| oLvorang s
Patholégie und Therapie

der

1’1111 kulcbren

Rﬁckgra\tsyerkrﬁmmun gen.

Von

.Dimmr des Schwedisck Hvlw i i in B , Ritter des Konigl .
v Bebwwed: Wasa-Ordens, dirend Mltgllede der Eonigl. Sooieﬂt fir Medicin : |
A& and Enhu-wiuemchuﬂ,en in Briissel, sowie der i3t hen Gesellschafi : !

zu Paris, Antwerpen und Athen ete,

SRS e

BREMEN, 1874,
C. Hd. Miiller's Verlagsbuchhandlung. ¥

e






Pathologie und Therapie

der

muskuliaren

Rickgratsverkrimmungen.

Von

Prof. Dr. Axel Sigfrid Wlrich,

Director des Schwedischen Heilgymnastischen Institats in Bremen, Ritter des Kénigl.
Schwed. Wasa-Ordens, correspondirendem Mitgliede der Konigl, Societdt fitr Medicin
und Naturwissenschaften in Briissel, sowie der medicinischen Gesellschaften
zu Paris, Antwerpen und Athen eic.

i R R IR

BREMEN, 1874
C. Ed. Miiller’s Verlagsbuchhandlung.







SEINEM

JUGENDFREUNDE UND STUDIENGENOSSEN,

DEM PROFESSOR AN DEM KONIGL. GYMNASTISCHIN CENTRATL-INSTIIUTLE
IN STOCKHOLM, DOCTOR DER MEDICIN ETC.

HERRN

TRCLS TOMAN HARTELIUS,

DEM EDLEN MANNE,

DEM TREUEN UND FLEISSIGEN ARBEITER FUR VERBREITUNG DER WISSENSCHAFT-

LICHEN GYMNASTIK,

IN WARMSTER FREUNDSCHAFT GEWIDMET
VOM

VERFASSER.






VORREDE.

Dic nachstehende Schrift, deren crster Entwurf
schon vor etwa 12 Jahren entstanden, hat nicht bloss
Theoreme zur Grundlage, sondern durchweg auch alle
practischen Erfahrungen, welche mir wihrend mehr
als 20jdhriger Berufsthatigkeit bei Behandlung der
Riickgratsverkrimmung in iiber tausend mehr oder
minder stark cntwickelten Fillen in rcichem Maasse
geboten wurden. '

Fir den Nachweis etwa darin enthaltener irriger
Ansichten durch chrliche, auf Anatomie, Physiologic und
Mechanik basirte Kritik werde ich im Interesse und
Namen der Wissenschaft eben so aufrichtic dankbar
sein, wie ich andererseits mir nicht verhehle, dass ich
weder Seitens der noch iibrigen Vertreter einer veralteten,
mit der Physiologie in directem Widerspruche stehenden
Behandlung der Rickgratsverkriimmungen, noch Seitens
der Feinde wissenschaftlicher Gymnastik iiberhaupt
eine vorurtheilslose Beurtheilung meiner Arbeit zu er-
warten habe.
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Die unerschrockenen Kampfer fiir Reformirung der
Menschenerziebung wie der Heilkunde durch die wissen-
schaftliche Gymnastik dirfen — ob auch die Gegen-
wart den schonsten Lohn ihres Strebems ihnen noch
vorenthalte — so doch den endgiltigen Urtheilsspruch
ruhig und getrost der Nachwelt iiberlassen, denn schliess-
lich immer siegt die Wahrheit, wenn auch zumeist
nicht wiihrend der Lebenszeit jhrer -eifrigsten Ver-
fechter.

Bremen, den 15. November 1873.

Prof. Dr. Axel Sigfrid Ulrich.
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Principiis obsta; sero medicina paratur.

Ovidius.

— — — 8i quid wnovisti rectius istis,

Candidus imperti; si non, his utere mecum.

Horatius.




L Capitel.

Ueber Riickgratsverkriimmungen im Aligemeinen.

Riiokgmtsverkriimmungen (Abweichungen der Wirbel-
siiule von ihrer Normalstellung) unterscheiden sich in Bezug
auf’ Entstehungsursache, Natur und Form.

I. Die Entstehungsursache ist

a) constitutionell,
b) local oder zufallig,
¢) constitutionell und local oder zufillig zugleich.
1. Ihrer Natur nach sind die Riickgratsverkriim-
mungen
a) ossicular,
b) muskular,
c) zugleich ossicular und muskulir.
1. Die Form unterscheidet die Riickgratsverkriim-
mungen in
a) Kyphosis,
b) Lordosis,
c) Scoliosis.
Nicht mit Unrecht kinnte man Caput obstipum  als

IV. Classe der Riickgratsverkrimmungen auftithren, allein, da

dicse Deformitit nicht das Rickgrat im cigentlichen Sinne, son-
1
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dern nur die Halswirbel mit den Ligamenten und Muskeln des
Halses betrifft, so beschrinken wir uns daranf zu erwihnen, dass
diese Missbildung in Bezug auf Entstchung, Natur und Therapie
ebenso #u beurtheilen und zu behandeln ist, wie die eigentliche
Ruckgratsverkrimmung, In der Regel liegt diesem Leiden scro-
phulése Constitution und locale rheumatische Affection zu Grunde.
Die Muskeln des Halses und zuweilen auch die Ligamente der
Halswirbel der einen Seite sind ergriffen. Im M. Sternocleido-
mastoideus dieser Seite tritt ein Retractionszustand ein, in dessen
Antagonisten aber entsprechende Extension oder Erschlaffung.

T a. Riickgratsverkrimmungen aus con-
stitutionellen Ursachen.

Verkriimmungen dieser Art sind dic gewdhnlichst vor-
kommenden. Allgemeine Schwiiche, scrophuldse, rhachitische
Constitution, physische Schlaffheit, gewdhnlich psychischen
Ursprungs, gestorte und mangelhafte Innervation, Mangel
an Energie etc. scheinen derselben zu Grunde zu liegen.
Diese Missbildung darf man mit Recht als Ausdruck allge-
meiner Kriinklichkeit, als ein auf der Oberfliche sich zei-
gendes Symptom eines tiefen Constitutionsleidens ansehen.

Ib. Riickgratsverkrimmungen aus localen oder
zufilligen Ursachen.

Diese kinnen daher rithren, dass in einer iibrigens
gesunden Kiorperconstitution ein localer pathologischer Zu-
stand eingetreten ist, hervorgerufen, sei es durch Hussere
Gewalt, Ueberanstrengung, iibele Gewohnleit, oder als Folge

einer acuten Krankheit. In diese Kategorie fallen demmach
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diejenigen Verkriimmungen, welche entstanden sind durch
Verstreckung, Zerreissung einzelner Muskeln, durch Be-
schiidigungen des Knochensystems oder dessen niichster
Umgebung, durch Lungenentziindung, pleuritische Exsudate
ete.,, durch Ueberkraft oder Erschlaffung, welche in Folge
libertriebener ecinseitiger Arbeit, oder durch tigliche, lang
anhaltende bestimmte Korperstellungen nothwendigerweise
hervorgerufen werden miissen.

Ic. Rickgratsverkrimmungen aus sowohl con-
stitutionellen, als localen oder zufilligen
Ursachen.

Es ist natiirlich, dass eine in obenerwilnter krank-
hafter Constitution vorhandene Disposition zur Riickgrats-
verkriimmung aus mancherlei, dem Anschein nach oft schr
unbedeutenden Ursachen*) sich leicht weiter entwickelt.
Die unter Ib. gedachten localen oder zufilligen Umstiinde
haben daher in der Regel eine um desto grisssere Bedeu-
tung, je krankhafter oder schwiichlicher die (tonstitution ist.

I a. Ossiculire Rickgratsverkriimmungen.

Der primire Krankheitsprocess ist im Knochen-
gebiude oder im ligamentiiren Apparate, hervorgerufen
theils durch innere, theils durch dinssere Ursachen, welche

eine acute Inflammation der Riickenwirbel oder deven niich-

ster Umgebung im Gefolge gehabt — oder durch eipe

ange-
*) Siehe meinen Beitrag zur Therapic der Rickgrats-
verkrimmungen. 2. Auflage. Bremen, 1360,

1#
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borene Missbildung im Knochensysteme, oder es ist diese
Verkriimmung Symptom eines constitutionellen Leidens,
gewohnlich Rhachitis oder Scrophulosis.

Das Muskelsystem ist hier secundiir leidend.

II b. Muskulire Riickgratsverkrimmungen.

Das Muskelsystem ist primiir leidend, dic Mus-

kelthiitigkeit fehlerhaft und gestort, hiufig als Symptom
schwiichlicher oder krinklicher Constitution, oft auch i
Folge eines localen Muskelleidens, anhaltender einseitiger
Korperanstrengung, unrichtiger, ungleichie Muskelthiitigkeit
bedingender Kdrperhaltung.

Das Knochensystem erkrankt secundir.

In Bezug auf die Aetiologie werden die Ruckgrats-

verkriimmungen dieser Classe weiter unterschieden in

1) solche, bei denen die Ursache des myopathischen
Zustandes im Muskel selbst sich befindet (z. B. in
Folge rheumatischer Affection, eines Schadens im
Muskel etc.);

2) solche, bei denen die Ursache des fehlerhaft retra-
hirten oder relaxirten Muskelzustandes — fehler-
hafte Innervation, psychische Schlaftheit ete. — zu
suchen ist.

Diese weitere Unterscheidung der Riickgratsverkriim-

mungen dieser Classe ist von Bedeutung fiir deren Therapie.

II ¢. Zugleich ossiculdre und muskuléire Riick-
gratsverkrimmungen,

Der Krankheitsprocess, hervorgerufen durch consti-
tutionelle Anlage (Rlaclitis, Scrophulosis, Dyskrasie) oder




— D —_—

darch gewaltsamen  fdusseren schiidigenden Kinfluss  aunf
Knochen- und Muskelsystem, ist gleichzeitig in diesen

heiden Systemen primir

IIT a. Kyphosis.

Mit diesem Namen bezeichnen wir die abmorme Bie-
gung des Riickgrats, welche an dessen Aussenseite in con-
voxer Korm sich zeigt. Sie kann entweder eine Steigerung
der normalen S-Form sein (in solchem Falle mit ent-
sprechender vermehrter Kinbiegung oder concaver ¥orm
uach der himteren Seite in der Lendengegend), oder eine
auf  der  ganzen Wirhelsiiule sich veigende Convexilit
bilden.

Sic kaun ferner entweder cine spitzige, scharfe Form
laben wnd ein winkelartiges Ausschieben eines oder mehrerer
Ritekenwirbel walrnehmen lassen, oder von gleichmissiger
Rundung sein.

Kyphotische Personen haben mehr oder weniger eine
cingesunkene Brust, hervorstehende Schultern und nach
vorn geneigten Kopf. Als TFolge hiervon ist in der Regel
das  Respivationsvermigen schwach.  Dieser Umstand, in
Verbindung mit Stirungen in den Functionen des Ver-
dammgsapparats, ehenfulls tter durch die Verkriimmung
hervorgerufen, fiihrt zu schwacher und tehlerhafter Blut-

hildung.

III b. Lordosis.

Dieselbe besteht in cinem so eingebogenen Riickgrat,

dass dasselbe auswiirts auf der hinteren Seite cine concave
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Fliche bildet. Sie zeigt sich entweder nur in der Lumbar-
gegend, und bildet in diesem Falle eine Steigerung der
normalen S-Form des Riickens, oder sie erstreckt sich iiber
das ganze Riickgrat, welches dann, im Gegensatz zu der
normalen S-Form, in der Dorsalgegend eine gerade Liule,
in der Lumbargegend aber dic eben besprochene Biegung
hildet.

Lordotische Personen haben einen stark hervorstehen-
den Bauch, stark nach vorn geneigtes Becken; die Muskeln
des ersteren sind im Verliiltniss zu der iibrigen Muskulatur
fast immer schwach.

III c. Scoliosis.

Hierunter versteht man die seitliche Abweichung
des Riickgrats von dessen Normalstellung.

Die Form derselben kann sehr verschiedenartig sein;
es kann die Scoliosis das ganze Riickgrat oder nur einen
Theil desselben einnehmen, einfach oder doppelt (S-formig),
Jja zuweilen sogar drei- oder vierfach sein, ihren hauptsiich-
lichen Sitz in der Dorsalgegend, oder in der Lumbargegend
haben, — rechtsseitig (mit der convexen Fliche nach rechts)
oder linksseitig (mit der convexen Fliche nach links) —
mit oder olme merkbare Torsion des Riickgrats vorkommen.

Die ossiculiire Scoliosis zeigt sich gewohnlich  mit
scharfen, winkelartigen Ausschiebungen oder Biegungen,
die  muskuliire (Scoliosis habitualis) dagegen mit ciner
gleichmiissigen runden und wellenférmigen Biegung.

Die am hiufigsten vorkommende Form der Scoliosis
habitualis ist die sogenannte rechtsseitige S-formige mit der
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convexen Kriimmungsfliche in der Dorsalgegend nach rechts,
in der Lumbargegend nach links. Das Riickgrat zeigt dann
die Figur eines umgedrehten S.

Neben der bereits nachgewiesenen grossen Mannichfal-
tigkeit der Riickgratsverkriimmungen kommen doch in allen
Classen derselben auch noch solehe Missbildungen vor,
welche angeboren sind, so dass also schon der Fotus im
Mutterleibe einem pathologischen Process unterworfen ge-
wesen ist. ferner Verkriimmungen, welche vou nngleicher
Entwickelung der unteren KExtremitiiten herrithven, wodureh,
sobald das Kind zu gehen anfiingt, Abweichungen des
Riickgrats hervorgerufen werden; ferner Riickgratsverkriim-
mungen, bet denen vornehmlich der in krankhaftem Zu-
stande befindliche ligamentire Apparat Veranlassung zu
der Verkriimmung gewesen ist. Noch andere Unterarten
wiirden sich erwiihnen lassen: eine eventuelle Eintheilung
solcher, itberhanpt seltenen FKille in die angegebenen
Hauptabtheilungen bleibt aber einer nmr verwirrenden
minutidsen Unterclasseneintheilung jedenfalls vorzu-
ziehen.

Aus dem bereits (Gesagten geht hervor, dass, obgleich
allerdings Verkriimmungen aus localen oder zufiilligen Ur-
sachen entstehen kimnen. doch der grissten Anzahl dieser
Deformitiiten ein tiefes constitutionelles Leiden zu Grunde
liegt.

Wenn wir einen oder den anderen Ausnahmefall ab-
rechnen wollen, so miissen wir zugeben. dass bei den meisten
aus localen Ursachen entstandenen Ritckgratsverkriimmungen
anch bald ein pathologischer Zustand in dem ganzen Orga-

pismus secundiir eintritt. durch welchen weiter das locale
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oder primire Leiden befrdert wird. In Hinblick anf die
zwischen diesen beiden pathischen Factoren so bestehende
Wechselwirkung kinnen wir mit vollem Recht hehaupten.
dass bei fast allen Riickgratsverkriimmungen, sowohl in
pathologischer wie in therapeutischer Hinsicht, der ganze
Organismus des Patienten in Betracht gezogen werden
muss.

Als ein einfaches Beispiel wolle man eine im Uebrigen
ganz gesunde Person sich vorstellen, welche durch irgend
eine zufiillige Ursache, z. B. Rheumatismus, entweder einen
localen Retractionszustand in der vorderen Muskulatur des
Halses erhalten hat. oder bei der irgend ein paretischer
oder paralytischer Zustand in den hinteren Muskeln des
Halses eingetreten ist. e natiirliche Folge hiervon, sei
es Retraction der vorderen oder Relaxation der hinteren
Muskulatur, wird aus leicht begreiflichen Griinden sein,
dass der Kopf und allmilig indirect hierdurch auch dic
Schultern hervorgezogen werden, dass die Brust einsinkt
und die Convexitiit des Riickgrats nach hinten im Dorsal-
theile bedeutend vermehrt wird. Das locale Uebel hat also
diese Deformitiit hervorgebracht, diese wirkt aber durch
die damit verbundene Schwichung der Respiration schiid-
lich auf den ganzen Organismus ein, indem die Bluthildung
fehlerhaft, hierdurch aber auch das Nervensystem krank-
haft wird. Der somit krank gewordene Organisius beein-
flusst wieder in nachtheiliger Weise das urspriinglich nur
locale Leiden und liisst dasselbe nicht loeal bleiben, sondern
zu einem sehr ernsten constitutionellen Leiden werden.

