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VVEHH wir hier den urstichlichen Zusammenhang von Schule
und Riickgratsverkrimmungen zur Sprache bringen, so haben
wir dabel nur solche Verkriimmungen im Auge, welche nicht
auf entziindlichen Zustinden der Knochen oder zerstirenden
Krankheiten, wie z. B. Tuberkulose, beruhen. Es kionnen ledig-
lich diejenigen Verkriimmungen hier beigezogen werden, welche
in Wachstumsstérungen des Skeletts ihren Grund haben,
d. h. Verkrimmungen nach der Seite, sog. Skoliosen,
oder Vorwirtskrimmungen, sog. Buckelhaltungen.

Diese Wachstumsstérungen sind bekanntlich verschiedenen
Ursprungs: mechanische Einflisse, z B. regelmilsig
wiederkehrender abnormer, asymmetrischer Gebrauch, kénnen
hier ihre Wirkung dufsern, oder — wie man zu sagen pflegt —
die Verkriimmungen kénnen funktionellen Ursprungs sein.
Weil diese Mbglichkeit vorliegt, so haben derartige Wachs-
tumsstirungen ein besonderes Interesse fiir den Schulhygieniker.

Eine andere Aufgabe, und wohl nicht zum geringsten die-
jenige der Schule, wiire es, den Folgen der schweren tuberku-
losen Skeletterkrankungen, welche sich héufig in erheb-
licher Verkriippelung des Kérpers, in schwerer Buckelbildung
tufsern, und den hochgradig entwickelten seitlichen
Riickgratsverkrimmungen gréfsere Aufmerksamkeit zuzu-
wenden. Die von diesen Leiden betroffenen Ungliicklichen
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kénnen unmdéglich in die Schulschablone hineingeprelst werden,
sie bediirfen einer ganz besonderen Art der Erziehung und des
Unterrichts.

Das Hauptinteresse bei Feststellung der Beziehungen
zwischen Schule und Riickgratsverkriimmungen beansprucht aber
die Frage, ob die Schule die alleinige oder die haupt-
siichlichste Ursache der seitlichen Rickgratsver-
krimmung und auch der Buckelbildung, des sog.
runden Riickens, sei?

Sind wir im Falle, diese Frage mit ,ja“ zu beantworten,
so wiiren die Einfliisse, welche hier in Betracht kommen, niiher
zu priizisieren. Sollten wir dagegen dieselbe mit ,nein* beant-
worten miissen, so wiirde sich als weitere Frage ergeben: Ist
die Mitwirkung der Schule bei der Entstehung der
seitlichen Riickgratsverkrimmung ganz auszu-
schlielsen, oder inwieweit ist sie dabei beteiligt? Und
endlich: macht sich der Einfluls der Schule in irgend
einer Weise bei der Entwicklung des Skeletts, spe-
ziell der Wirbelsiule, geltend? Zum Schlusse werden
wir dann zu erortern haben, was die Schule zur Verhiitung
der Skoliose thun kann.

Unsere zuerst aufgestellte Frage hat im Laufe der letzten
Jahrzehnte mehr wie einen hervorragenden Forscher veranlalst,
seine Zeit und Kraft ihrem Studium zu widmen. Ich brauche
nur an die Namen von Lorexz (Wien), des leider uns so friih
entrissenen Frrix Scuesk und an KocHER erinnern.

Lorexz!' hat in seinen, die moderne Erforschung und Be-
handlung der Riickgratsverkrimmungen neugestaltenden Arbeiten
mit grolser Bestimmtheit, wenigstens in fritheren Jahren, den
Standpunkt vertreten, die Skoliose sei eine Schulkrank-
heit. — Scuexk? lieferte durch seine Untersuchung von 200
Schulkindern auf das Verhalten der Schreibhaltung im Ver-
gleiche mit der Gewohnheitshaltung einen der wertvollsten

v Die Pathologie und Therapie der seitlichen Riickgratsverkrivmmungen,
von Dr. ApoLr Lorexz, Wien 1886. Bei Alfred Hélder.
* Zur Atiologie der Skoliose.
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Beitriige zur Lisung der obschwebenden Frage. — Kocuer! hat
n einer vorziiglichen klinischen und anatomischen Besprechung
der Skoliose diese ScmENkschen Untersuchungen mit dem kli-
nischen Bilde der Skoliose in Einklang zu bringen versucht., —
Ich kinnte die Zahl der Autoren und ihrer Arbeiten, welche
alle davach trachteten, der Schule die Hauptschuld an der
Skoliose aufzubiirden, noch mit Leichtigkeit vermehren.

Leh will jedoch vor der Hand nicht niher hierauf ein-
treten, sondern nur darauf hinweisen, dals die Uberein-
stimmung der Haltung der Schiiler mit gewissen
Skolioseformen, die hiiufige Beobachtung schlechter
asymmetrischer Haltung bei Schiilern, und endlich eine
gewisse Zunahme der Anzahl der Verkrimmungen
mit dem Ansteigen in den Klassen immer und immer
wieder Arzten und Laien den Gedanken nahe legen, in der
Schule sei die hauptsichlichste Ursache der Riickgratsverkriim-
mungen zu finden. Aber alle Wahrscheinlichkeit eines kausalen
Zusammenhanges zwischen Schule und Wirbelsiiuleverkriimmung
soll uns uicht abhalten, den Versuch zu machen, objektiv die
Verhiltnisse zu priifen.

Die Schule miifste als alleinige oder Hauptursache der
Skoliose betrachtet werden, wenn:

. bewiesen wiire, dals nur Schulkinder skolio-
tisch sind, wenn also grolse Reihen von schulbesuchenden
und nicht schulbesuchenden Kindern nebeneinander auf das
Vorhandensein von Riickgratsverkrimmungen gepriift werden
konnten und sich hierbei eine erhebliche Priivalenz der Skoliose
bei den ersteren, bezw. ein Fehlen der Skoliose bei den letzteren
ergiibe;

2. wenn unsere Kenntnisse der Pathologie und
Atiologie der Skoliose uns mangels anderer Grinde
zwingen wiirden, auf die Schule als Ursache dieses
Zustandes zuriickzugreifen.

U Uber die Schenksche Schulbank, eine klinische Vorlesung iiber
Skoliose von Tu Kocugr, Bern. Correspondenzbiatt fiir Schweizer Arzte
1887, No. 11. :



Alle anderen Beobachtungen kténnen nur als Wahrschein-
lichkeitsgriinde aufgefalst werden, und wir personlich sind
der Ansicht, dals die Bedeutung wmancher derselben ent.
schieden iibertriecben worden ist. Wir werden spiiter noch
niither hierauf eingehen. Betrachten wir nun die oben an-
gefithrten Punkte.

Es ist eine lingst bekannte Thatsache, dals im vorschul-
pflichtigen Alter ifters Skoliosen beobachtet werden, wenn die-
selben auch den orthopiidischen Anstalten In weit geringerer
Zahl zugehen, als diejenigen aus den Schuljahren. Es sind
das entweder mehr oder weniger schwere Formen, welche
direkt auf die Rhachitis bezogen werden miissen und gewisser-
malsen als Teilerscheinung schwerer Erkrankung des Skeletts
an Rhachitis anzusehen sind, oder leichtere, welche im 4., 5,
und 6. Lebensjabhre zur Beobachtung kommen. Von 600 von
uns in den Jahren 1895—1900 untersuchten Skoliosen gehiren
10 dem vorschulpflichtigen Alter an, abgesehen von
einigen Kindern im 1. und 2, Lebensjahre. Da die Skoliosen
des vorschulpflichtigen Alters, wenn sie nicht auf ganz schwerer
Rhachitis beruhen, gemiils der langsamen Entwicklung der
Deformitit meistens verhiiltnismilsig geringe Grade zeigen, so
werden sie auch selten Gegenstand irztlicher Behandlung, wir
diirfen deshalb ihre wirkliche Zahl verhiiltnismiifsig viel hoher
schiitzen. Eine iiber grofse Zahlen verfiigende Statistik iiber
das Vorkommen von Skoliose im vorschulpflichtigen
Alter ist uns aber nicht bekannt.

Kinder im Alter von mehr wie 6 Jahren, welche keine
Schule besuchen und als Vergleichsmaterial verwendet werden
kinnten, kinnen nur ganz ausnahmsweise untersucht werden,
und es besteht aus diesen Griinden noch keine vergleichende
Statistik iiber Wirbelsiiuleverkriimmungen bei schulbesuchen-
den und nicht sehulbesuchenden Kindern. —

Uber das Vorkommen der Skoliose bei wilden Vilker
gchaften wissen wir nichts Bestimmtes, jedoch sind Kriippel
von Forschungsreisenden auch bei wilden Stimmen angetroffen
worden, nur fehlen Angaben dariiber, ob dieselben infolge
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schwerer Skoliose oder aus anderen Griinden kriippelhaft ge-
worden seien.

Erwiithnenswert scheint uns, dals bei verschiedenen Schiiler-
untersuchungen schon im 1. Schuljahre ziemlich grolse Prozent-
siitze Skoliotischer aufgefunden wurden. So hat PETEr Wissgr!
in einer ersten Schulklasse bei Knaben und Midchen iiber 409,
mit nachweisbarer Deviation der Wirbelsiule gefunden, eine
allerdings von andern Beobachtern nicht erreichte Zahl. Ich
will auch noch anfiihren, dals angesichts der Beobachtung
EvneExNBURGs, wonach 9,7%0 der rhachitischen Kinder Skoliose
zeigten, bei der aulserordentlichen Hiufigkeit der Rhachitis
sich eine verhiiltnismiifsig grofse Zahl rhachitischer Skoliosen
erwarten lifst. Auf die Rolle, welche die Rhachitis in der
ﬂtiulngia der Skoliose spielt, komme ich gleich noch zu sprechen
und kann hier den miglicherweise erhobenen Einwurf, dafs es
sich bei den Ergebnissen von Schiileruntersuchungen nicht um
sog. rhachitische Skoliosen handle, nicht unbedingt gelten lassen.

