dr. A, Hoffa.
Lehrbuch der orthopédischen Chirurgie.

Fiinfte Auflage.

Mit 870 in den Text gedruckten Abbildungen. Lex. 89 19035.
geh. M. 21.—; in Leinw. geb. M. 23.—

Lehrbuch der Frakturen und Luxationen

fiir Arzte und Studierende.
Vierte, vermehrte und verbesserte Auflage.

' Mit 554 Textabbildungen. Lex.8°. 1904. geh. M. 13.—; in Leinw. geb. M. 14.—

Technik der Massage.

Sechste, verbesserte Auflage,

Herausgegeben von Prof, Dr. G. Joachimsthal.
Mit 45 teilweise farbigen Textabbildungen. Lex. 8% 1912,
geh. M, 3.—; in Leinw. geb. M. 4 —

Die orthopédische Literatur.
Von Geheimrat Prof. Dr. A. Hoffa und Dr. A. Blencke.

Zugleich Anhang zu Prof. Hoffas Lehrbuch der orthopidisch. Chirurgie,
Lex. 9” 1905. geh. M. 14.—; in Leinw. geb. M. 15. {_.I:l

~ Atlas der orthapadlschen Chn‘urgle

in Roéntgenbildern.
137 Bilder auf 80 Tafeln in Lichtdruck mit erklirendem Text.
Von Geheimrat Prof. Dr. A. Hoffa und Dr. med. L. Rauenbusch.
hoch 4° 1906. kart. M. 42.—; in Leinw. ;:Ph "li 45-—

Arthritis deformans und sogenannter
chronischer Gelenkrheumatismus.

Eine rintgologische und anatomische Studie.
Yon Geheimrat Prof. Dr. A.Hoffau. Privatdoz. Dr. G.A.Wollenberg.
Mit 178 Abbildungen. Lex. 8% 1908. geh. M. 12.—

Handbuch der Unfallerkrankungen

einschliefilich der Invalidenbegutachtung.

Unter Mitwirkong won Sanitiitsrat Dr. E. Cramer, Cottbus; Dr. W, Kiihne,
Cotthus; Geh. Rat Prof. Dr. A. Passow, Berlin und Dr. C. Fr. Schmidt, Cottbus.

Von Geh. Rat Prof. Dr. C. Thiem,
Zweite, pinzlich umgearbeitete Auflapge.

Zwei Binde. Mit 268 Textabbildungen, Lex. 8° 1909—1910.
Geheftet M. 66.60; in Halbfranzband gebunden M. 72.60.




Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart.

Bavdenhener, Geheimrat Prof. De. B, Die allzemeine Lehre von den
Frakturen und Luxationen. Mit 11 Tafeln wnd 89 Textabbildungen.
Lex. 8% 1907. geh. M. 11.—; in Leinw. geb. M. 12.20,

Bavdenheuer, Gelieimrat Prof. Dr, B, und Graessner, Prol. Dr. R., DHe-
Technik der Extensionsverbiinde bei der Behandlung der Frakturen und
Luxationen der Extremitiiten. Vierte, vollstiindig umgearbeitete
Auflage. Mit 1 Tafel und 68 Textabbildungen. Lex. 8% 1909. geh. M. 4.—;
in Leinw. geb. M. 5.—

Bockenheimer, U'rof. Dr. Ph., Leitfaden der Fraktorvenbehandlung fiic
praktische Arzte und Studierende. Mit 280 Abbildungen. Lex. 8% 1909.
geh, M. 8.40; in Leinw. geb. M. 9.60.

Bibm, Dr. M., Leitfaden der Massage. Mit 97 Textabbildungen. Lex. 8%
1911. geh. M. 2.80; in Leinw. geb, M. 3.60.

v.Brunn, Prof. De M., Chirnrgisehe Krankheiten der unteren Extremititen.
II. Hilfte. Mit 224 Abbildungen. Lex. 8% 1910. geh. M. 26.— (Deutsche
Chirurgie. Herausg. von P. v. Bruns. Lief. 66, 1[I Hiilfte.)

Buam, Dozent Dre. A, Physiologic und Technik der Massage. Mit 25 Text-
abbildungen. Lex. 8% 1906. geh. M. 2.10; in Leinw. geb. M. 1.80. (Physi-
kalische Therapie in Einzeldarstellungen, Heft 4.)

Haudek, Dr. M., Grundrili der orthopiidischen Chirnrgie fiir praktische
Arzte und Studierende. Nebst einem Vorwort von Prof. De. A, Hoffa.
Mit 198 Textabbildungen. Lex. 8% 1906. geh, M. 8.—; in Leinw. geb.
M. 9.20.

Herz, Dozent Dr, M., Heilgymnastik. Mit 38 Textabbildungen. Lex, 8% 1911.
geh, M. 1.20; in Leinw. geb. M. 2.40. (Physikalische Therapie in Finzel-
darstellungen, Heft 5.)

Hienbbek, Privatdozent Dr. R., Radiotherapie, ihre biologischen Grundlagen,
Anwendungsmethoden und Indikationen. Mit einem Anhang: Radium-
therapie. Mit 178 Textabbildungen. Lex. 2% 1907. geh. M. 4.80; in
Leinw, geb. M. 5.40.

Laopge, Prof. Dr. F.. Die Behandlung der habituellen Skoliose durch aktive
und passive Uberkorrektur, Mit 58 Textabbildungen. Lex. 8°. 1907. geh.
M. 2.80.

Lubszynski. Iir. G, Angeborene und erworbene Deformititen des Knie-
gelenkes und deren mechano-therapentische bzw, operative Behand-
lung. Mit 57 Abbildungen. Lex. 8% 1910. geh. M. 5.—

Petersen, Prof. Dr. H., und Goeht, Prof. De. H.,, Amputationen und Ex-
artikulationen. Kiinstliche Glieder. Mit 379 Textabbildungen. Lex, 8%
1907. geh. M. 22.— (Deutsche Chirurgie. Herausg. von P. v. Bruns. Lief. 20a.)

Preiser, D, G., Slatische Gelenkerkranknngen. Mit 272 Textabbilduongen.
Lex. 8% 1911. geh. M. 10.—

Schanz, Dr. A., Die statischen Belastungsdeformitiiten der Wirbelsiule
mit besonderer Beriicksichtigung der kindlichen Skoliose. Mit 118 Ab-
bildungen. Lex. 8°. 1904. geh. M, 0.—

Schanz, Dr. A, Fubb und Sehuh, FEine Abbandlung fir Arzte, fir Schuh-
macher und Fubleidende. Mit 24 Abbildungen. Lex. 8% 1905. geh.
M. 1.20.

stoffel, Dr. A, und Stempel. cand. med. E., Anatomische Studien iiber
die Klumphand, Mit 27 Abbildungen und 8 farbigen Tafeln, Lex. 8%
1909. geh. M. 6.— :

Wollenberg, Privatdozent Dr. (i. A, Aetiologie der Arthritis deformans.
Mit 28 Abbildungen, Lex. 8% 1910. geh. M. 4.—

Wullstein, Prof. Dr. L., Die Skoliose in ihrer Behandlung und Entstehung.
Nach klinischen und experimentellen Studien. Mit 115 Textabbildungen.
Lex. 89 1902. geh. M. 7.60.