Diesen wichtigen Pankt darf man niemals ausser Acht
Jassen, da derselbe fiir Bestimmung ciner, dem Zwecke
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griindlicher und sicherer Kur entsprechenden, therapeu-
tischen DBehandlung der Riickgratsverkriimmungen von
grisster Bedeutung ist, denn jene Wechselwirkung zwischen
dem localen pathologischen Zustande einzelner Muskeln
und dem allmiilig aber gewiss daraus folgenden Erkranken
des ganzen Organismus wird stets, wenn auch nur in sehr
geringem Grade, vorhanden sein.

Betrachten wir nun das Verhilltniss, welches zwischen
den Systemen stattfindet, in denen das pathische Element

nach seinen dusseren Symptomen sich zeigt.

Ist eine Riickgratsverkriimmung — welcher Art sie
auch sei — primiir in dem einen Systeme aufgetreten, so

zeigt sie sich secundiir auch in dem anderen.

Fine Lbachitis z. B., welche in directer Weise cine
Misshildung der Wirbelsiiule evacugl, zieht abunorme Ver-
hiiltnisse in der Muskulatur des Rumpfes nach sich; in ge-
wissen Muskeln entsteht Relaxation, in deren Antagonisten
aber Retraction — und zwar geschieht dies gleichzeitig mit
dem Abweichen des Riickgrats; dieser bezeichnete Zustand
in den Muskeln wird nun allmiilig permanent und die von
Jahr zu Jahr walrnelunbare Steigerung der Deformitit
des Riickgrats und Rumpfes wird nicht allein durch die
Krankheit im Knochensystem herbeigefiihrt, sondern auch
und oft in noch hoherem Grade durch die eingetretene
Storung des Gleichgewichts im Muskelsystem.

Riihrt eine Verkritmmung von einer fehlerhaften und
ungleichen Muskeithiitigkeit her, so fiihrt dies in natiirlicher
Folge auf dem wuiimlichen Wege. welchen wir in Betreff
des umgekehrten Verhilltnisses gezeigt haben, zur Knt-
stehung einer Deformitiit im Knochenhau.
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Hiernach lassen sich die beiden folgenden allgemeinen
Regeln aufstellen:

1) Jede Riickgratsverkriimmung, wenn sie auch nur in
Folge einer localen pathologischen Affection entstanden
ist, geht doch allmilig in ein mehr oder weniger
stark ausgepriigtes constitntionclles Leiden iiber.

2) Es giebt keine linger bestandene Riickgratsver-
kriimmung, bei welcher ausschliesslich nur ein
System ergriffen ist. Die #dussere Missbildung des
Riickgrats und Rumpfs ist ein Symptom, welches
mit Bestimmtheit einen pathologischen Zustand in
mehren Theilen des Organismus anzeigt.

Es ist zu beklagen, dass pathologische Anatomen bis
jetzt nicht gentigend mit praktischer Untersuchung der hier
in Frage kommenden Knochen und Muskeln sich beschif-
tigt haben. Im anderen Falle wiirden wir uns in manuich-
facher Beziehung mit weit mehr Bestimmtheit in der Sache
aussprechen konnen, aber das Meiste, was man auf patho-
logisch-anatomischem Wege hieriiber gesammelt hat, be-
schrinkt sich auf Abbandlungen, Abbildungen und anato-
mische Priiparate iiber rein ossiculiive Riickgratsver-
kriitmmungen, besonders solcher von rhachitischer Natur und
solcher, welche einen besonders hohen Grad erreicht haben.

Therapeutisch hat man diese Deformititen kanm be-
rithrt und zwar, weil man meinte, dass gar nichts dagegen
auszurichten sei.

Friiherhin bemerkte man die Anfiinge dicses Leidens
kaum; war dies aber ja der Fall, so wurden sie nnterschiitzt
und die Zeit versiumt, in welcher der Verschlimmerung des
Uebels noch hiitte vorgebheugt werden kiénnen.
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Derartiges kam namentlich bei muskuliren Riick-
gratsverkriimmungen vor.

Erst in neuerer Zeit hat eine rationclle Therapie der
muskuliren Riickgratsverkriimmungen angefangen sich
geltend zu machen. Gerade dicse Classe der Riickgrats-
verkriimmungen aber verlangt eine ganz besondere Beach-
tung aus folgenden Griinden:

1) Sie kommen verhiiltnissmiissig am hiufigsten vor.

2) Die Natur derselben ist nicht geniigend bekannt
und deshalb ist die dafiiv bis jetzt geltende medi-
cinische Therapie iiberaus liickenhatt.

3) Sie scheinen mit jedem Decennium quantitativ zu-
zunehmen.

4) Sie rithren in vielen Fiillen von constitutionellen
Leiden her und deuten deshalb auf einen zuneh-
menden Schwiichezustand, besonders bei dem heran-
wachsenden Geschlechte.

5) Sie greifen vorzugsweise das weibliche Geschlecht
an und bedrohen hierdurch um so mehr die kiinftige
Generation.

6) Es ist moglich die gelinderen Grade dieser Ver-
kriimmungen zu leilen, dic hoheren Grade zu ver-
bessern oder wenigstens zum Stillstand zu bringen,
oder deren Fortschreiten zu verzigern.

7) Es ist leicht der Entstehung dieses Ucbels voll-
stiindig vorzubeugen.




TK. Capitel.

Die muskuldren Riickgratsverkriimmungen.

D Riickgrat wird durch die in verschiedemen Riclh-
tungen wirkenden Muskeln in seciner natiirlichen normalen
Stellung erhalten, Wirken ecinige dieser Muskeln iiberwie-
gend, oder, was dasselbe ist, wirken deren Antagonisten zu
schwach, so wird das Riickgrat nach der Seite, auf welcher
die stirker wirkenden Muskeln sich befinden, hLingezogen.

Aber dieser so entstandene locale pathologische Zustand
beschriinkt sich nicht auf das Muskelsystem; sobald die
Verkriimmung cinige Zeit bestanden, tritt im ligamentiiven
Apparate entsprechende Retraction und Relaxation ecin.
Die Retraction ist aber nicht als eine selbstindige Kraft
anzusehen, sondern sie ist rein mechanisch, sie ist eine Ver-
hiirtung oder Zusammenschrumpfung der auf der Concavitiit
der Riickgratsabweichung befindlichen Ligamente mit chen-
falls mechanischer Ausdehnung der auf der convexen Scite
liegenden Ligamente.

Aus diesem abnormen Zustand in den Muskeln und
Ligamenten des Riickgrats entsteht nun in Folge des Druckes,
welchen dadurch die Wirbel selbst gegen einander erhalten

— sie werden anf der concaven Scite stiirker, auf der con-




— 18

vexen Seite schwiicher gediiickt —, eine ungleiche Nutrition
und folglich ¢in ungleiches Wachsthum in den Vertebrae
selbst.

Wo die Wirbel stiirker driicken, also auf der concaven
Seite, entsteht vermehrte Absorption, und dic Neubildung
wird verhindert; auf der convexen Seite dagegen entsteht
in Folge der dort stattfindenden Ausdehnung eine vermehrte
Neubildung,

Dieser pathologische Zustand, wenn auch in noch so
geringem Maasse, muss bei jeder Art von Riickgratsver-
kriimmung cintreten.

So durften wir nun mit Recht behaupten, dass es
keine Riickgratsverkriimmung  giebt, die rein muskulirer
Natur wire, wenn man auch bei den gelinderen Graden
der Abweichung, welche das Riickgrat annimmt, oft nicht m
Stande ist, cine ossiculiive Abnormitit zu entdecken.

Die ossiculive Abnormitit zeigt sich zuerst in den
Vertebralknorpeln. Diese erhalten eine keilformige Gestalt,
mit der Spitze (dem schmiileren Ende) gegen die concave
Fliche der Abweichung gerichtet. Ist die Deformitit weiter
fortgeschritten, sind die Wirbel also in dieser schiefen Stellung
mit starker Pressung gegen einander erhalten wordem, so
beschriiukt sich der osteopathische Zustand nicht mehr auf
die Zwischenknorpel, sondern geht auf die Wirbelkirper
selbst iiber, welche nuun ihre Form dahin veriindern, dass
sie eine keilfsrmige Abdachung gegen dic concave Seite
erhalten.

Aetiologie.
Soll sich auch nach unscrer Absicht diese Abhandlung

thunlichst aul Theorie. Fucta und Beweise beschriinken, so
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sind wir doch hier gezwungen, eine Ausnahme zu machen
in Betreff einiger Punkte, welche man bisher als mehr die
Pidagogik, wie die Heilkunde angehend, betrachtet hat.
Diese Erorterung wird daneben zur Erklirung der musku-
laren Riickgratsverkriimmungen beitragen®).

‘Wir haben bereits dargethan, dass diese Verkriimmungen
Aeusserung eines (Constitutionsleidens sind. Wir gehen in
unserer Behauptung noch weiter, indem wir aussprechen,
dass diese Abnormitit Ausdruck der falschen, einseitigen
und krankhaften Richtung ist, welche die Pflege fiir die
jetzige Generation der civilisirten Welt eingeschlagen hat.

Suchen wir diese Behauptung zu beweisen:

Nach der Naturordnung sollen die physischen und
psychischen Krifte der Menschen gleichzeitig durch missige,
den Kriften angepasste Uebung sich entwickeln. Ge-
schieht diese Entwickelung aber in solcher Weise?
Michte doch diese Frage mit Ja! beantwortet werden
kénnen!

Bewegung und frische Luft sind die wesentlichsten
Bedingungen fiir die Existenz des Menschen, vorzugsweise
im Kindes- und Jugendalter, damit die noch wunent-
wickelten, so schwachen Systeme und Organe des Korpers
gestirkt werden und an Umfang und Kraft zunehmen.

In dem natiirlichen Sinn des Kindes fiir das Spiel,
in dem lebhaften und munteren Wesen der Jugend hat die
Natur die Triebfedern niedergelegt, welche dazu antreiben,

*) Siehe meinen Beitrag zur Therapie der Riickgrats-
verkriimmungen (1857), Pag. 37—56, und II. Jahresbericht des
Schwed. Medicalgymn. Tnstituts in Bremen (1838), Pag.
47—56.
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des Vortheils unbewusst, nur aus Begehren nach Vergniigen,
diese beiden nothwendigen Hauptfactoren zur Gewinnung
von Gesundheit und kérperlicher Ausbildung in reichem
Masse auszunutzen. Fiir stillsitzende Lebensweise im ge-
schlossenen Zimmer, fiir ernstere Studien und ruhiges Re-
flectiren hat die Jugend weder Lust noch Anlage, zumal
das jlingere Kind. Ausnahmen hiervon sind eben eine
Abnormitiit, ganz mit der Ordnung der Natur im Streit der
Ausdruck einer kranken Secle oder auf kiinstliche Weise
hervorgerufen. Dic Natur verlangt, dass das Kind in freier
Luft sich hungrig und miide spiele, sich satt esse, durch
Schlaf sich ausruhe und, erwachend, dicse seine Tagesordnung
von Neuem beginne.

Wiihrend des Spieles, bei welchem dem Kinde thunlichst
freier Wille gelassen werden muss, konnen demselben immer-
hin die Anfinge intellectueller und moralischer Bildung
heigebracht werden.

Auch fernerhin bilden fiir die Jugend kérperliche Spiele
den willkommensten Zeitvertreib und entwickeln Korper
wie (reist.

Daneben erwacht in der reiferen Jugend der Drang
nach Wissen und der Sinn fiir Forschung. Diese Periode
ist daher fiir den Beginn einer eigentlichen psychischen Er-
ziehung am meisten geeignet.

Allein, da wir durch den Zeitgeist und die mit Riesen-
schritten vorwiirts cilende Civilisation gezwungen werden,
diese Erzichung in gewissem Grade zu beschleunigen und
deren Gegenstinde zu vermehren, so sind wir genithigt,
schon das Kindesalter mit Aufnahme intellectucller Bildung

beginnen zu lassen. Leider hat eben der Wetteifer zwischen
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Nationen und Individuen, bei dem Streben nach grosstmog-
lichem Wissen, hieraus fiir die ganze civilisiite Welt eine
Nothwendigkeit gemacht. _
7u diesem Zwecke aber miissen der Spielzeit der
Jugend einige Stunden fiir systematische, reguliire Studien
entzogen werden, freilich nur unter der Voraussetzung,
dass
1) die Studienlocale geriiumig und gehdrig ventilirt sind;
9) die Studienzcit (nicht die Schulzeit) des Kindes
auf tiglich 8—4 Stunden,
3) die Studienzeit der Jiinglinge und Jungfrauen auf
6, hochstens 8 Stunden tiiglich beschriinkt bleibt;
4) kein Kind vor vollendetem 7. Lebensjahre (schwiich-
liche, krankhafte Kinder noch weit spiter) in den
Schulunterricht eintritt.
Priifen wir, wie diesen Voraussetzungen entsprochen wird.
Tm Alter von 6 Jahren, zuweilen ja von 5, ja 4 Jahren
werden die Kinder, sogar schwache und kriinkliche, dem
Spiele entzogen und fiir halbe Tage in einen oft ungesunden,
dunstigen Schulraum versetzt; bald mit todtem Auswendig-
lernen, bald mit einer im Verhiltniss zu dem noch schwachen
Seelenvermdgen und den mnoch unentwickelten Organen
unnatiirlichen Anstrengung der Gedanken gequilt. Aber
nicht genug hiermit! Die gewdhnlichste Tagesordnung fiir
die meisten Schulkinder zwischen 6--15 Jahren — wenn
auch nach den Gebriiuchen der einzelnen Liinder und nach
den Gesellschaftsclassen etwas variirend — darf, wic folgt,

angenommen werden:
7 Uhr: Aufstehen,
7'y,  Frihstiick,
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8—12 Uhr: Schulunterricht,
12— 2 ,, hiiusliche Lectionen, Musikunterricht etc.,
2— 3 ,, Mittagessen,
3— 5 ,, Schulunterricht,
5— 8 ,, hiusliche Arbeiten,
8 ,, Abendmahlzeit,
9 ,, Zubettegehen.

Wann soll bei solcher Zeiteintheilung das Kind Zeit
und Gelegenheit erhalten zu freier Bewegung, zu Aufenthalt
in freier Luft, zu auffrischender Ausreckung seines durch
das Hiingen fiber die Schultafel steif gewordenen, ge-
kriimmten Rumpfs, Zeit, um durch muntere Spiele die
durch einseitiges, iibertriebenes Gedankenanstrengen iiber
dem Buche erzeugten Congestionen nach dem Gehirn ab-
zuleiten!

Welch hoher Grad psychischer Ueberreizung muss
nicht hiervon die traurige Folge sein!

Betrachten wir den nachtheiligen Einfluss, welchen
solch stundenlanges Stillsitzen auf die zarte, schwache
Korperconstitution des Kindes ausitben muss.

Das Kind kann nur auf wenige Minuten eine gerad-
sitzende Stellung eiunehmen, trotz aller Erinnerungen und
Aufforderungen der Lebrer, lingere Zeit diese Haltung
zu bewahren, wodurch zudem nur eine schiidliche Ueber-
anstrengung  hervorgerufen werden wiirde.  Das  Kind
lisst also die ganze Muskulatur des Riickens in einen
passiven Zustand gerathen, welcher zur Folge hat, dass
nach dem Gesetze der Schwere das Riickgrat in einen
Bogen nach vorn (die convexe Fliche nach hinten) sich
kriimmt. Diese Einwirkung der Schwerkraft erklirt sich

2
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theils durch das Vorwiirtsneigen des Kopfes iiber die Schul-
tafel, theils durch dic auf der vorderen Scite des Riick-
grats befindliche Last von Lunge, Leber, Herz ete.

Solche Biegung des Riickgrats zeigt sich natiirlich im
Anfange nur in sehr gevingem Grade und soweit die Wirbel
und Ligamente dieselbe gestatten, aber allmilig entstebt
durch das fortgesetzte Einnehmen dieser Stellung eine Re-
laxation in den hinteren Ligamenten der Columna verte-
bralis, wodurch jene Biegung des Riickgrats vermehrt wird,
schliesslich aber eine Missbildung in den Intervertebral-
knorpeln und selbst in den Wirbelkorpern entstehen muss.