Es ist somit der strikte Beweis geliefert, dafs im
vorschulpflichtigen Alter eine Reihe schwererer
und leichterer Skoliosen, bezw. nachweisbarer De-
viationen der Wirbelsiule vorkommen, und die
Schule kann schon aus diesem Grunde nicht als
alleinige Ursache der Skoliose, nicht einmal aller
leichteren Formen derselben, angesprochen werden.

Uber das Vorkommen von Kyphose, des runden
Riickens, unter dem Einfluls der Schule besalsen wir bis in
die neueste Zeit gar keine Untersuchungen. Die Schiiler-
enquéte in Lausanne® hat zum ersten Male auch diese Formen
beriicksichtigt. Dieselben sind sowieso durch das Vorkommen
sehr vieler Zwischenformen und auch deshalb, weil der runde

b Untersuchungen dber die Beschaffenheit der Wirbelsdiule bei Schul-
kindern. Dissertation von Perer Wisser, Wiirzburg 1891. (Unter Leitung
von J. RIEDINGER,)

* Les déviations de la colonne vertébrale dans les écoles de Lausanne,
par les Drs. ScroLper, Weirh et CoMBE. Annales suisses d'hygiéne scolaire.
1901.
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Riicken nur eine graduelle Verinderung physiologischer
Zustiinde bedeutet, erheblich erschwert. Aber auch hier gilt
dhnli-hes wie bei der Skoliose, — wir finden runden Riicken
schor im vorschulpflichtigen Alter, ja wir begegnen dieser
Deformitit sogar am hiufigsten etwa im 6. und 7. Lebensjahre.

Betrachten wir nun die Pathologie und Atiologie
der Skoliose, wie sie sich nach unserem beutigen Wissen
und nach Untersuchungen darbietet, welche grolstenteils iu
orthopiidischen Anstalten durchgefithrt wurden.

In unserem jiingst erschienenen , Handbuch der Orthopddie’
haben wir auf Grund der heute bekannten Kasuistik, im Hin-
blick auf den Ursprung, folgende Einteilung der Skoliosen auf-
gestellt:

1. Skoliosen durch primire Formstorungen derWirbelsiule,

2. Skoliosen durech sekundire Formstorungen der Wirbel-
siiule entstanden.

e 2. Hauptgruppe zerfillt wieder in:

i) Skoliose infolge von Beeinflussung der Wirbelsiuleent-
wickelung durch Erkrankung und Abnormitit anderer
Organe,

b) Funktionelle Skoliosen,

¢) Osteopathisch-funktionelle Skoliosen:

o) Rhachitische,
#) Konstitutionelle,

Man sieht schon aus dieser Einteilung, dals alle miglichen
asymmetrischen Formveriinderungen der Wirbelséiule, der Rippen,
Asymmetrie der Muskel- und Skelettfunktion, sowie Erkran-
kungen der inneren Organe Skoliose erzeugen kinnen.

Unter Skoliosen durch primiire Formstirung der Wirbel-
sdule rubrizieren wir angeborene Skoliosen, verursacht
durch ungeborene Fehler und Unregelmiilsigkeiten, sowie er-
worbene Formen, bei welchen die Entwickelung der Wirbel-
form durch krankhafte Prozesse eine Stérung erlitten hatte.

' Atlas und Grundrifs der orthopidischen Chirurgie, von Dr. A, Lowixe
und Dr. W. Scuvrntaess. Minchen 1900. Bei Lehmann.
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Die ersteren sind jedenfalls nicht so selten, wie man bis
in die neuneste Zeit angenommen hat, und gerade die Beob-
achtungen von geringfiigigen Fehlern, welche meistens in Mils-
bildung oder teilweiser Verschmelzung einzelner Wirbel be-
stehen, mehren sich in neuerer Zeit. Sie konnen ziemlich
lange bestehen, ohne zu einer Skoliose zu fiithren, und erst im
Laufe der Zeit kann die Verkriimmung auftreten. Unter den
krankhaften Einfliissen, welche das Wachstum des Knochens
gu veriindern im stande sind, und zwar in der Form, dals sie
Veriinderungen an den wachstumwichtigen Organen. den knor-
peligen Einlagerungen, von welchen aus der Knochen wiichst
(den Epiphysen), hervorbringen, nennen wir besonders die
Rhachitis. Weil sie nach versechiedener Richtung in der
Entstehung der Skoliose eine Rolle spielt, so kommen wir
spdter nochmals auf dieselbe zuriick bei Besprechung der
osteopathisch-funktionellen Formen.

Die Skoliosen durch sekundiire Formstirungen entstehen,
wie oben angedeutet, zum Teil durech voransgegangene Kr-
krankung oder Formstorung in Organen, die aulserhalb der
Wirbelstiule gelegen sind. Hierher rechnen wir alle die durch
Nerven- oder Muskelerkrankungen, durch Herz- und Lungen-
krankheit, endlich durch Abunormititen, Funktionsstérungen in
(Gelenken aulserhalb der Wirbelsiiule, auch die dureh Narben-
schrumpfungen entstandenen Skoliosen, bei denen iibrigens das
Grundleiden den Arzt oft mehr beschiiftigt als der an der
Wirbelstiule zu Tage tretende Folgezustand. Fiir unsere Frage
interessieren uns alle diese Formen verhiltnismilsig wenig,
jedoch ist nicht zu vergessen, dals sie ein nicht zu unter-
schitzendes Kontingent, und zwar meistens zu den schwereren
Formen der Skoliose liefern.

Unser Hauptinteresse konzentriert sich hier auf die
folgenden zwei Abteilungen der Skoliose — die funktionellen
und die osteopathisch-funktionellen Formen.

Unter funktionellen Skoliosen verstehen wir eben die-
jenigen, welche einzig und allein infolge abnormer,
asymmetrischer Beanspruchung der Wirbelséiule bei
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verhiltnismiflsig normalem Skelett entstehen. Streng
genommen, kennen wir als solche nur Skoliosen bei bestimmten
Berufsarten, z. B. bei Schreinern, welche gezwungen sind,
stunden- und tagelang in gleichmilsiger Stellung zu arbeiten.
GGanz gewils gehirt zur Entstehung einer Berufsskoliose, ebenso
sehr wie einer anderweitigen funktionellen Skelettdeformitit,
lange und intensive Anstrengung in den Wachstums-
jahren. Der Knochen bedarf zu seiner normalen Ausbildung
einer gewissen mechanischen Beanspruchung. Das zu wenig
und das zu viel nach dieser Richtung fiihrt zu Veriinderungen
in seinem inneren Ausbau und in seiner #ufseren Form. Un-
gleiche Beanspruchung der beiden symmetrischen Hilften
eines Wirbels fithrt zu ungleicher Ausbildung desselben, zu
Verschiedenheiten in seinen Gelenken, in seiner Struktur und
Form. Der unregelmiilsig gebaute Baustein veranlalst die Ab-
lenkung der Siule von der normalen Richtung, die Abknickung
oder Abbiegung, und damit die seitliche Riickgratsverkrimmung.

Selbstverstindlich miissen wir hier auch die Frage auf-
werfen, ob es eine professionelle Skoliose der Schul-
kinder giebt. Wir wollen dieselbe spiiter besprechen und
hier nur andeuten, dals der Schulbeschiiftigung zur Erzielung
einer einheitlichen, gleichartigen funktionellen Wirbelsiulen-
deformitit doch eigentlich, wenn man vom Sechreiben absieht,
die Vorbedingungen fehlen.

Wir kommen zur letzten der von uns aufgestellten Kate-
gorien — zu den osteopathisch-funktionellen Skoliosen.
Es handelt sich hier um Formen, welche unter dem Einflusse
einer allgemeinen Skeletterkrankung oder Skelettschwiiche
einerseits und unter Mitwirkung funktioneller Einfliisse anderer-
seits entstanden sind. Das Skelett ist hier, wie wir zu sagen
pflegen, insuffizient; es reagiert auf mechanische Einfiiisse nicht
mit der normalen Widerstandsfithigkeit in Bezug auf Festigkeit
und Elastizitit und nicht mit der normalen Wachstumsenergie.