Hine natiirliche Iolge der lang dauernden sitzenden
Stellung ist ferner, dass die Brust einsinkt, die Lungen
nur ungeniigend fungiren kénnen etc. Welch hoher Grad
physischer Schwiichung muss nicht hierdurch in einem
ohnedies schwachen und unentwickelten Organismus ent-
stehen!

Stellen wir nun die oben besprochene Ueberreizung
mit dieser physischen Erschlaffung zusammen, so erhalten
wir augenscheinlich ein Bild, vor welchem jedem Menschen-
freunde schaudern muss.

Sehen wir auf verflossene Jahrhunderte zuriick, so
finden wir, dass Fieber, Pest, andere ansteckende Krank-
heiten etc. in wohl héherem Grade, als in der Jetztzeit,
das Menschengeschlecht decimirt haben; haben dagegen
aber nicht die chronischen Krankheiten, dieses schlei-
chende Gift, welches mnicht rasch tddtet, aber den Or-
ganismus griindlich ruinirt — im letzten Séiculum massen-
haft ‘zugenommen? Haben dieselben nicht zam grossen
Theile ihre Quelle in physischer Schwiche, in Wohlleben
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und Weichlichkeit und in jener psychischen Ueberreizung,
deren Ursache man oft in einer zu friih angefangenen und
zu tiibertrieben fortgesetzten intcllectuellen Bildung zu
suchen hat?

Die Kenntnisse von den normalen Functionen des
Kbrpers und ihrver Bedingungen ermiglichen uns, auf jene
nachtheiligen Folgen der verkehrten und einseitigen Er-
ziehung unserer frithreifen, durch Weichlichkeit und Ge-
nusssucht verderbten Jugend zu schlicssen.

Wollte Jemand bestreiten, dass durch die besprochene,
zu frithzeitig beginnende und zu lang andauernde stillsitzende
Stellung in allen Theilen des Organismus eine verringerte
Innervation eintreten muss, dass hierdurch allmiilig ein
schwaches, unsicheres und gestirtes Nervensystem und eine
verringerte Thiitigkeit im Muskelsysteme hervorgerufen
werden, dass Trigheit in der Circulation des Blutes oin-
tritt, dadurch aber dyskrasische Leiden befordert werden,
dass die Thitigkeit der I.ungen, der Leber, des Magens
und Darmecanals, mit einem Worte aller Organe, verringert
wird, welcher Umstand ein Heer von Leiden, als Tubercu-
losis, Scrophulosis, Chlorosis, Gicht ete. hervorruft? dass
eine Art congestiven Zustandes des (iehirns Folge jeder
Ueberanstrengung oder Ucherreizung dieses Organes  scin
muss?

Wir glauben nicht. dass irgend ein von Menschenliebe
erfilllter Physiolog die Farben als zu dister tadely wird,
mit welchen wir leider den Zustand des heranwachsenden
Geeschlechts haben zeichnen miissen.

Wihrend einc unkluge Treibhauserziehung allerdings

die vornehmste Ursache der hesprochenen Missstinde ist,
2'
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diirfen wir dieselbe immerhin nicht allein dafiir verantwort-
lich machen, denn mancherlei sonstige ungiinstige Einfliisse
kommen dabei mnoch in Frage, zu deren Beseitigung
durchgreifende Reformen erforderlich sind. Zu letzterem
Zwecke gestatten wir uns noch eiige Bemerkungen in
Bezug auf Diitetik, Bekleidung und Kérperbe-
wegung.

Was die Diitetik betrifft, so diirfen wir uns sachlich
auf das beziehen, was von allen Aerzten schon vielfach
ausgesprochen worden ist, und uns darauf beschrinken,
hervorzuheben, dass eine besonders nahrhafte Kost be-
treffs aller Riickgratsverkriimmungen in prophylaktischer,
wie therapeutischer Beziehung von grisster Bedeutung ist.

Unzweckmiissige Bekleidung ist in der fraglichen
Richtung iiberaus nachtheilig. Hierbei mége in erster
Reihe des Tragens von Schniirleibern gedacht werden.
Die Schiidlichikeit des Schniirens ist schon lange nicht allein
von Minnern der Wissenschaft, sondern auch von Laien
eingesehen und anerkannt worden. Wir glauben gern, dass
man heutzutage in Folge solcher besseren Erkenntniss die
Schniirleiber weniger eng anschliessend und einzwéingend
triigt, als frither, aber hierdurch beseitigt man nur einen
Theil von deren nachtheiligem Einflusse, denn vermittelst
ihrer Stangen von Fischbein oder Eisen schaffen dieselben
fiir den Rumpt eine Art feste Stiitze, halten denselben
kiinstlich aufrecht und machen hierdurch die Anwendung
der Muskelkraft mehr oder weniger iiberfliissig.

Da aus der Physiologie geniigend bekannt ist, dass
jeder Theil des menschlichen Korpers, welchem lingere
Zeit hindurch Bewegung und Uebung entzogen ist, hier-
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durch geschwiicht wird, ja sogar schliesslich gelihmt werden
kann, so bedarf es weiteren Beweises dafiir nicht, dass
durch die Benutzung eines Schniirleibes ecin hochgradiger
paretischer Zustand in der Muskulatur des Rumpfes her-
beigefithrt werden muss. Insofern diese Muskulatur durch
die dem Riickenmarke entspringenden Nervenstimme dirigirt
wird, ist weiter nattirliche Folge eine verminderte Inner-
vation in den betreffenden Theilen des Nervensystems, denn
wie das Muskelsystem je nach dem Grade des Mangels an
Ucbung schwach und leidend wird, so verhilt es sich auch
mit dem Nervensysteme.

Aus diesen Griinden behaupten wir, dass das Schniir-
leib in hohem Grade zur Schwiichung nicht allein der
Muskelkraft im ganzen Bewegungsapparate des Rumpfes
beitriigt, sondern auch auf den centralen wie peripherischen
Theil des Spinalnervensystems, vorzugsweise auf die moto-
rischen Nerven, stérend und nachtheilig einwirkt.

Wir mochten bei dieser Gelegenleit die Aufmerksam-
keit noch auf ein anderes schiidliches Kleidungsstiick lenken,
niimlich auf das von kleinen Midchen benutzte, tief ausge-
schnittene Leibchen.

Anstatt eines weiten. bis an den Hals hinauf reichen-
den blousenartigen Leibc¢liens tragen sie ein solches. welches
nur bis an oder sogar noch 1—2” uuter die Schulterhthe
reicht.

Aehnlich unzweckmiissig pflegen auch die sog. Unter-
jacken, Corsetts, oder wie man dergleichen Kleidung nennen
mige, zu sein.

Durch die Tracht wird das Kind mehr oder weniger
an dem freien Gebrauche des Oberuwrmes gehindert oder




mindestens darin gestért. Das Erheben derselben, besonders
in der Seitenebene wird hierdurch unbequem und in Folge
davon das Kind gelockt, diese Bewegung thunlich zu ver-
meiden. Locale Schwiiche in der Muskulatur der Schulter
wird hierdurch herbeigefiihrt,

Auf andere fihnliche, durch unangemessene Bekleidung
herbeigefiihrte Nachtheile werden wir bei Behandlung der
Aetiologie der speciellen Riickgratsverkriimmungen zuriick-
kommen.

Kérperbewegung ist im Allgemeinen ein wirk-
samstes Mittel zum Zwecke gehdriger Circulation des Blutes
und der Sifte, zur Uebung und Stiirkung des Muskel- und
Nervensystems etc., leider aber kommt noch immer eine
Reihe hochst schiidlicher Bewegungen hilufig in Anwendung
in dem Glauben, dass dieselben, wenn auch nicht besonders
nutzenbringend, doch aber mindestens unschidlich seien.

Es kann nicht in unserer Absicht liegen, hier den syste-
matischen Unfug detaillirt zu beschreiben, welcher oft mit
Kérper und Geist schiidlichen Korperitbungen, unter Leitung
von Personen, denen anthropologische und hygienische Kennt-
nisse ganz mangeln, die hiufig sogar ohne humanistische
Bildung sind, in sogenannten Turnvereinen getrieben wird.

Wir wollen nur daran erinnern, dass man bei Allem,
was Korperbewegung heisst (folgerichtig verhiltnissméssig
auch bei den Spielen der Kinder) und insofern nicht specielle
pathologische Verhiiltnisse eine Ausnahme rechtfertigen, an
folgenden zwel Hauptregeln festzuhalten hat:

1) dass jede Ueberanstrengung schiidlich ist und auf

den Organismus ruinirend und schwichend statt
stixkend wirkt,
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2) dass bei allen Spiclen oder Kérperbewegungen der
Kinder oder noch mnicht ausgewachsener Personen
die Herbeifiihrung oder Beforderung einer einscitig
vermehrten Kntwickelung des Organismus streng
verhiitet werden muss.

Das oft vorkommende Fehlen gegen die ecrste dicser
beiden Regeln triigt dazu hei, diejenige schwache und krank-
hafte Constitution hervorzurufen, von welcher wir behauptet
Laben, dass sie den Riickgratsverkriimmungen, sowie einer
Reihe andercr chronischer Krankheiten zu Grunde liege.

Das Fehlen gegen die zweite der angegebenen Regeln
bewirkt direct die Kntstchung von Deformitiiten, vergl.
Actiologic der Scoliosis.

Brauchen wir wohl nach vorstehenden Schilderungen das
tiefe Constitutionsleiden unseres Jahrhunderts noch deutlicher
zu bezeichnen, von welchem alle Riickeratsverkriimmungen
Symiptom sind, welches zur Entstehung von Chlorosis, Nerveu-
schwiiche, Respirationsschwiiche mit allen Folgekrankheiten
tiihrt? Nun wohl, dicses Leiden heisst: Physischer Ruin
und Erschlatfung in Folge von mangelhafter Erziehung,
— psychische Ucberreizung und Erschlatfung in Folge von

ibertriebener Erziechung.

I. Kyphosis.

Diese Misshildung kommt hitutig da vor, wo die Kirper-
constitution, besonders tm Kindesalter und in der Ent-
wickelungsperiode, nicht kriiftic und gut ist.

Sie zeigt sich — wie bereits erwiihnt wurde — ent-
weder das ganze Riickgrat cinnehmend, welches die
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convexe Fliche nach hinten hat, oder — was das Gewdhn-
lichste ist, — mit einer compensirenden lordotischen Ein-
biegung in der Lendengegend.

Die wesentlichsten Retractionen finden dabei gewshnlich
statt in den Pectoralmuskeln, in mehreren der vorderen und
seitlichen Halsmuskeln, in Intercostales auf der vorderen
Thoraxseite, in den Bauchmuskeln, besonders den geraden,
und in den Ligamenten und Fascien der vorderen Seite
der Thorax- und vorderen Ligamenten der Columma ver-
tebralis.

Bei compensirender lordotischer Einbiegung in der
Lendengegend findet sich in den Bauchmuskeln nicht Re-
traction, sondern Relaxation; dagegen entsteht Retraction
in Quadratus lumborum und in den Spinalmuskeln der
Lendengegend, ebenso wie in den auf der concaven Seite
der letzteren befindlichen Ligamenten.

Die wesentlichsten Relaxationen kommen vor in M. cu-
cullaris, rhomboideus major und minor, splenius colli, serratus
posticus superior, multifidus spinae, extensor communis dorsi
et colli*), in den Spinalmuskeln ete., ausserdem in den auf
der convexen Seite des Riickgrats befindlichen Ligamenten.

Dass in Folge einer solchen Missbildung alle Organe
und Systeme des Korpers in hiherem oder geringerem Grade
leiden miissen, ist selbstverstindlich. Vorzugsweise leidet
dabei die Respiration.

Aectiologie.

Unter Bezugnahme auf das iber die Aetiologie der

muskuliiren Riickgratsverkrimmungen im Allge-

*) Bei stark compensirender lordotischer Krimmung der Lenden-
gegend ist es jedoch schwer zu entscheiden, ob Extensor comm. dorsi
sich in Relaxation oder Retraction befindet,
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meinen bereits Gesagte haben wir hier noch die specicllen,
hiufigst auftretenden Ursachen der muskulidren Kyphosis
zu erdrtern,

Lange anhaltende Stellungen und Lagen, welche
Dehnungen  (Relaxationen) der Riickenmuskeln (des M.
cucullaris, rhomboideus, der Spinalmuskeln ete.) hervor-
rufen, machen diese schliesslich permanent ausgedehnt und
erschlafft, und deren Antagonisten auf der vorderen Thorax-
seite haben alsdann Ueberkraft.

Diese, in der Muskulatur des Riickens so entstandene
specielle Schwiiche ist die gewihnlichste Veranlassung zu
muskuléirer Kyphosis bei sehr schwachen Personen und bei
jungen Midchen; bei Kuaben dagegen, selbst von iibrigens
gesunder Constitution, sieht man oft Anlage zu oder Anfang
von Kyphosis durch Ueberkraft in den Pectoralmuskeln und
in der Muskulatur der vorderen Thoraxseite primir herbei-
gefiihrt.

Einen falschen und unverniinftigen Betrieb von Korper-
bewegungen haben wir gewShnlich als den Entstehungsgrund
dieser Ueberkraft anzusehen.

Bei der gewéhnlichen rohen und unverniinftigen
Behandlung der Leibesiibungen findet man niimlich eine
grosse Menge von Bewegungen lediglich dazu angethan,
runden Riicken und Ueberkraft in den Brustmuskeln hervor-
zurufen, withrend wenige oder keine auf Stirkung von deren
Antagonisten abzielende Bewegungen ausgefithrt werden.
Und doch bediirfen gerade diese Muskeln in Riickblick auf
das reichliche Schulsitzen der Kinder vorzugsweise der
Stirkung und Kriftigung.

Hier also beginnt Kyphosis primiir durch Retraction
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in den Brustmuskeln, sccundiir durch Relaxation in den
Riickenmuskeln.

Bei dieser Gelegenheit sei dringend aufmerksam ge-
macht auf den Nachtheil zu enger, auf den Husseren Ober-
arm driickender Brusttheile in der Bekleidung der Knaben
und Midchen. Dieser Druck, welcher die M. M. deltoidei
trifft, dadurch dic freie Bewegung der Arme stirt, zwingt
oft sogar das Kind dazun, seine Schultern nach vorn und in
die Hohe zun schieben, nm dem von dem Saume des Leibchens
ausgehenden, beengenden Drucke zu entgehen, und so wird
durch diese Bekleidung der Kérper an eine krumme Haltung
gewdhnt. Dieser Uebelstand wird woll meist hervorgerufen
durch Unterlassung der Sorge dafiir, dass bei dem Anmessen
der Klecider der Kérper des Kindes eine gerade Stellung
mit ausgespannter Brust, zuriickgezogenen Schultern und
contrahirter Nacken- und Riickenmuskulatur einnehme.

Ebenfalls warnen wir vor dem hicr und da iiblichen
unverniinttigen Rinzeltragen bei Kindern und noch unent-
wickelten Personen, wenn schon Unverstand und Ge-
dankenlosigkeit dies sogar als niitzlich und heilsam
empfehlen.*) Wenn auch ein solches Riinzel nicht mit
Schulbiichern belastet, sondern ganz leer wiire, also im Ge-
wichte von etwa 1—2 Pfund, so wiirde es doch nothwendig

sein, dass das Kind wiihrend des Tragens seine Pectoral-

*} Vergl. meinen Artikel in der Weserzeitung, vom 16. August 1839,
betitelt: ,, Wohlgemeinter Rath fiur Kltern* sowic auch meinen
Beitrag zur Therapie der Rickgratsverkriimmungen (1857)
(Pag. 66) und IL Jahresbericht des Schwed Medicalgymn,
Instituts in Bremen (1838) (Pag. 47—49),
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muskeln in gelinde Contraction versetzt, um dadurch die
Schultern etwas nach vorn zn bringen zur Verhinderung des
Hinabgleitens des Riinzels und vur Aufhebung des Mangels
an Gleichgewicht, welcher in Folge der riickwiirts - abwiirts
ziehenden Tast nach dem Gravitationsgesctze nothwendig
entstehen muss.  Rhomboidei, dic untere Parthie von Cu-
cullaris ete. treten also in Ruhe oder wenigstens wird
deren Thiitigkeit vermindert, dagegen werden die Brust-
muskeln zu erhéheter Thitigkeit genothigt.

Ausserdem miissen sich mehre von den vorderen Mus-
keln des Halses contrahiren, um den Kopf nach vorn zu
zichen, was des Gleichgewichts wegen als Gegengewicht
zu der dem Riicken zugetheilten Last nothwendig ist.

Somit erhiilt die vordere Muskulatur des Brustkastens
cine vermehrte Kriiftigung, wihrend deren Antagonisten, die
obere Riickenmuskulatur, einer Erschlaffung unterworfen
werden.

Ein solches Riinzel wicgt mit den darin enthaltenen
Biichern in der Regel ca. 5 Pfund, Rechnen wir nun die
Schulzeit zu 250 Tagen Jibrlich, den Weg zur Schule fn
Durchschnitt zu 7 Minuten, so finden wir, dass, da der Weg
zwischen Haus und Schule tiglich  viermal zuriickgelegt
werden muss, der Korper des Kindes wiilrend 28 Minuten
tiglich eine Last vou 5 Prund zn tragen hat (was noch
sehr niedrig angeschlagen ist. wenn man hedenkt, dass we-
nigstens der Heimweg durch Spiele ete. bedeutend verzégert
zu werden phegt).

Solche wnbedentend :ussehende Kleinigkeiten sind s,

welche zu Misshildungen des Korpers den Grund legen.
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Méchten diese Andeutungen die Sorge fiir Verhiitung
derartiger nachtheiliger Einfliisse den zur Erziehung der
Jugend Berufenen recht warm an's Herz legen!

II. Lordosis.

Dic am hiufigsten vorkommende Korm dieser Miss-
bildung haben wir hereits unter Kyphosis besprochen, wo-
nach die letztere eine die Lumbarlordosis compensirende
Kriimmung bildet.

Zuweilen zeigt sich eine Form von Lordosis, weiche
den ganzen Riicken einnimmt. Bei dieser kann schwerlich
angenommen werden, dass sie von primirer Storung im
Muskelsysteme ausgehe, sondern sie ist gewthnlich angeboren
und durch eine falsche Beckenstellung cntstanden. In
diesem Falle sind Retractionen in den Streckmuskeln des
Riickgrats und Relaxationen in den geraden Bauchmuskeln
wie in den M. M. intercostales auf der vorderen Thoraxseite
vorhanden. Oft findet man emphysematische Beschwerden
und Hypertrophie oder Dilatation des Herzens damit ver-
bunden.

Aetiologie.

Der gewthnlichen muskuliiren Lordosis, welche ihren
Anfang in der Lumbargegend nimmt, liegt in der Regel
eine der folgenden Ursachen zum Grunde:

Lange anhaltende Stellungen, welche den Bauch in
eine angespannte, den Riicken in eine eingebogene Stellung
zwiingen; hierzu gehoren hiiufige Schwangerschaften, vieles
Tragen schwerer Kinder bei schwachem Korper etc. Ferner
Hypertrophie visceraler Organe und zuletst — was vielleicht
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am hiiufigsten Ursache ist — eine Menge unverniinftiger Lei-
besiibungen, in dem Glauben betrieben, dass sie stirkend
wirken sollen.

II1. Scoliosis.

Das iiber Riickgratsverkriimmungen im Allgemeinen,
dann tiber muskulire Riickgratsverkritmmungen, und spe-
ciell iiber muskulire Kyphosis und Lordosis Gesagte
wird die Schilderung der Scoliosis — der in Beziehung auf
Aetiologie, Pathologie und Therapie schwierigsten Form der
Riickgratsverkritmmungen — erleichtern und verdeutlichen.

Obgleich es scheint, als ob das Ritckgrat durch seine
normale S-Form*) mehr gegen Seitenabweichungen, als gegen
Abweichungen nach vor- oder riickwirts geschiitzt sel,
so kommt doch Scoliosis bei Weitem hiufiger vor, als Lor-
dosis und mindestens eben so hiiufig, als Kyphosis.

Da der menschliche Korper von Natur auf beiden Seiten
des Riickens mit gleichpaarigen Muskeln ausgeriistet ist und
mit gleicher Fihigkeit, denselben in aufrechter Stellung zu
crhalten, und da der Umstand, dass verschiedene viscerale
Organe ihre Lage nicht in der Mittellinie des Rumpfes, son-
dern etwas seitlich davon haben, hier nicht in F rage
kommen kann, so mangelt es an einem Grunde zu stirkerer
Biegung des Riickgrats nach einer als nach der anderen
Seite.  Allerdings hat man woll versucht, die Entstehung
der Scoliosis aus jener besprochenen Lage der visceralen

*) Das Rickgrat von hinten betrachtet bildet sogar eine normale
doppelte S-Form, nimlich: in der Cervicalgegend ist es concav, in der
Dorsalgegend convex, in der Lumbargegend concav und in der Sacral-
gegend convex.




Organe zu erkliren, aber in normalem Zustande kann davon
nicht die Rede sein; denn abgeschen davon, dass dic Ent-
scheidung der Frage, ob die eine Korperhilite, die rechte,
wirklich schwerer wiegt, als die andere — sehr problematisch
ist, miissten, in Consequenz jener Annahme, in normalem
Zustande alle Menschen nothwendigerweise schief sein.
Nichtschiefheit wire alsdann cin abnormer Zustand, stinde
im Widerspruch mit der Natur und mit dem Gesetze der
Schwere.

Als niichste Ursache der Scoliosis bezeichnen wir:
Ungleiches Ueben beider Seitenhédlften
des Korpers, wodurch in deren Entwicke-
lung eine Ungleichheit und in der Musku-
latur der einen Korperhilfte im Verhilt-
niss zu der der andercn eine Differenz in
der Intensitit ihrer Functionen (resp.
Relaxations- und Retractionszustinde)
herbeigefiihrt werden.

Schreiten wir nach Aufstellung dieser fiir alle mus-
kuliiren Scoliosen allgemein geltenden Regel zur Betrach-
tung der hiiufigst vorkommenden Form*) dieser Missbildung,
niimlich der sogenannten rechtsseitigen S-férmigen
Scoliosis; um hierbei ein deutliches Bild von dieser Art
Scoliose in ihrer héheren Entwickelung zu geben, ver-
weisen wir auf Fig. IT.

*) Eine auch sehr oft vorkommende Scoliose ist die dem An-
schein nach sog. C-formige. (Siehe Fig. 1) — Diese ist eigentlich nur
der sichtbare Vorliufer der S-formigen Scoliosis, obgleich die Compen-
sationskriimmung oft nicht deutlich bemerkbar wird, bevor dic erstere
ecinen ziemlich hohen Grad von C-Form erreicht hat.
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Symptomatologie.

Das Leiden zeigt sich gewshnlich in folgender Weise:

Bevor noch irgend welche bemerkbare Biegung des
Riickgrats eingetreten, mucht sich auf der linken Seite der
Lendenwirbel eine kleine Erhohung bemerkbar. Aus der
Form derselben kann man leicht entnehmen, dass sie sich
von M. sacrolumbaris der linken Seite herleitet, welcher
Muskel sich Lart und gespannt fihlt. Rechterseits dagegen
erscheint eher eine gelinde Vertiefung, welche gegen Crista-
ilei sich vermehrt. M. sacrolumbaris dieser Seite fiihlt
man etwas weniger, als auf der linken Seite. Der untere
Winkel des rechten Schulterblattes befindet sich von dem
Riickgrat etwas nach rechts und riickwirts entfernt. Am
Riickgrat selbst zeigt sich eine unsichere Haltung, eine
Ucberschichung bald nach rechts, bald nach links, doch
findet sich am gewtlnlichsten die nach der rechten Seite.

Wenn diese schon jetzt sicheren Symptome fiir An-
lage zu Scoliosis stiarker hervortreten und zugleich eine ge-
linde, kaum wahrnelimbare Concavitit entweder auf der
rechten Seite der Processus spinosi der Lendenwirbel, oder
auf der linken Seite der Processus spinosi der Dorsalwirbel,
oder, wic zumeist, auf beiden Stellen sich zeigt, so nelimen
wir das Vorhandensein einer Scoliosis I. Grades an.
Figur 111.%).

Der Uehergang von der Anlage zum wirklichen Vor-

*) Man kann eigentlich keine bestimmie Grade oder Abstufungen
fiir diese Art Deformitit aufstellen oder angeben. Hier ist es indessen
versucht, um dem Leser etwas mehr Deutlichkeit zu verschaffen.

Harteliusin seinem ,LiarobokiSjukgymnastik® (Pag. 285),




—_ 82 —

handensein der Scoliosis kann, wenn sehr beférdernde Um-
stinde auf den Fortgang der Krankheit einwirken, in kurzer
Zeit, ja in wenigen Wochen stattfinden; aber in den meisten

Stockholm 1870 sagt Folgendes, was wir hiermit in deutscher Ueber-
setzung wiedergeben:

»Es ist klar, dass bei denjenigen Verkriimmungen, welche
eine normale Stellung wieder gewinnen konnen, irgend eine wesentliche
Veriinderung der Zwischenwirbelknorpel und der Wirbelkérper nicht
hat stattfinden konnen. Dagegen hat eine solche Veranderung statt-
gefunden, wo ein solches Wiedereintreten des Normalen unmoglich ist.
Priparate konpen auch hierbei zeigen, dass auf der concaven Seite
nicht nur die Zwischenwirbelknorpel, sondern anch der grossere Theil
der Wirbelkorper verschwinden konnen.

Die anatomisch-pathologischen Verinderungen trennen somit die
Seitenverkrimmungen des Riickgrats in zwei Gattungen. Die eine ist
‘eine Verkriimmung, wo keine wesentliche Verinderung
in den Wirbelkorpern oder inden Zwischenwirbelknorpeln
eingetreten ist.

Die andere Gattung ist eine Verkrimmung, wo die
Zwischenwirbelknorpel undeinmehr oder weniger grosser
Theilder Wirbelkorper auf der concaven Seite verschwun-
den sind.

Es ist klar, dass die erwihnte Gattung in die letztere iibergehen
kann, und so geschieht es auch, wenn nicht irgend ein curatives Mittel ein-
tritt; denn durch fortwiihrenden Druck wird Nahrungsstorung und Ab-
nutzung verursacht. Hierdurch verschwinden allmilig die Zwischen-
wirbelknorpel, und die Wirbelkorper werden auf der concaven Seite
keilfsrmig verindert.

Es tolgt hieraus, dass diese zwei Gattungen von Seitenverkrium-
mungen eigentlich verschiedene Grade von einer und derselben Krank-
heit bilden, und weil die eine Verkrimmung gleichsam eine Stufe zu
der anderen ist, so folgt auch hier, dass das, was die Ursache zu der
ersten ist, auch eine indirecte Ursache zu der letzteren bleibt.”
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Fillen geschieht derselbe langsam*), so dass 5—8 Monate,
zuweilen 1 oder 2 Jahre, dartiber verlaufen.

Geschieht nichts, um das Fortschreiten des I. Grades
der Scoliosis aufzuhalten, so tritt allmilig ein hiherer, der
II. Grad dieses Leidens, ein.

Die dazu erforderliche Zeit variirt ungefihr zwischen
1 Monat und 1 Jalr, gewohnlich verlaufen 4 —5 Monate.

Eine Scoliosis II. Grades zeigt folgende #Husseren
Symptome:

Eine S-formige Biegung des Riickgrats ist deut-
lich mit dem Auge wahrzunehmen; das Becken ist
ganz gelinde gedreht, so dass die rechte Spina ilei an-
terior etwas mehr nach vorn stehend erscheint, als die
linke. M. sacrolumbaris linker Seits tritt stark hervor;
die Rippen dieser Seite sind abwiirts gezogen oder etwas
eingefallen, so dass, von hinten gesehen, der Contour dieser
Seite fast einen gelinden concaven Bogen darstellt, wodurch
dieselbe atrophirt erscheint. Die Rippen der rechten Seite
dagegen zeigen eine stiirkere Wolbung riickwirts und nach
der Seite hin, wodurch die rechte Dorsalgegend stirker
entwickelt erscheint. Der Contour dieser Seite, von hinten
gesehen, stellt einen convexen Bogen in der Dorsalgegend
dar; das rechte Schulterblatt weicht, besonders mit seinem
unteren Winkel, stark riickwiirts und zur rechten Seite
ab, so dass die ganze Schulter etwas nach vorn iiber ge-
zogen wird, wobei diese zuletzt auch etwas hiher stehend,
als die linke, erscheint.

*) Vergleiche mein Schriftchen Zur Gesundheitslehre, Bre-
men 1870.
3
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Wird dem Fortschreiten dieser Scoliosis nicht zweck-
missig entgegengewirkt, so erfolgt gewdhnlich binnen 5—4
Monaten der Uebergang derselben in Scoliosis IIJ.
Grades.

Alle Symptome des 1I. Grades finden sich hier in
stirkerem Maasse ausgepriigt. Die Contoure des Brust-
kastens zeigen rechterscits einen convexen, linkerseits einen
concaven Bogen; die Haut auf den durch die Misshildung
entstandenen, concaven Stellen des Rumpfes (gewihnlich
auf der linken Seite des Riickgrats bei dem unteren Winkel
der Scapula und auf der rechten Seitc iiber Crista ilei) ist
taltig. Eine Torsion der Riickenwirbel ist ziemlich deutlich
wahrnehmbar, indem man die Dornfortsitze der Riicken-
wirbel nach der concaven Seite der Scoliosis abweichend
findet.

Zur Entwickelung einer noch stiirkeren Missbildung
des Rumpfs — einer Scoliosis IV. Grades (Figur IL.)
genligen oft wenige Monate.

Im Allgemeinen ist diese von derselben Form, wie
die vorerwithnte, aber alle Verhiiltnisse sind nunmehr stirker
entwickelt; so erscheint die linke Schulter nebst ihrer Sca-
pula wie mit Gewalt hinabgezogen; die Rippen dieser Seite
sind stark eingefallen, M. sacrolumbaris so stark austretend,
dass er mit der Convexitit einen scharfen Bogen nach links
bildet; die rechte Seite des Thorax scheint fast auf die
(rista ilei sich zu stiitzen, auch zeigt sich starke Drehung
der Riickenwirbel und eine ausgepriigte Kyphosis in der
Dorsalgegend. nebst etwas Lordosis in der Lumbargegend.

Eine Grenze fiir noch weitere Entwickelung dieser
Deformitiit ist nicht gegeben, und es kommen schliesslich



— 85

sehr hohe Grade derselben vor, deren Heilung oder Besse-

rung  selbstverstindlich ausgeschlossen ist; indessen ist

ein Stillstand oder doch eine Verzégerung des weiteren

Fortschreitens keineswegs zu den Ausnahmefillen zu rechnen.
Pathologie.

Die Aetiologic, gegriindet auf die Wahrheiten der
Physiologic und Mathematik (Mechanik), liefert einen ziem-
lich klaren Beweis fiir den pathischen Zustand im Muskel-
und Knochensystem; einen zweiten Beweis dafiic geben die
therapeutischen Resultate. Endlich werden genaue anato-
mische Untersuchungen einer grésseren Anzahl scolio-
tischer Leichname, die aufgestellte Theorie bekriiftigen.
Leider fehlt es chen an solchen Untersuchungen. Der eine
oder andere untersuchte scoliotische Leichnam — selten
Jedoch mit dem gelindesten Grade des Leidens, dessen Un-
tersuchung gerade am wichtigsten wiire, — kann im Allge-
meinen nicht ein hinlinglich bestimmtes Zeugniss abgeben
weder fiir die Aetiologie, noch fiir die Pathologie der S-for-
migen Scoliosis.

Es wire daher schr wiinschenswerth im Interesse der
Menschheit und der Wissenschaft. wenn die in Lazarethen,
Hospitiilern ete. fungirenden Acrzte jede sich bietende Ge-
legenheit benutzen wollten, die nach dieser Richtung, na-
mentlich in Betreff der gelinderen’ Grade von Scoliosis,
zur Zeit noch bestchenden Miingel an Kenntniss zu beseitigen
und wahre pathologische Facta zusanunenzutragen.