Solche Zustinde beobachten wir in erster Linie bei der
Rhachitis kleiner Kinder; hier herrschen in den Knochen
elastische Elemente vor, die Entwickelung des Knochengewebes
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findet nicht in normaler Weise statt, und ganz besonders sind
die knorpeligen Epiphysenlinien von der Krankheit befallen.
Abknickungen finden hier viel leichter statt, als unter normalen
Verhiiltnissen. Diese Abknickungen kinnen aber wiederum
die Veranlassung werden zu abnormer Wachstumsthitigkeit
und zu der Entstehung abnormer Formen auch an den Wirbeln.
Auf diesen Veriinderungen beruhen nun einerseits schwere,
schon in frither Jugend — wir diirfen sagen, primir — auf-
tretende Skoliosen, welche in ihrer Fortentwickelung zu den
schwersten Formen der Riickgratsverkrimmungen fithren kinnen
Wir miissen sie zu den obengenannten, durch primiire Form-
storung der Wirbelstiule entstandenen Skoliosen rechnen.
Andererseits aber entsteht durch die Rhachitis auf die ge-
schilderte Art eine grolse Zahl von unregelmiilsigen Formen,
welche nicht sofort eine schwere Verkriimmung herbeifiihren,
Sie wachsen vielmehr mit dem Individuum allmihlich weiter
und erst, wenn an das Skelett griilsere mechanische Anspriiche
gestellt werden, wenn die Bewegungen extensivere werden,
wenn durch langes Sitzen zeitweise ungleichmiilsige Belastung
stattfindet, dann machen sich derartige ungefiige Bausteine in
der Entwickelung der Gesamtform der Wirbelsiule geltend, in
dhnlicher Weise, wie leichtere angeborene Fehler der Wirbel-
siule. Es ist nicht schwer einzusehen, dafs leichtere Asymme-
trien fiir geringere, wenig ausgiebige Bewegungen kein Hindernis
sind, fiir grolse, ausgiebige dagegen eine uniiberwindliche
Hemmung bilden. TIst nun diese Hemmung nach der einen
Seite vorhanden, nach der anderen nicht, so entsteht eine
asymmetrische Bewegung und diese beeinflulst wiederum die
Fortentwickelung des Knochens und der Gelenke in demselben
Sinne. In dieser Weise liefert also die Rhachitis Skoliosen,
welche wir zum Teil in die Kategorie der durch primire
Formstorung entstandenen rechnen miissen, zum Teil zu den
osteopathisch-funktionellen,

An die beschriebenen Formstiérungen schlielsen sich nun
in den Schuljahren Verinderungen an, welche sich nur durch die
Einwirkung der Funktion — Belastung, Bewegung — auf
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die asymmetrisch konstruierte Wirbelsiule erkliren
lassen. Diese Verinderungen finden sich sowohl bel urspringlich
schweren Skoliosen, als bei verhiltnismilsig ganz leichten, und
wie wir nach der Erfahrung annehmen diirfen, auch bei solchen
jiingeren Individuen, bei denen sogar das kundige Auge bei
der #ulseren Untersuchung kaum eine Stérung wahrnehmen
kann. Dadurch erklirt sich aueh die aulserordentliche Hiiufig-
keit und Hartnickigkeit der Riickgratsverkriimmungen bei
Kindern, welche frither rhachitisch gewesen waren.

So ist die Rolle, welche die Rhachitis in der Entstehungs-
geschichte der Skoliose spielt, eine eingreifende, komplizierte
und weitgehende. Gewils werden viele Skoliosen als funktio-
nelle, vielleicht als Schulskoliosen betrachtet, welche auf diesen
Ursprung zuriickgefiihrt werden miissen.

Als letzte Klasse der Skoliosen haben wir nach dem
Vorgange von Dorneca die konstitutionellen aufgestellt.
Es giebt Individuen, welche eine ganz auffallende Schlaffheit
des Biinderapparates und der Gelenke aufweisen. Sie zeigen
ofters alle moglichen Deformititen, Uberstreckung der Arme,
Neigung zu X-Beinen, Plattfiifse. Diese Individuen haben
offenbar meistens noch schwaehe Knoechen. Bei einer solchen
Konstitution kann sich natiirlich die Wirbelsiule schwer auf-
recht halten, und die normale, mechanische Beanspruchung
filhrt entweder zur Vermehrung der normalen Kriimmungen
oder zu Skoliose. Die Formbestimmung der Skoliose fiillt nun
hier ohne Zweifel der Funktion und gewissen anatomischen
Eigentiimlichkeiten zu. Uber die wirksamen Momente werden
wir bei Besprechung der Formen noch Mitteilungen machen.

Soweit unsere Ansichten iiber die Natur der Skoliose,
Eine grofse Zahl von Skoliosen, ganz besonders alle schweren
Skoliosen, konnen wir also ohne die Mitwirkung der
Schule erkliren, und es wiire im weiteren nur zu entscheiden,
inwieweit die funktionellen Formen Schulskoliosen
sind, und welche Rolle die Schule bei der Weiterentwickelung
der vorhandenen Skoliosen spielt.
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Der Erorterung dieser Verhiiltnisse wollen wir noch die
Besprechung der Form der Skoliosen vorausschicken. Die
Skoliosen werden, je nach dem Sitz der Verkrimmung, in
totale, die ganze Wirbelsiiule einnehmende Abbiegungen, in
lumbale, mit Hauptkrimmung in der Lendenwirbelsiule,
dorsale, mit Hauptkriimmung in der Brustwirbelsiule, und
Zwischenformen eingeteilt.

Wir geben in folgendem eine kurze Charakteristik der
uns bekannten Formen unter Hinweis auf die beigedruckten
Bilder:

1. Die Totalskoliose verliiuft mit einer von oben bis unten
gleichmiilsig verteilten Ausbiegung der Wirbelsiiule nach einer
Seite; der Bogen ist meistens (in circa 90°o der Fille) nach
links gerichtet (s. Fig. 1). Der Schultergiirtel ist bei dieser
Form sehr hiiufig nach rechts und hinten verdreht.

2. Die Lumbal- und Lumbodorsalskoliose. Der
Krimmungsscheitel liegt in der Lendenwirbelsiule oder an
der Grenze von Brust- und Lendenwirbelsiiule. Die Biegung
liuft nach oben allmiihlich in die gerade Richtung hinein; die
der Konvexitiit entsprechende Taille ist entweder verstrichen
oder gar in eine Vorwdlbung verwandelt. Die zuniichst dem
Riickgrate liegenden Partien sind auch nach hinten vorgewdlbt
als Ausdruck der meist deutlich vorhandenen Verdrehung.
Die Biegung ist in zwel Dritteln der Fille eine linskonvexe
in einem Drittel eine rechtskonvexe (s. Fig. 2).

3. Die Dorsalskoliose. Die Ausbiegung liegt in der
Brustwirbelsiiule, ist meistens als eine formliche Knickung be-
merkbar, und der Bogen ist spitzer als bei den anderen
Formen (s. Fig. 3).

Nach den den orthopiidischen Instituten zugehenden
Fillen sind die dorsalen Kriimmungen stets in grifserer Zahl
vertreten. So finden wir unter 324 Skoliosen, die in den
ersten sieben Jahren unseres Institutsbetriebes uns zu (resicht
kamen, 181 dorsale Krimmungen; unter 377 eines folgenden
Zeitraumes waren 264 dorsale und lumbodorsale, und unter
600 eines weiteren Zeitraumes 419, also cirea 60 /.
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Die Statistik sagt uns, dafls die rechtskonvexen
Formen hier bedeutend vorwiegen. So finden wir_bei

Figur 1. Totalskoliose.

207 Fiillen, in den letzten sechs Jahren beobachtet, 86 links-
konvexe, 211 rechtskonvexe; demnach sind die rechtskonvexen
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1 etwa 70 %o aller Fiille vorhanden. Die Dorsalskoliosen sind
meistens mit deutlichen Abbiegungen nach der entgegen-
gesetzten Seite — sogen. Gegenkriimmungen — an ihrem oberen

Figur 2. Linkskonvexe: Lumbodorsalskoliose.

und unteren Ende verbunden. Selten liéuft die Kriimmung
allmiihlich aus.

Im Anschluls an diese Charakteristik der Formen muls
hier erwihnt werden, dals man bei Bewegungsversuchen an
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der Leiche hiinfig konstatiert, dals die Abbiegungsfihigkeit
nach rechts in der Lendenwirbelsiule grisser ist, als nach
links; dals die Abbiegungskurven ferner in dem Sinne ungleich

Figur 3. Rechtskonvexe Dorsalskoliose.

sind, als die Abbiegung nach links sich gleichmiifsigc auf die
ganze Wirbelsiule verteilt, wihrend sie nach rechts einen tief
gelegenen Scheitel zeigt.
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Um iiber die Hiufigkeit der obengenannten Formen,
ganz besonders bei den Dorsalskoliosen, eine zahlenmiilsige
Grundlage zu schaffen, hat auf unsere Veraulassung Herr Dr.
Durrer' eine Zusammenstellung der Lage der verschiedenen
Kriimmungsscheitel bei 510 dorsalen Skoliosen gemacht. Aus

o el R T i

neto. oo

)
- -—-— -...J..-_.i.--._.-..

¥

' i

o= wn ramb am -
]

.
-
| ]
L]
i

|
i
1
g m ma
i
Ll
Il ]
' 1
S
' 1l

W oW s W w o w w
Figur 4.
Lage des Kriimmungsseheitels bei 510 Dorsalskoliosen nach Durres.

den Frequenzziffern fiir die einzelnen Abschnitte der Brust-
wirbelsiiule wurde die beistehende Kurve (s. Fig. 4) konstruiert.

Die Zusammenstellung erfolgte nach den mit meinem Mels-
apparate hergestellten Zeichnungen. Da in denselben die
Lage der einzelnen Wirbeldoinfortsiitze nicht eingezeichnet ist,
so wurde die Dorsalwirbelsiule in zehn gleiche Abschnitte

U Klinische Studien idiber die Dorsalskoliose von Maix Durrgr.
Dissertation, Ziirich, 1900.
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geteilt und festgestellt, wie oft in jeder Abteilung der
Kriimmungsscheitel lag. Es zeigte sich nun das #ulserst prig-
nante Bild dieser beiden Kurven, wonach der Kriimmungs-
scheitel bei den rechtskonvexen Formen meistens
unterhalb der Mitte der Linge der Brustwirbelsiule
liegt, wihrend er bei den linkskonvexen fast ebenso hiufig
im oberen, als im unteren Teile zu finden ist. Diese Un-
gleichheit der beiden Kurven fiir rechts- und linkskonvexe
Formen deufet darauf hin, dals die rechtskonvexen Formen
ein viel einheitlicheres Bild darbieten, als die linkskonvexen.
Wenn sich hier die grilste Zahl der Fille ungefihr im sechsten,
siebenten und achten Zehntel der ganzen Liinge der Brustwirbel-
siule vereinigt findet, so ist damit ausgesprochen, dals die
Abbiegungen, bezw. Abknickungen, meistens in der Héhe des
siebenten bis neunten Dornfortsatzes gelegen sind. Die links-
konvexen, welche ihren Krimmungsscheitel an verschiedenen
Stellen der Wirbelstiule ungefihr gleich hiiufig zeigen, sind
demnach viel weniger typisch. Man sieht schon aus der Be-
trachtung dieser beiden Kurven, dals da wohl eine einheit-
liche Ursache fiir die Formentwickelung bei den linkskonvexen
und rechtskonvexen nicht gefunden werden kann. Es wird
uns vielmehr der Gedanke nahe gelegt, dals anatomische oder
physiologische Griinde vorhanden sind, welche diese Differenz
herbeifiihren.