Aber ungeachtet dicser Miingel kann man immerhin
durch Berechnung der Wirkung der Mechanik, besonders
des Gesetzes der Schwere, den physiologischien, resp. patho-

logischen Process recht wohl sich vergegenwiirtigen, welcher
e
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durch die Scoliosis im Organismus hervorgerufen werden
muss.

Was das Knochensystem betrifit, so bildet bei Scoliosis
habitualis die Wirbelsiiule einen S-firmigen Doppelbogen,
dessen eine Kriimmung in der Dorsal-, die andere in der
Lumbargegend sich befindet.

Die Dorsalkriimmung hat von hinten gesehen, — ihre
concave Kliche nach links, die Lumbarkriimmung nach
rechts. In der Dorsal-, besonders in der Lumbargegend
findet zugleich eine Drehung der Riickenwirbel so statt, dass
deren Korper nach der convexen, in Folge dessen aber
deren Processus spinosi nach der concaven Seite des Bogens
gerichtet werden.

Tn den hoheren Graden liisst die Scoliosis zuweilen
sogar den Anfang oder wenigstens eine Andeutung von zwei
weiteren Biegungen wahrnehmen, néimlich einer in der un-
tersten Lendengegend bei der Verbindung der letzten Len-
denwirbel mit dem Kreuzbein und einer in der Halsgegend.
Dieselben compensiren sich mit den respectiven beiden
Hauptkriimmungen und danach bildet das Riickgrat ungefihr
die in Figur IV. bezeichnete krumme Linie. Die Biegung
in der Halsgegend ist nach rechts, die beim Becken
liegende nach links concav. Anlage oder sogar Anfang
zur Torsion der Corpora vertebrarum nach der convexen
Seite findet auch hier statt.

Tis liisst sich annehmen, dass bei allen Riickgratsver-
kriimmungen die Intervertebralknorpel auf der Seite der
(C'oncavitiit zusammengedriickt, auf der Seite der Convexitiit
relativ zu stark entwickelt sind, so dass in erstem Falle
eine Art Atrophie stattfindet.  Aber nicht allein die weichen
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Knorpel, sondern auch die Riickenwirbel selbst miissen
zeigen einen atrophirten Zustand auf der Coneavitiit, einen
relativ grosseres Volumen auf der Convexitit der Kriimmung.
Wahrnehmbar ist diese Missbildung aber nur bei stiirkeren
Scoliosen, wiewohl sie, wie wir zeigen werden, auch schon
bei gelinden Graden dieses T.eidens, wenn auch in Husserst
geringem Maasse vorhanden sein 1uss.

Der ligamentiive Apparat befindet sich auf der con-
vexen Seite der Verkriimmung ausgedehnt (rvelaxirt), auf
der concaven Seite dagegen susammengesehrumpft (retrahirt).

Fine bedeutende Abnormitiit findet man in der Lage
der Rippen; wihrend, wie hereits erwithnt wurde, eine starke
Abweichung derselben von der Normallage stattfindet, indem
auf der linken Seite des Thorax ein Kinfallen und Nieder-
siehen, auf der rechten Seite eine stirkere Wolbung
dersclben sich zeigt, ist zugleich ein Uunterschied in deren
Volumen walwzunehmen; die linksseitigen erscheinen im
Vergleich zu den rechtsseitigen ctwas schmiiler.

; Das rechite Schulterblatt weicht von der Normallage
bedeutend ab. Sein unterer Winkel ist theils mehr nach
rechts. theils stark riickwiirts ausstehend, so dass bei Busis
scapulac und bei Angulus inferior eine Vertiefung wahr-
nehmbar ist.  Diese Lage des Schulterblatts, — zum grossen
Theil, wenigstens bel hochgradigeren Scoliosen (s. Figur 11.),
auch mechanisch durch die riickwiirts gewdlbte Form der
Rippen hervorgerufen, — hat zur Folge, dass Cavitas glen-
oidulis mehr nach vorn abweicht, ebenso wie (aput ossis
brachii, Die ganze Schulter erscheint dadurch nach vorn

gezogen.
Der abnormen Form des Riickgrats zufolge sind aus
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natiirlichen Griinden die Muskeln auf der convexen Seite
der Kriimmung etwas verliingert, dicjenigen anf der con-
caven Seite ctwas verkiivzt. Besonders gilt dies von den
Intercostalmuskeln und den dem Riickgrat zuniichst liegenden
Traunsversalmuskeln. Dicse Muskellingeveriinderung ist aber
gering und, wie alle diese pathischen Frscheinungen mit
Ausnahme der von hiheren Graden, wenig bemorkbar.
Wesentlich ist Folgendes: Die Muskulatur der linken
Brusthilfte und besonders die der linken Schulter ist im
Allgemeinen weniger entwickelt, als auf der rechten Seite.
Die Muskeln, welche die Schulter in seitlicher Richtnng
aber etwas nach vorn heben und den Arm auffithren, sind
hier weit schwiicher, als auf der rechten Seite, in Folge
dessen es bei Aufwirtsstreckung beider Arme der linken
Hand schwerer wird, als der rechten, mit den Fingerspitzen
die gleich hole horizontale Ebene zu erreichen. Bei griind-
licher Untersuchung findet man auch oft, dass der linke
Arm unentwickelter, schwiicher und wenriger warm ist, =als
der rechte, oft sogar zeigt sich die ganze linke Seitenhiilfte
und die linke untere Extremitiit im Allgemeinen, wenn auch
oft nur in sehr geringem Maasse, weniger entwickelt, als
dies auf der rechten Seite der Fall ist.  Sacrolumbaris
und Quadratus lumborum der linken Seite sind dagegen im
Vergleich zu der rechten Seite stark entwickelt. Sacro-
lumbaris auf der linken Scite ist aber trotzdem auch etwas
linger, als dessen rechtsseitiger Amntagonist.

Die Muskulatur der rechten Schulter zeigt etwas Ver-
kiirzung von M. pectoralis major, dagegen einc deutliche
Verlingerung von Cucullaris und der Rhomboidalmuskeln,
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Die Athmungsfihigkeit auf der linken Scite ist ge-
ringer als auf der rechten.

Bei sehr hochgradigen Scoliosen kann man auch wahr-
nehmen, dass in Folge der Missbildung des Brustkastens
innere Unordnungen mechanisch entstanden sind. Hierher
gehirt besonders eine Zusammendriickung der Lunge und
eine Veriinderung in deren Lage; andere im Rumpfe be-
findliche Organc zeigen sich in gleicher Weise afticirt.

Aetiologie.

Neben dem Vorhandensein der friier erwithnten all-
gemeinen Veranlassungen zu rechisseitiger S-férmiger Sco-
liosis habitualis liegen derselben zu Grunde specielle Ur-
sachen, die unserem Dafiirhalten nach zu suchen sind in

a) ungleicher Uebung der beiden oberen
! Extremititen,

b) schiefer Stellung des Beckens.
Vorherrschender Gebrauch des einen Armes fithrt aus
‘= physiologischen Griinden eine stiirkere Uebung und Ent-
i wickelung dieses Korpertheiles herbei.

Da nun die meisten Menschen den rechten Arm sehr
wesentlich mehr. als den linken gebrauchen, so ist es klar,
dass Dhievdurch mit der Zeit ein bedeutender Unterschied
in der Entwickelung dieser beiden (lieder, nicht sowoll
in quantitativer Beziehung (Volumen), als in qualitativer

(Innervation — Kraft) eintreten muss.

Daher finden wir bei den meisten Menschen im rechten
Arme weit grissere Kraft, Gewandtheit und Geschicklichkeit
su allerlei Verrichtungen, als im linken, und darum auch
wieder die Geneigtheit, mit diesem Arm jede kirperliche
Arbeit auszufiibren, zu heben, zu tragen etc.




— 40 —

Genaue Untersuchung ergiebt, dass bei ciner schr
grossen Anzahl von Menschen das Becken in schiefer
Stellung sich befindet. Die eine Crista ilei zeigt sich hoher
stechend, als die andere, und zwar in den meisten Fillen
die rechtsseitige. Diese Differenz betriigt gewthnlich nur
bis zu 1”7, doch zeigte sich uns auch manchmal die ecine
Crista ilei bis 2” héher, als die andere, ohne dass die be-
treffenden Personen selbst oder deren Umgebung dies jemals
bemerkt.

Solche Schiefheit des Beckenbeins kann durch allerlei
geringfiigige Umstéinde herbeigefiihrt werden, so’ z. B.
durch die iible Gewohnheit beim Treppensteigen, stets mit
dem niimlichen Fusse (gewthnlich dem rechten) voranzu-
treten, ferner durch fteres Ruhen auf cinem und dem nim-
lichen Beine (gewshnlich ebenfalls dem rechten) ete.*).

Durch Solches und Aehnliches (namentlich in der
Periode des Wachsthums) wird ungleiche Uebung der unteren
Extremititen herbeigefiihrt, deren Folge mit der Zeit un-
gleiche Entwickelung der letzteren ist, sowohl in Bezug
auf Umfang, wie auf Linge der Beine.

Der ungleichen Hthe beider Crista ilei kann auch
angeborene oder erworbene Misshildung des Beckens selbst,
oder storende abnorme Verhiltnisse in dessen Verbindung
mit Caput femoris zu Grunde liegen; wo etwas Derartiges
aber nicht der Fall ist, kann die schiefe Stellung des Beckens
nur und lediglich als durch ungleiche Linge der beiden
Beine herbeigefithrt angenommen werden. Es wird allerdings

*) Siehe meinen Beitrag zur Therapie der Ruckgratsver-
krimmungen, Pag. 40.
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gesucht, diese Beckenschietheit von einer Retraction oder
Relaxation gewisser Muskeln oder Muskelgruppen des
Rumpfes herzuleiten, wenig Nachdenken geniigt jedoch, um
solchen Versuch als eine mechanische Ungercimtheit hin-
zustellen.  Vergl. Fig. VL

Frértern wir nun, auf welche Weise die beiden ange-
fiihrten Hauptursachen entweder jede fiir sich oder beide
vereinigt im Stande sind, besonders im Jugendalter, wenn
das Wachsthum am stiirksten ist, die hier in Rede stehende
Seitenmissbildung herbeizufithren. Vergl. Figur V.

Der vorzmgsweise Gebrauch des rechten Armes implicirt
die vorzugsweise Aufhebung des letzteren. Jedes Aufheben
eines Armes aber bewirkt einen, nach abwiirts wirkenden
Druck auf die Schulter der betreffenden Seite. Dieser
Druck presst selbstverstiindlich die Riickenwirbel mnd die
TIntervertebralknorpel schiirfer auf einander, als dies sonst
durch die Last des Kopfes und Rumpfes nebst dessen Ein-
geweiden geschieht, presst jedoch nicht gleichmiissig die
ganze Wirbelsiule, sondern vorzugsweise dicjenige Seite
derselben, auf welcher er stattfindet, im vorliegenden Falle
die rechte Seite. Am stiirksten aber wirkt dieser Druck
da, wo nach mechanischen Gesetzen die Seitenbicgung der
('olumna vertebralis am leichtesten stattfinden kann, und das
ist in der Lumbargegend. deun in der Dorsalgegend wirkt
der Thorax selbst solcher Biegung entgegen,

Die gedachte erhihete (iegencinanderdriickung der
Riickenwirbel hat in der Lumbargegend eine Ueberbiegung
des Riickgrats nach rechts zur Folge.

Tine weitere Verstiirkung jenes Druckes auf die rechte
Schulter miisste zuletzt das Riickgrat vollig aus dem Gleich-
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gewichte bringen und dasselbe nach der rechten Seite um-
fallen machen. In Folge der Last des Koptes, des Rumpfes
und der Kingeweide aber wiirde dic Falllinie gleichzeitig
eine gelinde Richtung nach vorn erhalten.

Dem Umfallen des Riickgrats i dieser Weise tritt
aber nun eine starke Contraction in gewissen Muskelgruppen
auf der linken Seite des Riickgrats entgegen, vornehmlich
i Extensor dorsi communis uwnd Quadratus Jumborum.
Auch die Bauchmuskeln dieser Scite treten, wenn der Arm
mehr in scitlicher Richtung gehoben wurde, zu gleichem
Zwecke in miissige Thiitigkeit. In stivkere (ontraction
treten M. sacrolumbaris und lumbocostalis.

Dicses FEntgegenstreben der Muskeln gegen das Um-
fallen des Riickgrats verhindert aber nicht gleichzeitig den
vorgedachten erhdheten Druck der Wirhelkirper auf ein-
ander auf der rechten Seite.

Der ftir Aufrechthaltung der Wirbelsiiule wichtigste
Muskel ist Sacrolumbaris, ausspringend von der hinteren
Fliche des Kreuzbeins, von Tuberositas und dem hinteren
Theile der Crista ossis ilei, sowie von den Processus spinosi
aller Lendenwirbel und iibergehend theils in M. longissimus
dorsi (welcher sich auf den Halstheilen der 5.—12. Rippe
und auf den Querfortsiitzen der Brustwirbel befestigt), theils
in M. lumbocostalis, welcher sich auf dem Winkel der
Rippen befestigt. Wirkt dieser Muskel auf der linken Seite
des Riickgrats stark, so wird allerdings das in Rede steliende
Ueberfallen des letzteren nach rechts verhindert, aber
ausserdem dass. wic oben bemerkt wurde, der fragliche
Druck auf dier echte Seite der Wirbelkérper dennoch statt-

findet, wird durch das kriiftige Bestreben zu Zusammen-
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zichung jenes durch die Riickgratsiiberneigung etwas ge-
dehnten Muskels eine Abwiirtsziehung der linksseitigen Rip-
pen gegen das Beckenbein herbeigefiihrt.

Wenn nun ferner M. sacrolumbaris einem solchen oft
wicderholten Contractionshestreben und gleichzeitiger Aus-
dehmung unterworfen wird, so entsteht in demselben ver-
mehrte Arteriositiit, die Zellenbildung wird hefordert, und
der Muskel nimmt an Volumen und Kraft zu.

Vorzmgsweise withrend der Entwickelungsperiode sind
liingere Zeit fortgesetzte einscitige Uebungen des Korpers,
bei welchen also gleichzeitize Uchung der Antagonisten der
hetreffenden Muskeln unterbleibt, nie obne Schaden und
Nachtheil, und nur therapeutische Griinde wiirden unter be-
sonderen vorhandenen pathologischen Umstiinden eine andere
Annahme zu rechtfertizen vermogen.

Das oben gedachte hiiufige Abwiirtszichen der Jinks-
seitigen Rippen in Iolge oft wiederholter Contraction des
linken M. extensor dovsi communis wiirde also nur dann ohne
nachtlheiligen Einfluss Dbleiben auf die Lage der ersteren
und aut die Form des Brustkastens, wenn die in entgegen-
gesetzter Richtung wirkenden Muskeln ebenfalls eine gleich
oft wiederholte Uehung erhielten. Diejenigen Muskeln nun,
welche dem die Rippen abwiivts ziehenden M. sacrolumbaris
entgegengesetzt wirken. sind solche, welche die Rippen
aufwiirts ziehen, M. M. scaleni. serratus posticus superior,
levatores costarum. intercostales. pectorales, sabelavius, ete.

Betheiligt Licrbei sind ferner diejenigen Muskeln, welclie
dic Sclulter in der cmporgezogenen Lage erhalten: M.
sternocleidomastoideus, der obere Theil von M. cucullaris

und M. levator anguli scapulae ete.
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Alle Ausstreckungen oder Auffihrungen des linken
Armes in der Richtung vorwirts und secitlich, werden aus-
gefiihrt von M. deltoideus, coraco-brachialis, supraspinatus,
sowie von dem mittleren und oberen Theile von M. pectoralis
major, sic rufen aber auch indirect Contraction in den eben
erwihnten, die Schulter in der emporgezogenen Lage fest-
haltenden Muskeln hervor und bewirken gleichzeitig, dass.
die vorgedachten Muskeln, welche die Rippen aufwirts zichen,
den Brustkasten auf der linken Seite erweitern und die
respiratorische Thiitigkeit der linken Lunge vermehren.

Ausserdem, dass die fraglichen Ausstreckungen der
linken Schulter (Auffihrungen und Hebungen des linken
Armes) die eben besprochene Wirkung haben, miissen sie
zugleich aus den angegebenen Griinden Contraction in
Sacrolumbaris der rechten Seite herbeifiihren, folgerichtig
die rechtsseitigen Rippen etwas abwirts ziehen.

Diese Uebungen mit dem linken Arme finden nun
aber nicht im gehirigen Maasse statt, wihrend der rechte
Arm desto hiiufiger in dieser Weise durch vorwirts-autwiirts
und seitwiirts Bewegen geiibt wird, und dieser Umstand eben
fiihrt zu dem Anfang der Scoliosis habitualis.

Diese bildet sich dann allmilig weiter aus je nach
dem Grade, in welchem die schiefe Stellung der Wirbel
vermige des Gesetzes der Schwere zunimmt, je nachdem also
die letzteren und die Intervertebralknorpel die normale
Form veriindern.

Gleichzeitig mit der in der lLendengegend aus den
angefithrten Griinden sich zeigenden Verinderung, welche
hier der Keim ist zu einer Verkriimmung des Riickgrats
nach links (Convexitiit nach links), entsteht in der Dorsal-
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gegend die Neigung zu einer entgegengesetzten Bieguug der
Wirbelsiule mit der convexen Fliche nach der vechten
Seite.

Diese Verkriimmung ist Folge theils des ofteren Auf-
und Vorwirtsfiilhrens des rechten Arms und der rechten
Schulter, theils eines natiirlichen Strebens nach Ausgleichung
der in der LumbarQegend sich bildenden Curve.

Die Auf- und Vorwirtsfiihrung des rechten Armes
bewirkt Erhebung der Rippen, vermehrte Entwickelung des
Thorax auf dieser Seite, Hoherstehen der rechten Schulter
and Auswiirts- und Riickwiirtsfiihrung des Angulus inferior
der rechiten Scapula.

Nun entsteht aber gleichzeitiy durch die vorgedachte
Bewegung des rechten Armes ein vermehrter Druck auf
die rechte Seite der Riickenwirbel, und zwar im oberen
Theile des Riickgrats gelinder als in der Lendengegend, und
ausserdem wirkt die Hebung der rechten Schulter und der
rechtsseitigen Rippen nach dem Gesetze des Hebels auf die
Lage der Dorsalwirbel zu einander mechanisch ein. Diese
erhalten aber dadurch einen fast eben so starken, vielleicht
sogar stirkeren Druck auf der- linken Seite, als auf der
rechten, wobei ausserdem auch die dem Riickgrat zuniichst
liegenden linksseitigen Muskelpartien als Intertransversales
und mehrere andere in starke Contraction treten.

Dieselbe Sache (Auffilbrung des rechten Armes), welche
den in der Lendengegend empfundenen Druck aut die rechte
Seite der Wirbel verursachte, bewirkt auch, wie wir schon
vorher angedeutet, eine Ueberschiebung des Rumpfes nach
dieser Seite, also eine Abweichung von der Stellung, in

welcher nach dem (esctze der Schwere der Mensch das
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Bediirfniss hat, seinen Korper zu halten; hierdurch aber
entsteht unwillkiirlich das Bestreben, die augenblicklich
verlorene Haltung wieder zu gewinnen, was aber aus
mechanischen und pathologischen Griinden durch schiefen
Druck der Wirbel in der Lumbargegend verhindert wird,
so dass dieses Bestreben lediglich in der Dorsalgegend zu
einem Erfolge fiihren kann. Der Kranke biegt also in der
Dorsalgegend das Riickgrat nach der linken Seite und driickt
hierdurch die Intervertebralknorpel der Brustwirbel ant
dieser Seite noch mehr zusammen. Gleichzeitig wird in
Folge hiervon die oben erwiihnte Contraction in den Trans-
versal- und Intercostalmuskeln im oberen Theile dieser Seite
vermehrt.

Die in der angegebenen Weise allmiilig entstandene und
wahrnehmbar gewordene rechtsseitige S-formige Scoliosis
wird nach dem Gesetze des Hebels in rasch steigendem
Verhiiltnisse beférdert. Hat dieselbe eine stark markirte
S-Form erreicht, so kann man nun auch die frither erwithnten
compensirenden Kriimmungen in der Kreuzgegend und be-
sonders im Halstheile bemerken.

Die als bei der Scoliosis habitualis stets vorhanden
bezeichnete Drehung der Riickenwirbel wird unserer
Ansicht und auch aller Wahrscheinlichkeit nach durch
folgende Ursachen, deren Wahrheit und mathematische
Richtigkeit wir hiermit zu beweisen versuchen wollen, herbei-
gefiihrt.

Die Dorsalgegend anlangend, so finden wir, dass, weil
die daselbst vorhandene Kriimmung nach rechts convex ist,
—in Folge des Druckes, welcher durch die Last des Kopfes,
Halses, oberen Brusttheils und der Schultern in senkrechter
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Richtung geiibt wird — jeder in der Curve, besonders aber der
in der Mitte derselben befindliche Wirbel eine Seitenschiebung
nach der convexen Seite erhalten muss. Diese Schiebung
ist am vorderen und hinteren Ende der Wirbel gleich stark,
aber die Abweichung dieser Enden ist aus verscliedenen
Griinden von ungleicher Stirke.

Was diese Abweichung (Torsion) der Riicken-
wirbel in der Dorsalgegend betrifft, — die Fihigkeit dazu ist
hier stérker, als in der Lumbargegend, — so wiirde, wenn man
annehmen kinnte, dass der Wirbel von der vorderen Seite
des Corpus bis zur Spitze der Processus spinosi gleiche
Seitenbefestigung hitte, aus mechanischen Griinden wahr-
scheinlich weder zu einer Drehung der vorderen Seite der
Wirbel nach links, noch nach rechts cine Neigung vorhanden
sein, denn, — weil die Verkriimmung die convexe Fliche nach
rechts, die concave nach links hat, weil zudem wegen der
normalen S-Form des Riickgrats in der Dorsalgegend auf
der vorderen Seite der Wirbelsiiule die concave, auf deren
hinteren Seite die convexe IKliche sich befindet, — so ist
jeder Wirbel zugleich nach links und nach vorn abgedacht,
wodurch auf der linken Seite des vorderen Theils des Corpus
der betreffenden Vertebra ein stiivkerer Druck cntstehen
muss.

Aber jene vorerwiihnte Gleichheit in der Seitenbefesti-
gung der Riickenwirbel findet nun nicht statt. Im Gegen-
theil besteht auf der hinteren Seite der Riickenwirbel
eine (durch die fest an einander driickenden Gelenkfortsitze
hervorgebrachte) ossiculdre, ausserdem eine muskuliire
(durch M. M. spinales ete.) wnd ligamentiire (durch

Ligg. flava, capsularia, interspinalia, apicum und intertrans-
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versalia), auf deren vorderer Seite aber nur eine liga-
mentire Verbindung (durch Ligamentum longitudinale
anterius und moglicherweise auch etwas durch posterius).
Jene wirkt der Seitenschiebung der Wirbel nach rechts
sehr kriiftig entgegen, wiihrend der Widerstand der letz-
teren gegen diese Seitenschiebung nach rechts ein verhilt-
nissmiissig nur geringer sein kann. Hierzu kommt noch
Folgendes:

Ligg. longitudinale anterius und posterius liegen be-
kanntlich lings der vorderen und hinteren Seite des Corpus
der Vertebra und heften sich fest an die faserige Masse der
Intervertebralknorpel oder Lig. intervertebrale. Da mnun,
wie wir vorher gezeigt, in Folge der Normalkriimmung eine
Abnutzung der Vorderseite des Corpus der Wirbel mit fast
ginzlichem Verschwinden des Vordertheils des Interverte-
bralknorpels stattfindet und ausserdem durch die abnorme
Kriimmung eine #hnliche Abnutzung der linken Seite des
Wirbelkorpers entsteht, so wird die obenerwithnte relativ
schwache Vorderseitsbefestigung hierdurch noch schwiicher.

Nach unserer Ueberzeugung ist durch diesen Umstand
die Drehung der Wirbelkdrper nach rechts und
die Stellung der Processus spinosi nach links zu
erkliren.

Da die Muskeln und Ligamente in der Lumbargegend
nicht relaxirt sind, wie in der Dorsalgegend (der Normal-
kriimmung zufolge), ist dort, trotz an und fiir sich sehr
geringer Drehungsfihigkeit der Wirbel, die Drehung selbst
fast eine grossere. Bei Untersuchung des scoliotisch affi-
cirten Riickgrats scheint uns hier deshalb auch die Ab-
weichung der Processus spinosi (nach rechts) in der Lum-
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bargegend stirker oder mindestens eben so stark als in
der Dorsalgegend.

Auch bei Vorhandensein ciner Scitenkriimmung im
Halstheile entsteht dic Torsion aus den chben angegebenen
Griinden.

Wir kommen nun zu der Entstehung der Scoliosis
habitualis in Folge schiefer Stellung des Beckens,

Nehmen wir an, dass aus irgend einer der vorher be-
zeichneten Ursachen die rechte Crista ilei héher stehe, als
die linke, so erfihrt die Columna vertebralis, welche
stets im rechten Winkel zu dem Becken steht, eine
linksseitige Abweichung von der senkrechten Stellung
(von der Lothlinie), vergl. Figur VI. Diese Abweichung
fithrt zu dem bereits erwiihnten Streben nach Wicderherbei-
fithrung der senkrechten Stellung, und aut diesem Wege
entsteht mit dem Abweichen des Beckens von der horizon-
talen oder normalen Ebene eine Biegung im Lumbartheile
mit der Concavitiit nach rechts. Die Muskeln, welche zu
diesem Zwecke in stiirkste Contraction treten, sind die zu-
niichst dem Riickgrat befindlichen Intertransversalmuskeln,
welche, wenn der Entstehungspunkt der Verkriimmung in
ungleicher Uebung der beiden oberen Extremitiiten zu su-
chen ist, erst zuletzt in Contraction treten (und dann in
Form von mehr passiver als activer Retraction) — dagegen
in dem eben bebandelten Falle zuerst und primiir zur No-
thigung der Wirbel in die unrichtige Lage beitragen.

Dieser Umstand erklirt sich daraus, dass diese Ver-
kriimmung im Riickgrat selbst ihren Ursprung hat, hervor-
gerufen durch eine direct auf dieses Einfluss iibende Ur-

sache, deren Wirkung von Innen sodann nach Aussen, nacl
4
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der Peripherie oder nach der auf der Oberfliche des Rum-
pfes befindlichen Muskulatur secundiir sich mittheilt, wiih-
rend dagegen bei jener aus peripherischer Ursache entste-
henden Verkriimmung die Wirkung dieser Ursache von
Aussen nach dem Centrum zu secundiir sich mittheilt.

Gleichzeitie mit der Biegung in der Lumbargegend
entsteht, dieselbe compensirend, die Abweichung der Dorsal-
wirbel.

Die vorbezeichneten beiden Kntstehungsursachen der
Scoliosis habitualis wiirden weder einzeln noch vereinigt im
Stande sein, diese Missbildung hochgradig zu entwickeln,
wenn mnicht eine allgemeine Schwiiche des Organismus
vorhanden wiire.

Diese beiden nach dem Entstelungspunkte verschiede-
nen Arten der Scoliosis sind im entwickelten Zustande in
Bezug auf Symptomatologic und pathologische Anatomie ein-
ander sehr #dhnlich; trotzdem wiirde man theoretisch eine
qualitative Verschiedenheit zwischen beiden Arten, einen
gewissen Gegensatz in Bezug auf die Art der dabei auftre-
tenden muskuldren Retractionen und Relaxationen, annehmen
kinnen, aber der Umstand, dass die meisten Menschen den
rechten Arm weit mehr, als den linken gebrauchen, wie
man sagt ,rechts sind®, ecrschwert die praktische Bestiti-
gung dieser Theorie. Hierzu wiirden niimlich solche Fille
rechtsseitiger S-formiger, durch ungleiche Hihe des Beckens
entstandener Scoliosis erforderlich sein, in denen stets ganz
gleiche Anwendung und folgericlitig ganz gleiche Entwicke-
lung der beiden oberen Kxtremitiiten stattgefunden hiitte,
withrend doch die S-formige Seitenkriimmung des Riickgrats
mit der convexen Fliche in der Dorsalgegend nach rechts ge-
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rade zu vorzugsweiser Anwendung des rechten Armes auf-
fordert.

Durch diesen vorzugsweisen Gebrauch des rechten Ar-
mes aber wird die von Beckenschiefheit entstandene Scoliosis
in hohem Grade befordert und zwei miichtige Factoren be-
wirken nun die rasche Entwickelung der Krankheit.

Es giebt kille dieser Scoliosis, in denen vorzugsweise
der linke Arm gebraucht wird, ebenso Fiille, in denen bei
Hoherstehen der linken Hiifte vornehmlich der rechte Arm
angewendet wird, aber solche Umstinde beseitigen weder
die Missbildung, noch hemmen sie derven Fortschreiten, er-
schweren dagegen sogar die Moglichkeit ciner directen The-
rapie dadurch, dass sie gewohnlich Veranlassung werden
zu Herbeifithrung einer unbestimmten Form des Riickgrats
und Rumpfes.

4+




IIL. Capitel.

Therapie der Riickgratsverkriimmungen im
Allgemeinen.

‘Wiir haben hier Einiges vorauszuschicken in Betreff
der therapeutischen Methoden, vermittelst welcher mehr
oder weniger direct oder indirect entweder auf Verbesse-
rung der Deformitiit oder auf Hemmung des Fortschreitens
derselben hinzuwirken versucht wird.

Diese Methoden, welche je nach den verschiedenen
Fillen oder Umstinden ‘entweder jede fiir sich oder ver-
einigt in Anwendung gewesen sind oder noch kommen
kénnten, sind die folgenden:

die medicamehttise,

,» chirurgische,
electrische,

s difitetische,

,»» balneologische,

,»» orthopédische,

. » gymnastische.

Die medicamentise Methodé hat es vorzugsweise
mit solchen Mitteln zu thun, welche zur Verbesserung oder
Krittigung  der ganzen Clonstitution erforderlich sein
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kiénnen, als Leberthran, Eisen. phosphorsaurer Kalk ete.
Ausserdem hat man frither aunch gemeint durch spirituose,
sitherische und balsamische Einreibungen stirkend auf die
geschwiichten Theile oder wenigstens im Allgemeinen auf
die Riickenmuskulatur loeal einwirken zu kinnen. Dass dies
letztere eben gar nicht miglieh ist, wird nunmehr wohl
jeder denkende Mensch einrdiumen miissen.

Die chirurgische Methode, welche — jedoch nur
ausnahmsweise — bei Rilckgratsverkriimmungen in Anwen-
dung kommen kénnte, wiire die Myotomie. Fs wiirden
vielleicht Fille denkbar sein kénnen, in welchen das Durch-
schueiden eines gar zu stark contrahirten Muskels fiir
zweckmiissig erachtet werden konnte. Friiher ist dies
leider sehr hiufig in rohester und unsinnigster Weise (nament-
lich durch Guérin in Frankreich) angewandt; nunmehr hat
man gliicklicherweise giinzlich mit dieser Methode aufgehort.

Die electrische Methode kann auf solche Weise
angewendet werden, dass man durch Leitung des Indue-
tionsstromes auf Nerven und Muskeln Inmervation in den
ersteren und Contractilitéit in den letzteren hervorzubringen
sucht. Man hat wohl geglaubt, dass diese Methode als ein
michtiges Reizmittel, durch welches man auf den einen
oder anderen relaxirten Muskel local einwirken kann,
Werth habe: man darf sich aber nicht durch die momentan
starke Wirkung der Flectricitit dazu verleiten lassen, die-
selbe fiir ein Heil- oder Schutzmittel der Riickgratsver-
kriimmungen zu halten. Sie vermag wohl gelilmte oder
erschlaffte Muskeln zn momentaner Action zu beleben, aber
deshalb vermag sie nicht zugleich diejenige Energie und
Willenskraft in dem Patienten zu wecken, welche ndthig
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sind, um die Wurzel des Uehels zu fassen, oder um die
dasselbe fordernden fehlerhaften Gewohnheiten ablegen zu
machen,

Griindlichere und sicherere Erfolge als von der Elec-
tricitiit darf man von der didtetisclhen Methode erwarten,
wenn dieselbe auf eine den Umstinden angemessene und
verniinftige Weise angewendet wird, U eberhaupt darf diese
Methode als ein vortreffliches Mittel zur Hebung
des ganzen Organismus niemals aus dem Auge
gelassen werden.