Wir haben die Beobachtung weiter verfolgt und aus
unserem Material eine fernere Zusammenstellung machen lassen,
in welcher die Lage des Kriimmungsscheitels bei der Vor-
beugehaltung bei allen von uns in dieser Weise beobachteten
Skolioseformen beriicksichtigt wurde. Selbstverstindlich sind
die Verhiiltnisse in dieser Stellung nicht dieselben, wie im
aufrechten Stehen. Dadurch, dals die Lendenwirbelsiule nach
vorn gebeugt wird, erleiden die Intervertebralscheiben, be-
sonders 1m vorderen Teile, eine bedeutende Kompression. Un-
regelmillsigkeiten im Bau, und besonders im Héhenmals des
Wirbelkirpers, werden stirkere Ablenkung zur Folge haben,
wenn sie im vorderen Teile gelegen sind; schwiichere Ab-
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lenkungen dagegen werden eintreten, wenn die Asymmetrie
hauptsichlich den hinteren Teil des Wirbels betraf. Ver-
drehungen und seitliche Abknickungen konnen in der Brust-
wirbelsidule mehr zum Ausdruck kommen als in der Lienden-
wirbelsiule, weil hier die Spannung der Riickenmuskulatur
und der Binder, welehe in der Vorbeugehaltung bedeutend
zunimmt, derart wird, dafs ein Ausweichen nach der Seite,
und ganz besonders nach hinten, aufserordentlich erschwert
wird. Wir miissen demnach erwarten, dafs die Abknickung
sich bei dieser Art der Untersuchung im oberen Teil, im
Dorsalabschnitte, etwas mehr geltend machen wird, als im
unteren. Trotz dieser Differenzen wird aber eine in dieser
Art durchgefiihrte Untersuchung doch um so eher brauchbare
Resultate ergeben, als die Abknickungen sich im ganzen sehr
deutlich darbieten und die regelmilsige Aufzeichnung des
Processus spinosus ein genaueres Urteil iiber die Lokalisation
gestattet, als die Zeichnung im aufrechten Stehen, wobei
die einzelnen Dornfortsiitze nicht angegeben sind.

Die Statistik umfafst 704 Fille von Skoliosen und
rundem Ricken. HEs ergab sich nun, wie man aus den
beiden Kurven (s. Fig. 5) ersehen kann, auch hier ein ganz
ahnliches Bild wie das von Durrer (Fig. 4) erhaltene.
Wiederum verteilen sich die linkskonvexen Biegungen viel
gleichmiilsiger auf die ganze Linge der Wirbelsiiule als die
rechtskonvexen, allerdings mit einer verhiltnismilsiz geringen
Erhebung in der Héhe des VI., VII. und VIII. Brustwirbels.
Wihrend nun fast an allen Punkten der Wirbelsiule die
rechtskonvexen eine geringere Frequenz aufweisen als die
linkskonvexen, so erhebt sich hier in der Héhe des V., v
VIL und VIIL. Brustwirbels die Frequenzziffer ganz erheblich
iiber diejenige der linkskonvexen. Das Maximum finden wir
am VIL. Brustwirbel. Also wiederum die Erscheinung, dafs
die rechtskonvexe Dorsalskoliose mit Scheitelpunkt
der Kriimmung im VI, VIL und VIII. Dorsalwirbel
eine ganz eigenartige Stellung einnimmt.

Wenn wir die Kurve weiter analysieren und besonders

2-.
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den Verlauf derselben nach Abzug der Totalskoliosen ins Auge
fassen, so erkennen wir unschwer, dals die Kurve der links-
konvexen dureh diese insofern stark beeinflufst wird, als die
stirkste Erhebung am VIII. Brustwirbel gerade durch die
Totalskoliosen zu einer steileren geworden ist. Die Kurve
der rechtskonvexen Formen wird dagegen durch Abzug der

1‘;’4 alas :':'1.11.-.““1.-'.“ #fﬂl-h’rl faae "Eﬂ':;i-“.!’m;h :
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Figur 5. Lage des Kriimmungsscheitels in Vorbeugehaltung. 686 Skoliosen.
Aus dem orthopiidischen Institut
von Dr. A, Lixmwe und Dr. W. ScrvrTeEESs in Ziirich.

hier viel weniger zahlreichen Totalskoliosen nur unwesentlich
verindert und behiilt ihren steilen Anstieg mit Kuppe im
VII. Dorsalwirbel.

BEs ist ferner noch zu beriicksichtigen, dals die Form der
Abknickung bei den Totalskoliosen selbstverstindlich eine
weitaus weniger scharfe ist, als diejenige der Dorsalskoliosen,
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und wir hitten es somit bei den rechtskonvexen
Formen nicht nur mit zahlreicheren, sondern auch
mit schirferen Abbiegungen zu thun, als bei den
linkskonvexen, welehe ihren Krimmungsscheitel in
der unteren Brustwirbelsiule haben.

Aus allen diesen Beobachtungen geht hervor, dals den
verschiedenen Skolioseformen, ganz besonders den rechts-
konvexen und linkskonvexen, bestimmte charakteristische Eigen
schaften zukommen,

Die beschriebene Ubereinstimmung der zweiten Statistik
mit der ersten zwingt uns zu der Annahme, dals ganz be-
stimmte Griinde zur Entstehung der verschiedenen Formen
vorhanden sind. Uber die Ursachen dieser eigentiimlichen Er-
scheinung haben wir uns an anderer Stelle! schon geiinlsert.
Wir suchen das verhiltnismiilsig hiiufige Auftreten der links-
konvexen Biegung im Lendenteil, hauptsichlich in der Rechts-
hindigkeit. Die Hiufigkeit der rechtskonvexen Biegung im
Dorsalteil steht damit im unmittelbaren Zusammenhang.

Die linkskonvexen Abbiegungen entsiehen infolge der
Rechtshindigkeit dadurch, dals eine Unzahl von Bewegungen,
bei denen der rechte Arm mehr beteiligt ist als der linke, zu
einer Verschiebung des Beckens nach links und Abknickung
der Wirbelséiule nach rechts fithren. Da nun das Lenden-
segment der Wirbelsidule beweglicher ist als das Brustsegment,
und da in dieser Gegend auch seitliche Verschiebungen
mit Leichtigkeit stattfinden, so lokalisiert sich die Abbiegung
mit Vorliebe an dieser Stelle. Diese Verschiedenheit in der
Abbiegungsfihigkeit nach beiden Seiten entspricht auch der
im allgemeinen beobachteten Beweglichkeit, welche, wie ein
aufmerksamer Beobachter sogar auf der Stralse oder beim
Schlittschuhlaufen sehen kann, nach der rechten Seite eine
grossere ist, als nach der linken. s besteht demnach un-
zweifelhaft eine griofsere Disposition zur Entstehung von
linkskonvexen Biegungen im unteren Teil der Wirbelsiiule

' 8. Atlas der orth. Chirurgie von Luxing und ScHULTHESS.
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als von rechtskonvexen. Da nun diese Abbiegungen zugleich
eine gewisse Tendenz zu Drehung nach der konvexen Seite,
also in diesem Falle nach links und hinten, an sich haben, so
entsteht daraus leicht eine Haltung, bei welcher der Schulter-
girtel nach rechts und hinten gedreht ist, entsprechend der
Fortpflanzung der Bewegung von der Lendenwirbelsiule auf
die Brustwirbelsiule. Der Tendenz der Lendenwirbelsiule zu
Drehung nach links und hinten wird eben durch ein Aus-
weichen des iiberliegenden Teils nach rechis und hinten ent-
sprochen, und zwar mehr oder weniger, je nach dem vor-
handenen Widerstande.  Mit diesen leichten Stellungs-
verdnderungen ist aber eine gewisse mechanische Vorzeichnung
des Weges gegeben, welchen die Bewegungen der Wirbelsiule
einschlagen. Die beschriebenen mechanischen Einwirkungen
werden sich sowohl an normalen, als auch in modifizierter
Form an deformierten Wirbelsiiulen geltend machen, und wir
kinnen uns dariiber nicht wundern, wenn wir noch an einem
pathologischen Material ihren Spuren begegnen.