Dieselbe hat zunichst durch Gewihrung kriftiger,
nahrhafter Speisen und Getrinke die Jonstitution im All-
gemeinen zu stiivken, fiir verniinftige lose Bekleidung
(Vermeidung von driickenden, einzwingenden Bindern und
Leibchen) zu sorgen und eine fir Jeden einzelnen Fall
genau berechnete passende Ruhelage im Bette zu be-
stimmen. Ferner muss Alles geschehen, was zar Kriiftigung des
Korpers beitragen kann.  Sonach empfiehlt sich viel Aufent-
halt in freier Luft, geeigncte, jedoch mniemals bis zur Ey-
schopfung getriebene Korperbewegung. (Aus diesem Grunde
kann Tanzen niitzlich sein, aber nur wenn es eben missig
und mit gestreckter Haltung geschieht; ausserdem
muss dasselbe, als nur nachtheilig, streng verboten werden.)

Zu vermeiden sind Federbetten, einmal weil sie den
Organismus verweichlichen und erschlaffen, dann aber weil
sie den Kérper zu einer krummen Lage veranlassen, withrend
die harte Matratze die hier durchaus nothwendige gerade
Lage ermiglicht. Ferner muss selbstverstindlich anhal-
tendes Stillsitzen in der nimlichen Stellung thunlichst ver-
mieden werden; deshalb sind auch die Schulstunden auf
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je 1 oder 2 Stunden des Vormittags und des Nachmittags
zu beschrinken.

Der Regel nach ist bei rechtsseitiger S-formiger Sco-
liosis der vorzugsweise (Gebrauch des linken Armes, bei
linksseitiger dagegen der vorzugsweise Geebrauch des rechten
Armes geboten; in solchen complicirten Fillen aber, welche
cin Abgehen von dieser Regel erndthigen, empfiehlt sich
der thunlichst gleiche Gebrauch beider Arme.

Die balneologische Methode richtet sich vorziig-
lich auf dic Verbesserung der Constitution im Allgemeinen.
Sce- und Flusshiider und kalte Waschungen itber den ganzen
Korper erweisen sich in dieser Richtung sehr niitzlich.
Ausserdem erscheinen in cinzelnen Fillen, wie z B. bei
scrophulosen Personen, Malz-, Salz-, Sool- und Fichten-
nadelbiider und bei Chlorotischen eisenhaltige Biider oft
angemessen. Durch kalte Abreibung auf dem Riicken,
sowie durch Strahldonche auf diejenigen Muskeln, deren
locale Kriiftizung man fiir ndthig hilt, hat man wohl auch
versucht, einige locale Einwirkung anf diesem Wege zu
ermbglichen.

Was die orthopidische Methode im engeren
Sinne, oder die Maschinencur anbetrifft, so kann deren
Anwendung vielleicht in einzelnen Iillen von Riickgrats-
verkriimmungen (Pott’sche Kyphose, Spondylarthrocace) ge-
eignet erscheinen, im Allgemeinen aber empfiehlt sich
dieselbe keineswegs.

Tinen Patienten, dessen Riickenmuskulatur schwach
ist, in eine Maschine, ein Corset oder in irgend eine andere
kiinstliche Stiitze zu bringen, heisst die Muskeln des Rumptes
und speciell die des Riickens jeder Gelegenheit zur Action
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berauben und ist folgervichtig der sicherste Weg zur Steige-
rung des lier vorhandenen Uebels*),

Liegende Stellung tiir einen solchen Patienten wihrend
des grossten Theils der Tages- und Nachtzeit sehwiicht dic
ganze Muskulatur, erschlafft und ruinirt alle Organe und
Systeme des Korpers.

Diirfte man auch annehmen, dass durch eine solche,
mehrere Jahre hindurch angewendete Heilmethode eine Ver-
besserung der Riickenmissbildung erreichbar wire, wiirden
dann

1) die hierdurch erveichten Vortheile den Schaden auf-

wiegen kionnen, den der ganze Organismus erlitten ?
wiirde wohl _

2) unter solchen Umstinden jemals eine Cur radical

sein kdnnen? Wiirde nicht binnen Kurzem der
Korper die Neigung zeigen, die friihere abnorme
Form wieder anzunehmen ?

*} Professor Gabriel Branting sagt in seinem 1861 publicirten
»Ars-Rapport till Kongl. Sundhets-Kollegium ofver Sjuk-
warden vid Kongl. Gymp. Central-Institutet® (Tahres-Rapport
an das Konigl. Medicinal - Collegium iiber die Krankenpflege bei dem
Konigl. Gymn. Central-Institut) Pag. 11 Folgendes, was wir hiermit in
deutscher Uebersetzung wiedergeben: . Ist nun Bewegung eine unerliss-
liche Bedingung firr die normale Nutrition nnd Lebenskraft der Muskeln,
so folgt daraus, dass Unthatigkeit nebst Spannung und Druck, als Gegen-
theil der Bewegung, eine Menge krankhafter Zustinde, als allgemeine
Erschlaffung, Kraftlosigkeit, Atrophie, Krampf, Contracturen, sowie
auch mangelnde Contractilitit hervorrufen muss.“ Diese wenigen aber
so wahren Worte miissen jedem Arate in Betreff der orthopadischen

Behandlung im engeren Sinne einen reichen Stoff zum Nachdenken
geben,
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Darf man einen Patienten als geheilt betrachten.
welcher nach mehrjihrigem Aufenthalte in einem orthopii-
dischen TInstitute nun mit der gewShnlich vorkommenden
Weisung entlassen wird, dass er fiir sein iibriges Leben
eine Art orthopidischen Corsets oder Stiitze, versehen mit
allerlei Zubeh&r von Stahl und Eisen, fortwithrend zu be-
nutzen habe? Tm Gegentheil, wir kénnen ihm oft trotz
des Aussehens, welches sein Riickgrat zeigt, als weit kyiin-
ker betrachten, wie vor seinem Wintritt in das Institut,
denn allgemeine Muskelerschlaffung, verminderte Lungen-
thitigkeit und krankhaftes Nervensystem miissen natiirliche
und unbestreithbare Folge sein von der Entziehung und Be-
raubung der Bewegung im Allgemeinen und besonders was
die Riickenmuskulatur anbetrifft.

Mogen auch die Orthopiiden unfehlbar giinstige Wir-
kung von der Maschinencur versprechen, migen sie ver-
gichern, dass trotz des Liegens, der mechanischen Stiitzen
und des Festschraubens die Patienten dennoch ,stark und
dick werden*: ein oder das andere Ausnahmefactum kann
hier unmiglich ausschlagend sein, denn nur die Physiologie
kann eine rationelle Therapie stiitzen, und mit dieser steht
die hier besprochene Methode in grellem ‘Widerspruche.

Es handelt sich hier aber von der Orthopiidie allein
und an sich, nicht von dem Falle, in welchem dieselbe
mit verschirdenen anderen Heilmethoden vereinigt ange-
wendet wird, durch welehe Verbindung nicht nur die oben
angedeuteten Nachtheile in gewissem Grade vermindert
werden konnen, sondern wodurch auch in der Orthopidie
ein in einzelnen Fillen mehr oder minder wichtiges, viel-
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leicht zuweilen nicht wohl zn entbehrendes Hilfsmittel
geboten erscheint.

Dank sei es Liing und dessen Lehre, dass man neuerer
Zeit in manchem derartigen Tustitute daranf Bedacht ge-
nommen, die rohe Behandlung zu moderiren; ebenso dass
die Zoglinge ifter Gelegenheit bekommen, reine Luft zu
athmen, stiirkende Biider und nahrhafte Kost zu erhalten.
Ferner hat man woll auch s. g gymmastische Uebungen
eingefiibrt.  Diese. obgleich meist fast ganz cmpirisch und
als solche manchmal sogar local Nachtheil Dringend. haben
doch wenigstens im Allgemeinen den Vortheil, dass der
Korper etwas Bewegung erhiilt.

Nacl: dem Gesugten miissens wir also den Werth der
Orthopiidic als Heilmittel bei muskuliiren Riickgratsver-
kriimmungen fust ganz in Abrede stellen: wir wollen wenig-
stens, dass ihr grosser Missbrauch und ilire nnverniinftige
Anwendung, wie solehe ehen leider noch heutzutage vor-
kommen, wenn miglich, gehindert werden. — dass die ortho-
piidischen Aerzte rationelle Acrzte sein sollen, nicht ledig-
lich Maschinenmacher, welche den mensehlichen Kirper
behandeln, als ob derselbe nicht ein lebender Organismus,
sondern eine Thonmasse wiire.

Da, wo die Orthopiidie, wie eben erwihnt. als Hilfs-
mittel in Frage zu zichen ist, hat dies immer in Verbindung
mit solchen Mitteln zu geschehen, welche allgemeine und
locale Kriftigung der Muskulatur bezwecken.

Die mechanischen Stiitzen fiir den Rumpf
verhalten sich wie die Kriicken fiir geliihmte

Beine. Zu den Kriicken aber greift man nur im iiussersten

Nothfalle, und auch nur inletzterem darf ebenso die Stiitze
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bei den Riickgratsverkriimmungen angewendet worden.  Mit
Ausnalime also von ossiculiiven Verkriimmungen (Pott’sche
Kyphose cte.), wo bestiindiges Liegen oder Maschinentragen
nothwendig sein kinnte, diirften sonst solche Mittel selten
anzurathen sein.

Die Fille, in denen man slauben konnte, dass solche
Umstiinde vorhanden seien, bei denen dic Anwendung einer
kiinstlichen Stiitze (Maschine oder (orsct) zweckmiissig,
beziiglich geboten, erscheinen michte, wiven iibrigens:

a) wenn Kinder unter 3—4 Jahren an ciner Riick-
gratsverkriimmung leiden, welehe rasch zuzunehmen
droht und wenn die speciellen Umstiinde zugleich
der Hoftnung Raum geben, dass eine — allerdings
schwer zu findende — passende orthopiidische Stittze
die weitere Entwickelung der Missbildung zu ver-
hindern oder zn verzigern vermichte;

b) bei sehr hochgradigen Riickgratsverkritmmungen,
wenn durch eine solche Maschine dem Kranken
ein wirklich erprobtes Erleichterungsmittel verschafft
werden kann.

Wir machen aber schliesslich daranf aufmerksam, dass
langjiihrige Erfahrung uns leider von der Unméglichkeit
iiberzeugt hat, wirklieh zweckentsprechende der-
artige Maschinen angefertigt »u erhalten*).

%) Diese Worte sind (vergl. Vorrede) geschrichen vor mehr als
12 Jahren.  Nunmehr ist Verfasser der Ueberzeugung geworden, dass
Maschinenkur oder orthopiidisehe Methode im engeren Sinne bei mus-
kuliren Ruckgratsverkrimmungen keine Hulfe bietet, ja sogar ver-
schlimmernd und schadlich wirkt.
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Wir gehen nunmehr zur Betrachtung der gymmna-
stischen Methode iiber, welche bei der Behandlung der
Deformititen des Riickgrats und Rumpfes anzuwenden ist.

Unter dem Worte Gymnastik versteht man gewdhn-
lich und unrichtigerweise nur kisrperliche Uebungen im
Allgemeinen, dann aber bezeichnet man damit auch diejenigen
Kunst- und Wagestiicke, welche Seiltinzer vorzafithren pile-
gen, sowie eine Anzall halsbrechender, theils langsam schidi-
gender, theils — im besten Falle — ganz empirischer und ge-
radezu planloser Kunststiicke oder Leibesitbungen, welche
in vielen Liindern unter dem Schilde der Sorge fiir die
Korperaushildung  (leider besonders in Deutschland als
Turnkunst) in die Mode gekommen sind *). Diese, um uns

*#) Unser wackerer Landsmann und Cellege Prof. Dr. B erglindin
St. Petersburg, dussert sich in einer Schrift — ,,Ueber die Bedeutung der
Gymnastik in medicinischer, hygienischer und padogogischer Beziehung‘
(St. Petersburg 1869) — sehr richtig in folgender Weise: ,,Bei dem grossen -
Nutzen, den die Gymnastik in der Erziehung bringen kann und soll,
imiissen wir noch daran erinnern, dass dieser nur bei einer gut geleiteten
Gymnastik zu erwarten ist, & h. bei einer richtigen Auswahl von
passenden Bewegungen, die auch den Kriften der Jugend angemessen
ausgefithrt werden und nicht in Akrobatik entarten, denn im entgegen-
gesetzten Falle kann man ebensowohl eine unharmonische Entwickelung
des Kérpers hervorbringen und verschiedene korperliche Uebel hervor-
rufen, wie es nicht selten geschieht, wo man aus okonomischer Rick-
sicht Soldaten und andere mnicht gehorig gqualificirte, sogenanute Gym-
nastik-Lehrer, anpimmt, um ohne gehirige Leitung und Aufsicht, mit
den Kindern Gymnastik zu machen. Leider werden oft diese Lectionen
gebr theuer bezahlt, ja sogar mit Lehrgeldern far das ganze Leben,
indem solchc Persanen, die keine Kemtnisse von dem Bau und den
Gesetzen des menschlichen Organismus haben, wie auch aus Unkennt-
piss der Wirkung der verschiedenen gymnastischen Bewegungen, die
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i
so auszudriicken, empirische Gymnastik kann — Zufillig- i
keiten ansgenommen -— nicht anders als schidlich und
verderblich wirken auf die Gesundheit und Schénheit

des Korpers*).  Vor Allem aber mogen Kranke und nament-
lich an Riickgratsverkriimmung Leidende davor bewahrt
bleiben.

Diejenige Gymnastik, mit welcher allein wir zu thun
haben, und die, sobald die Menschheit hinreichend aufge-
klirt geworden, zuletzt einmal iiber den ganzen Erdboden
verbreitet werden wird, ist die wissenschaftliche, ge-
schaffen von Pehr Henrik Ling, neben Linné und
Berzelius der glinzendste Stern am Himmel Schwedens. 13

Kinder eine Reihenfolge von Bewegungen machen lassen, die dieselben
einseitig entwickeln und die fir das kindliche Alter zu stark sind. So z. B,

konnen durch Ueberanstrengungen und einseitige Armbewegungen Anlage ! ;f
zu Herzkrankheiten, wie auch zur Engbristigkeit mit fligelartig her-

vorstehenden Schultern hervorgerufen werden. Nicht selten entstehen r
auch Leistenbriiche durch Ueberanstrengungen, wie auch sogar Schief- ‘
heiten des Riickgrats, ja oft entwickeln sich gerade durch eine solche ’
irrationelle Gymnastik, Lungenschwindsucht und Blutarmuth, gerade !

solche Krankheiten, denen man vermittelst einer gut geregelten und I
angepassten Gymnastik vorbeugen kann.* |

*) Pag. 4, X. Jahresbericht' haben wir uns Folgendes zu ;
dussern erlaubt, was von gewisser Seite allerdings sebr iibel aufgenommen i
worden ist, und was wir auch hier als am Platze anfithren: ‘

wLieber gar keine Leibesibung, als eine unverniinftige, lieber ;
keine offentliche Anstalten fiir dieselbe, als solche, wo ein rohes i
empirisches Handwerk getrieben wird (oft, wie gesagt, unter salbungs-
vollen hygienischen und p#dagogischen Phrasen), wo Schaukiinste und
nutzlose Spielereien die fir das Gemeinwobl nitzlich und nothig er-
achteten und mit ansehnlichen Geldopfern aufgefihrten Gebiude ent-
weihen.®
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Schon Voltaire sagte: ,,Jeder neuen Wahrheit geht es
wie den Gesandten civilisirter Staaten an den Héfen der
Barbaren; sie finden erst nach vielen Hindernissen und
Beschimpfungen die geziemende Anerkennung.* So ist es
auch hier; tiber ein halbes Jahrhundert ist seit Ling’s Auf-
treten verflossen und erst jetzt beginnt die Idee von Kérper-
erziehung hier und da sich geltend zu machen, erst jetat
fangen Ling’s tiefe Wahrheiten an, allgemeiner anerkannt zu
werden*). Wie viele Decennien werden aber noch unter

*) Was die Gymnastik als pidagogisches oder erzieherisches
Mittel betrifft, so herrschen dariiber noch immer schr verworrene und
irrige Vorstellungen. Man spricht wohl von dem Nutzen und der Vor-
trefflichkeit der Gymnastik etc., allein man vergisst gewohnlich ‘dabei
das Wichtigste, dass namlich nur eine wirklich wissenschaft-
liche, ration elle Gymnastik im Stande ist, solchen Segen zu bringen,
dass jede andere dagegen Disproportion und Unschénheit
in dusserer Form, Disharmonie und Abnormitit in den
Functionen der inneren Organe hervorrufen muss. Es geht
in diesem Punkte sehr langsam vorwirts mit der so wiinschenswerthen
Aufklgrung der Menschheit.