Wenn wir nun weiter gefunden haben, dals der VI., VIL
und VIII. Brustwirbel so hiiufig bei den rechtskonvexen Skolio-
sen die Kuppe des Kriimmungsscheifels bilden, und dals diese
Skoliosen an Zahl so aulfserordentlich gegeniiber denjenigen
iberwiegen, welche nach der linken Seite abgebogen sind und
in derselben Hohe ihren Kriimmungsscheitel haben, so kinnen
wir uns mit der Erklirung, dals diese Gregend ungefihr der
Mitte der Linge der Wirbelsiiule entspriiche, aliein nicht zu-
frieden geben. Es ist nun schon von ilteren Anatomen auf
eine physiologische Asymmetrie der Wirbelsiiule aufmerksam
gemacht worden, bestehend in der seitlichen Abflachung
der mittleren Wirbelkdérper durch die Aorta. Die
Folge davon ist eine Formveriinderung nicht nur der Wirbel-
kirper, sondern auch der Zwischenwirbelscheiben, und man
kann an mancher Wirbelsiiule konstatieren, dals sie sich an
dieser Stelle leichter nach links abbiegt als nach rechts. Ab-
flachung der Wirbelkorper und Verkiirzung der Intervertebral-
scheiben an der linken Hiilfte der Peripherie sind am VI. bis
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VIIL Dorsalwirbel am deutlichsten ausgesprochen. In jiingster
Zeit ist auch darauf hingewiesen worden!, dals in der Ver
bindung der Rippen mit dem Sternum ein Moment liege,
welches den Abknickungspunkt an diese Stelle zu verlegen
geeignet sei. Diese Stelle entspricht also genau derjenigen,
welche wir als Kuppe der beschriebenen Frequenz- Kurve
kennen gelernt haben. Die Abbiegungen bezw. Knickungen
der Wirbelsiiule entstehen also am hiufigsten an jener Stelle
und zwar nach rechts. Wir wollen nun keineswegs behaupten,
dals durch die beschriebenen anatomischen Verhiiltnisse eine
physiologische Skoliose vorgebildet sei; dagegen zeigt die
Wirbelsiiule entschieden zu Abknickungen hier mehr Tendenz,
als an anderen Stellen. Bis auf weiteres miissen wir
also in der Rechtshindigkeit und in der Abflachung
der Wirbelkérper durch die Aorta Momente er-
blicken, weleche die Skoliosenformen derart beein-
flussen, dals die in der Lendenwirbelsiule nach
links und in der Brustwirbelstiule nach rechts aus-
gebogenen Formen an Haufigkeit bedeutend iiber-
wiegen. Nach einer unlingst gemachten Zusammenstellung
aus unserem Institute haben wir unter 600 Skoliosen 320
linkskonvexe und 280 rechtskonvexe beobachtet. Wihrend
nun die linkskonvexen grilstenteils Totalskoliosen und
soleche sind, deren Ausbiegung im unteren Teil der Wirbel-
siule liegt, so fullt fast die Hilfte der rechtskonvexen auf
Ausbiegungen in der Dorsalwirbelsiule. Diese That-
sachen decken sich also wiederum mit den vorher gemachten
Mitteilungen.

Sehr wahrscheinlich hat man angesichts dieser Verhilt-
nisse den Begriff der habituellen Skoliose aufgestellt und
im allgemeinen darunter eine, wie man sich denkt, durch
(Gewohnheitshaltung entstandene Skoliose mit rechtskonvexer
Ausbiegung in der Brustwirbelsiule und linkskonvexer in

it

' ZurrINGER, Zur primiren habituellen Dorsalskoliose. Beitriige zur
klin. Chirurgie, red. von P. Bruxs Bd. XXIX, Heft 3.
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der Lendenwirbelsiule verstanden. Jedoch ist dieser Begriff
nicht ganz scharf und klar begrenzt. Man versteht zuweilen
unter habitueller Skoliose auch nur die oben beschriebene Form
iiberhaupt, oder auch simtliche Skoliosen, welche durch Ge-
wohnheitshaltungen entstanden sind.

Nach den oben gegebenen Auseinandersetzungen miissen
wir jedenfalls den Begriff der _habituellen Skoliose“ ginzlich
fallen lassen und uns lieber soviel wie méglich an die Atiologie
und die Form anlehnen, wenn wir zu einer Registrierung und
Einteilung der Skoliosen gelangen wollen. Man konnte doch
sehr im Zweifel sein, ob man als habituelle Skoliose die links.
konvexe Lendenskoliose oder die rechtskonvexe Dorsalskoliose
zu bezeichnen hiitte, und es wiire ja iiberdies in vielen Fallen
nicht maglich, zu konstatieren, ob eine Skoliose durch Gewohn-
heitshaltung entstanden ist oder auf anderer Basis beruht.

Die Anstaliserfahrungen sprechen also im allgemeinen
nicht dafiir, dals eine besondere Form der Skoliose als ,Schul-
skoliose“ angesprochen werden miisse, sondern weisen vielmehr
auf die Héufigkeit einer Form hin, zu deren Erklirung wir
die Schule nicht unbedingt beiziehen miissen, deren Ursachen
vielmehr in der normalen Mechanik der Wirbelsiule und in
gewissen pathologischen Zustinden der Wirbel gesucht werden
miissen. Ks ist aber selbstverstindlich, dals die Frage, in
welchem Grade die Schule beteiligt sei, nur unter Beiziehung
der Ergebnisse von Schiileruntersuchungen entschieden
werden hann. Solcher Untersuchungen bestehen nun schon
eine ganze Reihe, und wenn auch darunter sich bis jetzt keine
befinden, welche schulbesuchende wund nichtschulbesuchende
Kinder nebeneinander stellen, so kinnen doch aus denselben
mit mehr oder weniger Sicherheit eine Reihe von Schliissen
gezogen werden, welche auf die obschwebenden Fragen ein
Licht werfen. Im allgemeinen fillt auf, dafs der Prozentsatz
der skoliotischen Kinder ein sehr grofser ist. Er schwankt
iibrigens zwischen 2 und 25 bis zu 56%. Allerdings handelt
es sich bei diesen grossen Zahlen meistens um leichte Formen,
withrend die schweren Formen in 3 bis 5% aller Fille an-
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cegeben werden. Diese sind von verschiedenen Beobachtern als
so wie so nicht in den Rahmen der Schiileruntersuchung
passend, von der Statistik ausgeschlossen worden, womit still-
schweigend zugegeben ist, dals diese Formen jedenfalls mit der
Schule nichts zu thun haben.

Ein fast durchweg sich ergebendes Resultat der Schiiler-
untersuchungen war die Ahnlichkeit der Prozentzahl bei
Knaben und Midchen. So fand Krue! bei den Knaben 26,
bei den Midchen 22,5% Skoliosen, Prrer Wisser? bei den
Knaben 55 %0, bei den Midchen 45,6 °/, ScmoLpeEr, WEITH
und Coumsre?® fanden bei den Knaben 23,0 und bei den
Midchen 26,7 % Diese mit den Erfahrungen in den An-
stalten in grellem Widerspruch stehenden Zahlen sind dadurch
zu erkliren, dals bei den Knaben eine Reihe leichter Ver-
krimmungen zwar vorkommen, aber nicht zur Behandlung
Veranlassung geben. Sie sprechen aber ziemlich deutlich gegen
die Ansicht, dafs die Midchen infolge schwiicherer Skelett-
beschaffenheit der Sechulskoliose eher verfallen als die
Knaben, und dieses Resultat der Schiileruntersuchungen ist
nicht gerade geeignet, die Schule zu belasten.

Nach unseren Erfahrungen findet man die mittleren Formen
eher bei den Midchen als bei den Knaben. Diesem Befunde
entspricht noch die Angabe der Lausanner Statistik, wonach
eine Deviationsgrilse von von 1 bis 10 mm bei den Knaben
in 57,0 %, bei den Midchen in 51,2% gefunden wurde,
wiithrend bei den Deviationen von 10—15 mm die Knaben
mit 34,3 %o, die Midchen mit 39,9 registriert sind.

Fragen wir nun nach den Griinden, welche geltend ge-
macht werden und geltend gemacht werden konnen, um die
Schulbeschéftigung als Ursache der Skoliose hinzustellen.

Schon mehrfach haben wir erwiihnt, dals das Ansteigen der
Prozentsitze in den Klassen dafiir beigezogen worden sei,

! Knve, Uber Rickgratsverkrinmmungen der Schulkinder. Jahrbuch
fiir Kinderheilkunde, N. F. XXXVIL

2 L eit.
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und in der That zeigen hier einzelne Statistiken ausserordentlich
charakteristische Zahlen. Dieses Ansteigen allein ist aber ohne
Vergleichsmaterial nicht beweisend, und die gewonnenen Zahlen
diirfen ohne genaue Analyse nicht in diesem Sinne verwertet
werden.
So fand Krvue bei den Midchen:
im 9. Altersjahre 11 %/

1 bk 16,56
i 1 38 v,
oL ¢ B %
s e 3%
A PTAR 32,5 ,

bei den Knaben:
im 9. Altersjahre 17 9%,

i 0t e o ALl
whi Lt oF .
e LA 20
BB ampdl 315 .
B 31,5 ,

Ziehen wir die beiden Reihen zusammen, so geht daraus hervor:
14,5, 17,0, 24, 24, 33, 32%.

Das Ansteigen betrigt demnach bei den Midchen beinahe
das Dreifache, bei den Knaben nicht ganz das Doppelte, und im
Durchschnitt erhiilt man fir die iltesten Kinder etwas mehr
als das Zweifache des in der untersten hier untersuchten, dem
9. Lebensjahre entsprechenden Klasse gefundenen Prozentsatzes.
Man muls dabei beriicksichtigen, dals bei jungen Kindern die
Untersuchung auf Skoliose entschieden schwerer ist, als bei
ilteren und dals auch einem geiibten Beobachter bei junsen
Kindern ganz leichte Fiille entgehen kinnen. Das Ansteigen
des Prozentsatzes deutet also nach unserer Meinung
ebensosehr auf die Verschlimmerung vorhandener
Skoliosen, als auf die Entstehung neuer.

Ein ganz eigentiimliches Bild geben die Kurven aus der
Untersuchung Prrer Wissers, wonach simtliche Verkriim-
mungen zusammengerechnet im 3. Schuljahre ihr Maximum er-
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reichen und bis zu dieser Stelle eine rasche Frequenzzunahme
verzeichnen, wiithrend die Midchen i1hr Maximum erst im
4. Schuljahre erreichen. Bei Knaben und Midchen zeigt
aber das D. Schuljahr entschieden weniger Skoliosen als das
4. bezw. 3.

Ahnliche Erscheinungen, wie Riickgang der Prozentzahl oder
wenigstens Stillstand in gewissen Altersperioden, und zwar be-
sonders im 11. und 12. Lebensjahre, findet man noch in
anderen Statistiken (siehe oben bei Krue und unten bei den
Untersuchungen in Lausanne). Sie sind nach unserer Ansicht
dadurch zu erkliren, dafs in einem gewissen Alter Gegen-
krimmungen auftreten und damit eine mehr oder weniger
sichtbare Verdrehung der Wirbelsiule, so dals dadurch die
Seiterabweichung vermindert erscheint oder wenigstens schwerer
zu erkennen ist.

Eine ganz eklatante Zunahme der Skoliosen mit den
Schuljahren konnten BarpeENareuer und CasTENHOLZ nach-
welsen : sie fanden

im 1. Schuljahre 0% Skoliosen

2" Ll E ] i |
8 . 190 .
n 4 1 217 " i
, 0.1, 6, & 52 ., :

Ber einer weiteren Untersuchung in Parallelklassen im
5. und 6. Schuljahre wurden 44Y/o und im letzten Schuljahre
43% gefunden. Die genannte Untersuchungsreihe ist demnach
eine der wenigen, bei welcher im 1. Schuljahre keine Skoliosen
gefunden wurden, und das Ansteigen der Skoliosenziffern ist
ein derart eklatantes, wie in keiner anderen Statistik. Es ist
kaum anders mioglich, als dals diese Beobachter den Begriff
Skoliose doch etwas anders gefalst haben als iiblich, sonst
hitten entschieden unter den 72 Midchen des 1. Schuljahres
eine Anzahl als skoliotisch bezeichnet werden miissen. Auch
diese Statistik zeichnet aber das sprungweise Ansteigen der
Zahlen von der 4. auf die 5. Schulklasse aus, wie dasselbe
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in #ihnlicher Weise in anderen Zusammenstellungen, wenn auch
nicht genau in derselben Klassenhthe, beobachtet worden ist.

BruxxeEr, KrnAausNeEr und SEYDEL' haben gefunden:
bei der 1. und 2. Knabenklasse:

Skoliose 1,75%,, Verblegung der Lendenwirbelsiule
4,5%, Rhachitis 24°/;

in der 3, Klasse.

Skoliose 2,1%, Verbiegung der Lendenwirbelsiiule
6,4%0, Rhachitis 24 % ;

bei Midchen, 1. und 2. Klasse:
Skolhose 2,2°%9, Verbiegung der Lendenwirbelsdule
60, Rhachitis 22%;

in der 3. Klasse;

Skoliose 0,8%, Verbiegung der Lendenwirbelsiule
5,7%, Rhachitis 17Y,.

Hier handelt es sich also keineswegs um eine eklatante Zu-
nahme der Skoliosenzahl mit dem Anstiege der Klassen, ja
sogar um Riickgang. Dieses Untersuchungsergebnis steht
ibrigens in dieser Hinsicht isoliert da.

Ich ibergehe eine Reihe anderer, teilweise sehr sorgfiltiger
Untersuchungen iber Schiilerskoliosen, wie z. B. diejenigen
von Mever in Fiirth, weil in denselben meistens die Prozent-
zahlen der einzelnen Klassen nicht angegeben und die Resultate
etwas zu wenig detailliert sind, und wende mich zu der Be-
sprechung der schon ecitierten neuesten Untersuchungen auf
diesem (Gebiete, welche in Lausanne durch ScuorLpEr, WEITH
und ComBE ausgefiihrt und publiziert wurden. Hier hat ein
Orthopiide von Fach (Scnonper) die Untersuchung in der Haupt-
sache durchgefithrt, und diesem Umstande ist es zu verdanken, dafs
die Untersuchungen so griindlich und vielseitig ausgefithrt und
geordnet sind, wie das wohl bisher bei keiner Schiilerunter-
suchung geschehen ist. Wir finden hier Tabellen iiber die
Vorwiirts- und Riickwéirtskrimmung, iber die Seitenkriimmung,
die verschiedenen Arten derselben, ihre Verteilung auf das

1 Miinchener mediz. Wochenschrift, 1892, 28; 1893, 13, 14, 15.
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Alter und Geschlecht, die verschiedenen Schulklassen, auch iiber
das Vorkommen von Thorax-Asymmetrie, Plattfuls und Kropf.
Wir werden also dabei Gelegenheit haben, nicht nur anf das Ver-
halten des Prozentsatzes beim Ansteigen der Klassen sondern
noch auf eine Reihe anderer Punkte einzugehen, welche fiir
die Frage der Sehulskoliose von Wichtigkeit sind.

Die genannten Autoren haben bei den Knaben in 23 %b,
bei den Midehen in 26,7%0 Skoliosen konstatiert, bei einer
Zahl von 1290 Knaben und 1024 Midchen. Sie fanden also
ihnliche Verhiltnisse wie Krua, bei welchem aber die Knaben
noch mehr befallen schienen (s. oben).

Der Anstieg mit den Aliersklassen zeigte folgende Reihe:

Miidchen Knaben

8. Jahr 9,7%% T.8%
PN 20,10 16,7%0

s e 21,8%, 18,3%0

|2 po 30,8%% 24 2%
9000 30,2 27,1%

13 5 R 26,3%0

iitber 13 Jahre 26,8% 33,3%%

Diese Reihe gibt allerdings ein Ansteigen durch die
Klassen, aber wiederum ist an demselben, wie auch bei
anderen Statistiken, das auslerordentlich rasche Ansteigen vom
8. auf das 9. Lebensjahr auffallend. Durchgehend ist das
Ansteigen nur bei den Knaben, withrend bei den Midchen das
Maximum im 13. Lebensjahre gefunden wurde. Der Abfall
in der Frequenz bei den Midchen iiber dem 13. Lebensjahre
wird von den Beobachtern dadurch erklirt, dals zwei Klassen
nicht untersucht werden konnten. Auch hier begegnen wir
wieder einzelnen Ruhepunkten insofern, als das 9. und 10. Lebens-
jahr und wiederum das 11. und 12. fast gleichviel Skoliosen
zeigen. Diese Erscheinung ist aber deutlicher nachweisbar bei
den Midchen, als bei den Knaben. Ich muls hier auf die
Zahlen von KRruG verweisen, die genau in denselben Lebens-
jahren vermindertes Ansteigen bezw. Gleichbleiben der Fre-
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quenzzahlen ergeben haben. Ganz besonders deutlich 1st das
fiir das 11. und 12. Lebensjahr bei Midchen und Knaben.

Es ist auch daran zu erinnern, dals, wie die Beobachter in
Lausanne, auch Kruag einen Riickgang der Skoliosenfrequenz in
den oberen Klassen gegeniiber dem 13. Lebensjahr gefunden hat.
Die Erkliarung hierfiir kinnte aber wohl auch darin zu suchen
sein, dafs mit dem 14. Lebensjahre eine Anzahl Kinder, be-
sonders Madchen, die Schule verlassen und zwar vorwiegend
Kinder der skonomisch weniger gut situierten Klassen, so dals
das Untersuchungsmaterial in seiner Qualitit nach dieser
Richtung an der erwihnten Altersgrenze wechselt. Fir die
erwithnten Ruhepunkte dagegen verweise ich auf die frither
gegebene Erkldrung.

Fiir das allgemeine Ansteigen schreiben die Beobachter
der Schule die Schuld zu. Wir kénnen einen solchen Schluls
aber doch mnicht ohne weiteres zulassen, um so weniger, als
auch z. B. der Plattfuls nach denselben Autoren wenigstens
in den drei untersten Klassen eine entschiedene Frequenz-
vermehrung zeigt. Wir miissen in der Analyse der Formen
weiter gehen. Auch hier liefert uns die Lausanner Unter-
suchung wertvolle Zahlen. Hs wurden némlich die Formen
ausgeschieden in totale, dorsale, lumbale, sakrale und
kombinierte, und es wurde sogar das Ansteigen dieser
Formen mit den Klassen, bezw. mit dem Alter verfolgt. Vor
allem wird hier die bemerkenswerte Beobachtung mitgeteilt,
dafs die Totalskoliosen 56°%p simtlicher Skoliosen
ausmachen. Dann folgen die lumbalen mit 20%, die dor-
salen mit 12,7 %, die kombinierten mit 8,5%. Diese Zahlen
unterscheiden sich wesentlich von den Institutstatistiken dureh
das ungemeine Vorherrschen der Totalskoliosen.
Ahnliches haben nun auch schon andere Beobachter gefunden,
so Krue und ScueNk. Die Ausscheidung der Frequenzzahlen
in Bezug auf die einzelnen Formen jedoch ist in den friiheren
Untersuchungen unterblieben. Aus den Lausanner Tabellen
ergiebt sich nun ferner mit Sicherheit, dals die Totalskoliose
am meisten zugenommen hat. Sie steigt in einem Prozentsatz
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von 4,3% bis 22,6% bei den Knaben; die vollstindige Reihe
ergiebt folgendes Ansteigen nach den Klassen:

Klasse Knaben M:dchen
VII 4,3%% 6,8%
VI 111, 13,6 ,,

vV L 12.0 .,
IV 12,3 ,, 13,0 ,,
T 17.%:.. WLT 5

II j o (i 17.8 .

I 22.0 .. 148

Man sieht schon daraus, dafls sich, besonders bei den
Knaben, die Prozentsitze der Totalskoliosen denjenigen der
Skoliosen iiberhaupt ziemlich niihern, dals, mit anderen Worten,
das Ansteigen der Totalskoliose das Hauptmoment
liefert im Ansteigen der Skoliosenfrequenz im
ganzen., Bel allen anderen Skoliosenformen ist das An-
steigen in den Klassen ein ganz unbedeutendes und um so
weniger auffillig, als die Prozentzahlen so wie so verhiiltnis-
miilsig niedrig bleiben. So steigt beispielsweise die Dorsal-
skoliose bei den Knaben von 2.7% in der zweituntersten
Klasse auf Maximum 5,4° in der V. Klasse (nach Lausanner
Bezeichnung ist dies die III. Klasse). Bei den Midchen
steigt sie von 2,9% auf 6,8% in der zweitobersten Klasse.
Aufser der Totalskoliose zeigt nur noch die Lendenskoliose
bei den Mudchen eine wesentliche Zunahme. Wir werden
spiiter auf diesen Punkt zuriickkommen.

Diese Beobachtungen weisen darauf hin, dals, wenn
irgend von einer Schulskoliose oder professionellen
Skoliose der Schulkinder gesprochen werden darf,
das nur bei der Totalskoliose geschehen kénnte.
Alle anderen Formen treten dagegen aufserordentlich zuriick.

Eine ganz besondere Stellung nimmt nun die Lumbal-
skoliose besonders bei den Midchen ein, und wir kinnen die
Zahlenreihen bei der Totalskoliose nicht gut erkliiren, ohne
vorher auf diese einzutreten. Wir finden néimlich hier die eigen-



32

tiimliche Erscheinung, dafs die Frequenz bis zur III. Klasse
steigt und von hier wieder abfillt. Wir erhalten fir die
Lumbalskoliose folgende Reihe:

Klasse Knaben Midechen
VII 2.6%0 —-
VI i 4 3%
Vv iR 4,
IV Ly, 10,8 ,,
I L 10,7,
Il 5.6 8,
I 40 ,, 6,4 ,,

Ein gewisses Ansteigen ist also sowohl bei Knaben, wie
bei Midchen bis zur IV, bezw. IIL. Klasse nachweisbar.
(tanz auffallend ist aber das Abfallen nach der IIIL. Klasse bei
Knaben und Midchen, bei den ersteren noch etwas deutlicher
als bei den letzteren. Wihrend aber bei den Knaben der
Prozentsatz von der 111, Klasse an sich wieder etwas hebt, bleibt
or bei den Midehen niedrig und betrigt in der obersten (I.)
Klasse wenig mehr als in der zweituntersten. Hier muls nun
berticksichtigt werden, dafs eine Reihe von Lumbalskoliosen
entschieden bei jiingeren Kindern sich in der Form von Total-
skoliosen zeigen, so dals wir also annehmen diirfen, dals unter
den als Totalskoliosen registrierten Fillen sich eine Anzahl
von Lumbalskoliosen befinden. Dafs nun in der IV. und
I1I. Klasse, wenigstens bei den M:idchen, die Totalskoliosen
nicht steigen, oder wie die oben citierte Reihe sagt, sogar
zuriickgehen, withrend die Lumbalskoliosen einen starken An-
stieg zeigen, kann auf eine iihnliche Ursache zuriickgefiihrt
werden, insofern, als eben in diesem Alter eine Reihe
von registrierten Totalskoliosen, welche nur scheinbare
waren, streng genommen aber als eine Skoliose des
Lendensegmentes aufgefalst werden miissen, sich in
ihrer richtigen Gestalt gezeigt haben. Wir glauben,
beilinfig gesagt, dafs vielmehr hierin die Erklirung der
eben genannten Erscheinung gesucht werden miisse, als in
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dem giinstigen Einflusse der hiuslichen Arbeiten auf die Total-
skoliose, von welchem Krue spricht und von dem auch in
der Lausanner Enquete die Rede ist. Dals die Reihe bei
den Madehen so ganz anders aussieht als bei den Knaben,
liegt in der Verschiedenheit des Skeletts und seiner Entwick-
lung bei beiden Geschlechtern. Wir wissen aus unseren Unter-
suchungen der Beckenneigung, dals! bei den Midchen die
stirkste Beckenneigung im 11. Jahre nachzuweisen ist, wihrend
bei den Knaben eine so scharfe GGrenze weniger fypisch vor-
handen ist und unter allen Umstinden erst in spiteren
Altersjahren nachgewiesen werden kann. Aus mechanischen
Griinden ist es nun leicht erklirlich, dals bei Vermehrung der
Beckenneigung eine Lumbalskoliose sich deutlicher ausprigen
kann. Wihrend also bei den Knaben die Totalskoliose
den regelmilsigsten Anstieg mit zunehmender Klassenhiohe
zeigt, so liefert sie bei den Midchen ein ihnliches Bild wie
die Lendenskoliose, ndmlich:

3. Jahr 6,8 %/

. S 17.4 ,,

11, £ e 19.4 .

1 1 23,8 ,,

| 21,4

L P 25,6 ,,
14.—16. ,, 21.2 .,

Auch in anderen Statistiken iiberwiegen regelmilsig die
linkskonvexen Verkriimmungen, und wir kénnen annehmen, dals
unter diesen die grolse Mehrzahl Total- und Lumbalskoliosen
gewesen seien.

In Bezug auf den Grad der Skoliose teilt uns die Lau-
sanner Statistik, 1n ﬁbereiﬂstimmung mit dem so starken Vor-
wiegen der Totalskoliose, mit, dafs in 54,4%0 die Abweichung
10 mm nieht iiberschreitet. Wenn auch die stédrksten Ab-
weichungen sich mehr bei ilteren als bei jiingeren Kindern

_—— —
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finden, wie es iibrigens selbstverstiindlich ist, so zeigt sich mit
dem Ansteigen der Klassen doch keine so regelmiilsige Zu-
nahme des Prozentsatzes in den verschiedenen Graden der
Abweichung.

Die oben beschriebene Vermehrung der Total-
skoliose und der Lumbalskoliose bei den Midchen,
welche so sehr die Statistik beeinflufst, ist nun
unseres Erachtens das wichtigste Ergebnis der Launsanner
Enquete, und wir stehen hier vor der Frage, ob nicht darin
wirklich der Einfluls der Schule sich geltend mache. Ziehen
wir nun noch das oben iiber die Skoliosenformen Gesagte bei,
so geht daraus hervor, dals gewisse Formen, besonders der
kombinierten Skoliosen, sich bei einer bestimmten Skelett-
beschaffenheit aus dem Mechanismus der Wirbelsiule iiberhaupt
erkliaren, dals sie bei Skoliosen verschiedenster Herkunft sich
immer wieder vorfinden, auch in den schweren Fillen, in
welchen die Schule jedenfalls nicht als Hauptursache betrachtet
werden kann.

Wir haben gesehen, dals die Rhachitis mehr oder weniger
schwere, meistens Doppelkriimmungen veranlafst, dals in
dhnlicher Weise die sogenannten konstitutionellen Formen
uns in der Form von Doppelkrimmungen entgegentreten; da-
gegen fehlt eine befriedigende Erklirung fiir eine grofse Zahl
der einbogigen, einfachen, sogenannten Totalskoliosen. Wohl
kiénnen wir hier die Remhtsh&ndigkeit beiziehen, aber wenn
dieses Moment allein' ausschlaggebend wiire, so miifsten wir
eine noch viel grilsere Zahl von Totalskoliosen beobachten,
als dies in Wirklichkeit der Fall ist.

Wenn nun Scuenk, der geneigt war, die Totalskoliose
einfach als eine fixierte Schreibhaltung zu betrachten, bei
seiner bekannten Untersuchung von 200 schreibenden Kindern
bei 160 eine Haltung gefunden hat, welehe der linkskonvexen
Totalskoliose entsprach, so kann das zweierlei Griinde haben.
Entweder diese Haltung ist anatomiseh vorzugsweise vor-
gebildet und wird so wie so mit Vorliebe eingenommen, oder
die Beschiiftigung, das Schreiben, zwingt zu dieser Haltung.
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Dals das letztere nicht unbedingt richtig ist, beweisen die
circa 40 Kinder, welche trotz des Schreibens eine andere,
aber, wie wir betonen miissen, ebenfalls asymmetrische Haltung
innehielten. Auch nach den oben gegebenen Erklirungen iiber
die Entstehung der Skoliose diirfen wir mit Sicherheit an-
nehmen, dals das Schreiben, die Schulbeschiftigung, nicht die
einzige Ursache der linkskonvexen Totalskoliose sein kann.
Die Wahrheit wird wohl, wie in vielen solchen Dingen, in der
Mitte liegen, d. h. der von Natur aus zu einer Aus-
biegung nach links veranlagten Wirbelsiule des
Kindes wird durch das Schreiben Gelegenheit ge-
geben, diese Haltung tfters einzunehmen und lingere
Zeit inne zu halten.

Gewils kann dieses lingere Innehalten einer derartigen
Stellung, wenigstens bei einer Anzahl von Kindern, die Wirkung
haben, dals das Wachstum der einzelnen Wirbel, die Bewegungs-
fahigkeit der Gelenke, im Sinne der asymmetrischen Stellung
beeinflulst wird, dals aus der Gewohnheitsstellung eine fehler-
hafte Form der Wirbelsiule hervorgeht.

Dals dieser Weg nur fiir eine, aber offenbar ziemlich er-
hebliche, Anzahl verhiltnismilsig leichter Formen gilt, lehrt
die Lausanner Statistik und zwar sowohl diejenige iiber die
Formen, wie diejenige iiber den Grad der Skoliosen.

Wir glauben also die linkskonvexe Totalskoliose
und die Lendenskoliose der Madchen als eine speziell
durch die Schulbeschiftigung in hohem Maflse be-
giinstigte Form betrachten zu miissen, welche man
bei einer Anzahl von Individuen als Schulskoliose
zu bezeichnen das Recht hat.

Wie verhilt es sich nun mit den iibrigen Riickgrats-
verkrimmungen, deren Grundursache, wie wir oben gesehen
haben, nicht in der Schule zu suchen ist? Sind die Schul-
einflisse ihnen gegeniiber indifferent? Hierher wiire also das
Heer der gering entwickelten, schon vor der Schulzeit be-
merkbaren Skoliosen und Fehler an der Wirbelsiule zu
rechuen. Wir haben oben auseinandergesetzt, dafs eine Reihe

3!'
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von Beobachtungen dafiir sprechen, dafs das Ansteigen der
Prozentzahl der Skoliotischen mit dem Alter u. a. auch dem
Hervortreten leichterer, besonders lokalisierter Skoliosen zu
verdanken ist. Das Sitzen, die mangelhafte Bewe-
gung u.s, w. begiinstigen die abnorme Weiterbildung
des abnorm gewachsenen Wirbels. Die Schule giebt Gre-
legenheit, beliebte Haltungen, die selbstverstiindlich jenen
Fehlern angepafst sind, lingere Zeit inne zu halten. Vermige
ceiner Elastizitit pafst sich der jugendliche Knochen und
Knorpel der veriinderten Haltung an, und in dieser fehlerhaften
Form wichst der Knochen unter Hinzutreten einiger Erschei-
nungen, die wir als reaktive bezeichnen diirfen, weiter.

Dasselbe gilt in noch hoherem Grade fiir die bereits
deuntlich entwickelten Skoliosen jingerer Kinder. Das sko-
liotische Kind sitzt skoliotisch; es hat Gelegenheit, die wenig
bewegten, immer schwer aufeinander geprelsten Teile seiner
Wirbelsiule lange Zeit ruhig in dieser Stellung verharren zu
lassen: es lifst in der beliebten Kanuerstellung die Schwere
voll auf die Wirbelsiule wirken; es setzt letztere unter eine
rein passive Spannung. Die Folge davon ist die rasche Zu-
nahme der schon vorhandenen Deformitit. Bei diesen Kindern
beruht nun offenbar der schlimme Einfluls der Schule viel
weniger in der Schulbeschiftigung, als im Sitzen an und fiir
" sich. Man macht auch die Erfahrung, dals schon vorhandene
Skoliosen bei jungen Midchen, die einen sitzenden Beruf er-
lernen, in kurzer Zeit erschreckend zunehmen.

Fiir Kinder, die an mehr oder weniger ausge-
sprochener Skoliose leiden, ist die lange Sitzzeit der
Schule die Hauptgefahr.

Fassen wir die Vorwiirfe, welche wir der Schule in Bezug
auf die Riickgratsverkrimmungen machen, zusammen, so wiirden
sie dahin gehen, dafs die Schule eine Anzahl leichterer
Verkrimmungen — Totalskoliosen und Lenden-
skoliosen — direkt verursachtund die bestehenden
verschlimmert.

Unser Standpunkt ist also ein #hnlicher, wie er schon seit



37

Jahrzehnten von manchen Arzten eingenommen worden ist,
und untersecheidet sich von demselben nur dadurch, dals er
nicht ohne weiteres zugiebt, dals die einzelnen Formen der
Skoliose durch eine infolge der Schulbeschiiftigung entstehende
Haltung zu erkliren seien. Die Art der Haltung betrachten
wir vielmehr fiir manche Fille als vorgebildet, als durch die
anatomischen KEigenschaften gegeben. Der Schiiler sifzt, wie
er gewachsen ist. Weil aber eine derartige Disposition zu
Skoliose ofters vorkommt und die Schule entschieden in hohem
Grade begiinstigend auf die Entwickelung derselben einwirkt,
so stehen wir in Bezug auf das Endresultat der Schule
gegeniiber beinahe auf demselben Standpunkte, wie diejenigen
Autoren, welche ohne weiteres in der Schule die einzige oder
hauptsiichlichste Quelle der Riickgrateverkriimmungen erblicken.
Selbstverstéindlich treffen alle diese Vorwiirfe anch das Sitzen
zu Hause, besonders bei ungeeigneter Bestuhlung und Be-
lenchtung.

Und nun miissen wir noch auf eine andere, eingungs ge-
stellte Frage zuriickkommen: In welecher Art maeht sich
der Schuleinflufls bei der Entwickelung des Skeletts,
speziell der Wirbelsdule, geltend? Wenn also keine
Ritckgratsverkriimmung entsteht, ist eine andere Einwirkung
des Schulsitzens auf die Entwickelung der Wirbelsiule nach-
zuweisen ?

Wie zu erwarten, stehen uns iiber diesen Punkt keinerlei
Untersuchungen zu Gebote, denn das, was aulser den deutlich
nachweisbaren Verkriimmungen hier in Frage kommt, ist die
Bewegungsfihigkeit. Schon die Prifung auf die Aus-
bildung der sogenannten normalen oder physiologischen
Kriimmungen, wie sie auch in der Lausanner Enquete durch-
gefithrt ist, begegnet grolsen Schwierigkeiten, weil es fiir die
Norm bei der Vorwiirtss und Rickwirtskriimmung eigentlich
kein ganz exaktes und bindendes Mals giebt. Zudem beweist
aber gerade jene Statistik, dals nur ein geringer Prozentsatz
(5,8%0) derartige Anomalien aufweist, Die Zahl verkleinert
sich noch auf cirea 4°%, wenn in Rechnung gezogen wird,
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dals stark ein Drittel der hier registrierten Abweichungen
vom normalen Verhalten zugleich von Skoliose befallen und
dort registriert sind. Um einen Schuleinflufs im grofsen Mafs-
stabe kann es sich also hier nicht handeln.

In Bezug auf die Bewegungsfihigkeit sind wir bis auf
weiteres genitigt, nach dem Eindruek zu urteilen, den die
Kinder bei der Gymnastik und den Bewegungsspielen machen.
Hier beobachtet man nun entschieden, dals besonders viele
Midchen wvon 12, 13, 14 Jahren eine auffallend steife Be-
wegung der Wirbelsdule zeigen. Z. B. ist es einer ganzen
Reihe von solchen Kindern nicht miglich, die Arme senkrecht
in die Hiéhe zu strecken.

In den in unserer Skoliosenbehandlung stehenden Kindern
besitzen wir nun, soweit es sich um leichtere Fille handelt,
ein geeignetes Vergleichsmaterial. Wir sehen hier, dals die
Beweglichkeit eine ungleich viel grélsere ist. Wenn wir nun
auch nicht von allen Schulkindern eine Ausbildung der Mus-
kulatur und Beweglichkeit verlangen kénnen und miissen,
wie von den eben genannten, in Behandlung stehenden, so
zeigt diese Beobachtung zur Geniige, was korperliche Bewegung
zu leisten im stande ist und wie viel in dieser Richtung wvon
unserer modernen Schule, die ja nachgerade ihre Hand auf
alles zu legen bestrebt ist, was zur Erziehung gehort, ver-
sdumt wird.

Abgesehen von den schon aufgezihlten Schidigungen in
Beziechung auf die Rickgratsverkrimmungen, steht also
unseres Erachtens das lange Sitzen der normalen
Entwickelung, speciell der Wirbelsiiule, in Bezug
aul Beweglichkeit entgegen.

Durch alle diese Beobachtungen scheint uns der Weg,
den die Schule zu beschreiten hat, um den Riickgratsver-
krimmungen entgegenzuarbeiten, vorgezeichnet zu sein.

Obenan steht das Postulat der Abkiirzung der Sehul-
bezw. Sitzzeit — zugleich dasjenige, welches bei den An-
forderungen an das Wissen des heranwachsenden (Geschlechts
am schwersten zu erfiillen ist. Wir miissen es der Einsicht
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der Schulbehirden iiberlassen, eine Organisation zu schaffen,
bei welcher in kiirzerer Zeit shnliches geleistet wird, wie bei
der heutigen Ausdehnung der Unterrichtszeit.

Eine zweite wichtige Forderung betrifft das strenge
Innehalten der stiindlichen Pausen. Nur an wenigen
Orten ist das noch durchgefihrt. In der Pause springt und
hiiptt das Kind herum und arbeitet so dem einseitigen Einfluls
der Sehulbeschiiftigung entgegen.

Als dritte Forderung mochten wir das regelmifsige
tdgliche Betreiben von gymnastischen ﬁhungeu mit
allen Klassen bezeichnen. Alle Schiiler sollen zu einer
regelmiifsigen kirperlichen Ubung tiglich eine Stunde Zeit haben.

Als weiterere Forderungen miochten wir eine richtige
Beleuchtung der Arbeitsplitze und die Beschaffung
guten Schulmobiliars, das eine gute freie Haltung moglich
macht, und die Einfiihrung der Steilschrift bezeichnen.
Es ist zu bedanern, dals in den letzten Jahren, besonders in
Lehrerkreisen, so sehr gegen diese Schriftart aufgetreten worden
ist, um so mehr, als alle anderen Schriftarten zu einer asym-
metrischen schlechten Haltung geradezu zwingen.

Endlich werden wir im Kampfe der Schule gegen die
Riickgratsverkrimmungen, soll er nachhaltig und mit Erfolg
gefithrt werden, Schiileruntersuchungen bei der Aufnahme, even-
tuell noch 1m Aufsteigen in den Klassen, nicht entbehren
kimnen. Nur so ist es moglich, disponierte Individuen zu
sechiitzen und vorhandene Riickgratsverkriimmungen
bei Zeiten zu entdecken. Dals fiir erheblich Ver.
krimmte Spezialklassen allein die Moglichkeit geben
wiirden, eine rationelle Erziehung und Behandlung durchzu-
fiihren, ist vom Verfasser schon mehrfach ausgesprochen worden.
Weil aber der Gang des Unterrichts durch Skoliotische nicht
cestort wird, so wird es wohl etwas linger dauern, bis auch
derartige Spezialklassen sich ihren Schwesterklassen tir Schwach-
sinnige werden anreihen kimnen. Doch hoffen wir, dafs auch
diese Zeit nicht allzu fern gei.
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