Die Gymnastik als Therapie dagegen hat ihre wirksamen Ausbreiter
und Beforderer nicht nur unter ihren eigenen Jingern, den Gymnasten,
sondern zuweilen auch unter den Austibern von anderen Heildisciplinen,
unter Chirurgen und Medicamentsérzten. Diese haben dann ein kleines
Bruchstick aus dem Kreise der Heilgymnastik, welches sie gefunden
2u haben glauben, wilhrend es schon iiber ein halbes Jahrhundert lang
als therapeutische Methode in tausenden von Fillen mit Gliick an-
gewandt wurde, fleissig bearbeitet, und zuweilen auch in so fern weiter
entwickelt, als sie eine vorher nur geahnte, aber nicht
praktisch versuchte Anwendung in gewissen Krankheitsfallen
gefunden haben. Hierher gehort z. B. die s. g. »Magsaget- Methode
des hollindischen Araztes Dr. Mezger, durch welche er sogar gegen an-
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miihsamen Bestrebungen der Apostel dieses Meisters ver-
gehen, bevor es ihnen gelingen wird, Rohheit und Schlen-
drian auszurotten und die reine Wissenschaft an deven
Stelle zu setzen, die Anwendung von anatomisch-physiolo-
gisch begriindeten, nach verniinftigem Plane geregelten
Kérperbewegungen zur Geltung zu bringen?

Die wissenschaftliche Gymnastik ist die
fangende Coxalgien, Gonarthrocace cte. mit Glitek operiren soll, und die
in dieser ihrer besonderen Weise und Anwendung allerdings
als seine eigenc Erfindung hetrachtet werden muss, Gegen
die @ibrigen Krankheiten, die er behandelt (chronische Geschwulste, Tumor
albus, rheumatische Anschwellungen, Exsudate, Neuralgicn, Ligament- und
Kapsel-Erschlaffungen, ja sogar auch heftige Verstauchungen) haben
dagegen die weiter unten (Pag, 71 sub ¢ und auch f) erwiihnten medical-
gymnastischen Methoden bei viclen unserer Collegen und auch hiufig
in unserer eigenen Praxis (Siehe die Jahresberichte I.—XVI. des Schwed.
Heilgymn. Inst. in Bremen) seit mehreren Decennien mit bestom Resultate
Anwendung gefunden.

Im Journal de I'Académie royale medico-chirugicale
de Turin vom 80. April 1858 hat Dr. Bernardino Lorghi, erster chi-
rargischer Arzt in dem Hospital in Vercelli, die Vorziige der oft wieder-
bolten manuellen Extension vor der Tenotomie bei Behandlung von
Muskelcontracturen hervorgehoben. Der berihmte belgische Arzt Dr.
Henri de Ceulencer van Bouvel erwihnt in eincr Schrift »Un Mot sur
I’enseignement en Belgique cte. Anvers 1863 diese Lorghis
Methode, fiigt aber offen und ehrlich hinzu: ,mais cette voic nouvelle,
Nest-ce pas la gymnastique scientifique de lillustre Ling qui la lui
ait indiguée®? etc.

Wir fiigen noch hinzu, dass die gymnastische Heilkunst derartige
Fille zu allen Zeiten, und zwar nicht bloss durch Ausdehnung des
retrahirten Maskels, sondern besonders auch durch Kriftigung des An-
tagonisten, oft machdem alle sonstigen Ieilmittel sich erfolglos gezeigt,
glicklich behandelt hat,  (Vergl. Pag. 72 sub f, g und h.)

a
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Vereinigung von Wissenschaft und Kunst,
welche lehrt, in Uebereinstimmung mit den
Naturgesetzen (Mechanik, Anatomie, Physiologie)
durch Bewegungen dem menschlichen Kérper zu
rationellem Zwecke, dieméglichste harmonische
Ausbildung zu geben.

Die verschiedene Richtung, in welcher diese Gymnastik
sich geltend machen kann, ergiebt deren Eintheilung in die
medicinische, pidagogische, militirische und
dsthetische Gymnastik*).

1) Die medicinische (oder medicale) Gymnastik

-— in Deutschland gewéhnlich schwedische Heil-

*) Ling theilt die Gymnastik in folgender Weise ein:

»1) Pidagogische Gymnastik, vermittelst deren der Mensch seinen
Korper seinem eigenen Willen unterordnen lernt.

2) Militargymnastik, durch welche der Mensch lernt, ver-
mittelst eines dusseren Dinges (Waffe) oder auch seiner eigenen Kor-
perkraft einen anderen Ausseren Willen seinem eigenen Willen unter-
zustellen.

3) Medicinische Gymnastik, durch welche der Mensch, entweder
in passender Lage allein thitig oder vermittelst der Beihiilfe eines
Anderen und einwirkender Bewegungen die Leiden zu uberwinden oder
zu lindern sucht, welche durch abnorme Verhiltnisse in seinem Korper
entstanden sind.

4) Aesthetische Gymnastik, welche den Weg zeigt, auf welchem
der Mensch sein inneres Wesen, seine Gedanken und Empfindungen
korperlich anschaulich zu machen hat.®

Wir haben hier die medicinische Gymnastik an erster Stelle
aus dem Grunde nennen zu sollen gemeint, weil der menschliche Kor-
per vorerst zum normalen Verhiltniss zuriickgefithrt sein muss, bevor
far denselben die padagogische, militiirische und #sthetische Gymnastik
in Anwendung kommen kann, und wie wenige Menschen sind in dem
gliicklicken Falie volliger normaler Kirperbeschaffenheit!
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gymnastik genannt — bezweckt eine aus irgend
welcher Ursache vom normalen Zustande abge-
wichene Korperconstitution, gestiitzt auf genaue
Kenntniss des pathologischen Zustandes und dessen
Aetiologie, zu der naturgemiissen Harmonie, welche
Jene frither gehabt, oder gehabt haben miisste,
zuriickzufithren.  (Therapeutisches Mittel.)

2) Die pi#dagogische Gymmnastik (Gesunden-

3

—

4)

gymnastik) geht darauf aus, gestiitzt auf die
Grundwahrheiten der Anatomie, der ‘Physiologie und
Pidagogik, den gesunden Menschen zu kriftigen,
zu verschinern, dessen kirperliche Anlagen har-
monisch auszubilden, und diesen Zustand zu erhalten
und zu befestigen. (Prophylactisches und pida-
gogisches Mittel.)

Die militirische Gymnastik (Wehrgymna-
s tik) lehrt, mit geniigender anthropologischer Kennt-
niss durch Gewandtheit und Kraft des Korpers, ver-
eint mit Entschlossenheit, Geistesgegenwart und
Energie des Willens, sowie beziehungsweise durch
geeignete Mittel (Waffen) gegen iussere Geowalt
sich zu schiitzen und deren Ursachen unschidlich
zu machen. (Wehrmittel, Geschicklichkeit im
Waffenfithren, Ringen etc.)

Die tsthetische Gymnastik lehrt, auf Grund-
lage umfassender topographisch-anatomischer Kennt-
niss des menschlichen Kérpers im Allgemeinen,
und speciell der Natur und Function der Organe,
das inmere Ich korperlich zur Anschauung zu

bringen.  (Plastisches  Mittel. Hierher gehéren
5
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die schinen Kiinste, besonders dus Gebiet des
Schauspielers, Tinzers, Malers, Bildhauers, Siingers,

und Redners.)*)
Um nithere Kenntniss iiber Wesen und Bedeutung der
Gymnastik sich zu verschaffen, verweisen wir auf Hugo
Rothstein’s Schriften, besonders aufsein umfassendes und

*) Dem Leser wird es vielleicht von Interesse sein, bei dieser
Gelegenheit Folgendes zu erfahren:

In Schweden bestehen neben den beiden Universititen zu Upsala
und Lund mit ibren gewdhnlichen vier Facultiten noch zwei acade-
mische Institute, die ihren Sitz in Stockholm haben, und die jedes eine
besondere Facultit reprisentiren; das eine ist das beriihmte Konigl
Carolinische Medico-chirurgische Institut (zur  Bildung
von Doctoren der Medicin und Chirnrgie); das andere ist das auf
Ling’s Vorschlag von der Schwedischen Regierung 1313 pegriindete
Konigl. Gymnastische Central-Tastitut (zur Bildung von gym-
nastischen Lehrern und gymnastischen Aerzten). Die gymnastische
Wissenschaft wird hier nach allen Richtungen sorgfaltig gepflegt, und
namentlich in drei Abtheilungen (der medicinischen, pidagogischen und
militairischen) ist diese Staatslehranstalt mit tichtigen Lehrkriften
{Professoren, Adjuncten, Docenten oder Extra-Lehrern) reich ausgestattet.
Dje Zahl der zur Zeit Studirenden betrigt gewohnlich ca. 40. Zur
Aufnahme in diese Hochschule wird dasselbe Examen (Maturitits.
oder Abiturienten-Prifung) verlangt, wie es zum Eintritt in die Univer-
sitat erfordert wird. Die Studienzeit davert zwei Jahre, und es wechseln
taglich von 8 Uhr Morgens bis 7 Uhr Abends (mit Ausnahme von ein
paar Stunden Pause) theoretische und practische Studien mit ein-
ander ab. Jene umfassen: Anatomie, Physiologie, Gesundheitslehre,
Bewegungslehre (Bewegungsphysiologie), Pathologie, Therapie, padago-
gische, medicinische und militarische Gymnastik; die practischen Stu-
dien sind: Leichensecirungen und Uebungen in pidagogischer, medi-
cinischer und militirischer Gymnastik. Ausserdem haben die Studi-
renden wibrend des letzten halben Jahres des Lehrcursus in der mit
dem Institute verbundenen gymnastischen Klinik Dienst zu thun.
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classisches Werk: ,,Die Gymnastik nach dem Systeme
des schwedischen Gymnasiarchen P. H. Ling.*
Berlin 1847—1859*). In Bezug auf die medicinische Gym-
nastik im Speciellen kénnen wir aufmerksam machen auf
ein (trotz einiger Phantasien und Irrthiimer) doch verdienst-
volles und sehr ausfiihrliches Werk: ,Die Heilgym-
nastik®, von Dr. A. C. Neumann, Berlin 1852, Ferner
hat der Schwede Professor Georgii in London in einer
franzosischen Brochure, ,,Kinesitherapic®, Paris 1847,
dann der Professor Dr. Hartelius in Stockholm in ver-
schiedenen schwedischen Schriften diesen Gregenstand fleissig
behandelt.

Die wissenschaftliche Gymnastik ist es nun, welche
in der Therapie der Riickgratsverkriimmungen das vor-
nehmste und einzige griindliche Mittel bietet**).

*) Dieses gritndlichste, tief philosophische Werk, gestitzt auf die
reinsten Wabrheiten und edelsten Anschauungen, ist und bleibt fir
den denkenden Gymnasten — gleichviel ob er als Lehrer oder als
Arzt wirke — das Buch aller Biicher.

*¥) Der ousgezeichnete und geniale Joseph IMyrtl sagt in
seinem Handbuch der topographischen Anatomie — Wien
1869 — 2. Band, Pag. 247, Folgendes: ,,Die Combination eines seit-
lichen Druckes auf den vorspringendsten Punkt einer Scoliose, mit
der geradlinigen Extension, entspricht den mechanischen Verhiltnissen
am besten, kann aber ebenfalls allein nicht zum Ziele fiihren, da die
Extension des Band- und Muskelapparates nicht zu sciner materiellen
Kriiftigung fahrt. Letztere wird durch didtetische Mittel und durch
Uebung bezweckt. Die schonen Erfolge der schwedischen Heilgymnastik,
welche die Stirkung der Mnskeln durch active Verwendung derselben
gegen Hindernisse bezweckt, geben ein gewichtiges Zeugniss fir die
durch systematische Schulung der Muskely zu erziclende Ileilung von

Riickgratskritmmungen, ohne Streck- uud Druckmaschinen.
H¥
b3
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Die Bewegungen, deren sich dieselbe fiir ihre Zwecke

hedient, sind
1) active,
2) halbactive®),
3) passive.

1) Active Bewegung nennt man diejenige, welche
mit oder ohne Hiilfe von Geriithen von dem Gymnasticirenden
selbst dadurch ausgefillrt wird, dass er durch die Kraft
des eigenen Willens bestimmte Muskeln zwingt, sich in Con-
traction zu setzen und dadurch Hindernisse iiherwindet, die
entweder allein aus natiirlichen Verhiiltnissen, denen der
Kérper itherhaupt unterliegt**), sich herlciten, oder daneben
durch passende Geriiste erzeugt werden.

2) Halbactiv (auch duplicirt) ist diejenige Bewegung,

*) Die obige und gewdhnlich gebriuchliche Eintheilung der Be-
wegungsgattungen in active, halbactive und passive konnte eigentlich
itberfliissig erscheinen, weil die halbactiven doch auch in die Rubrik
der activen gehoren. Lis wiire somit vielleicht logisch richtiger, wenn
man gie nur in zwei Gattungen, active und passive, eintheilte. Indessen
ist es, wie gesagt, eine angenommene Sitte, sie in dieser Weise einzn-
theilen, und wir thun es deshalb hier auch.

*¥) Freistehende Gymnastik oder Freidbungen. Diese
sind namentlich im Gebiete der padagogischen Gymnastik von grosser Be-
deutung und hochster Wichtigheit. Derverdienstvolleschwedische Gymnast
Oberst Gustaf Nyblaeus fussert hieritber Folgendes: ,,Das ABC der
Gymnastik sind die freistehenden Uebungen, welche sich auf die einfach-
sten Form- und Zeitbestimmungen griinden und welche sich Schritt fiir
Schritt mit voller Bestimmtheit zu mannichfaltigerer und inbaltsreicherer
Zusammensetzung entwickeln.* Wir fiigen noch hinzu, dass sie zu-
gleich das reichste Feld der padagogischen Gymnastik bilden, und dass
sie ihre schonste und hochste Blithe in der dsthetischen Gymnastik
entfalten.
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welche der Gymnasticirende durch eigene Willenskraft ver-
mittelst vermehrter Action in gewissen Muskeln hervorruft,
indem er versucht, einer von einer anderen Person in ent-
gegengesetzter Richtung ausgeiibten Kraftwirkung (oder
Widerstand) entgegenzuarbeiten.

Sobald durch die auf Besiegung solches von einer
anderen Person geiibten Widerstandes gerichtete Willens-
kraft des Gymnasticirenden gewisse Muskeln in Contraction
versetzt werden, so leisst dic Bewegung activ-passiv,
(auch duplicirt concentrisch),dagegen heisst sie passiv-
activ (oder duplicirt-excentrisch),wenn bei dem Gym-
nasticivenden eine Extension gowisser in Contraction ver-
setzter Muskeln durch cine andere Person bewirkt wird,
wihrend die Willenskradt der Frsteren durch Widerstand
solcher Hxtension entgegenstrebt.’

3) Passive Bewegungen sind diejenigen, welche in
dem Organismus des Gymnasticivenden, ohne dass dessen
Willenskraft dabei in Frage kommt, also bel vollstindiger
Passivitit in dessen willkiirlichem Muskelsystem, dadurch
zu Stande kommen, dass durch den Willen und durch die
physische Kraft einer anderen Person zu bestimmtem Zweck
eine mechanische Kinwirkung auf den Korper des Gymna-
sticirenden geiibt wird.

In der pidagogischen, militirischen und iisthetischen
Grymnastik sind die activen Bewegungen bei Weitem vorherr-
schend; diese werden dagegen in Hinblick auf die vermehrte
Thiitigkeit, in welche das ganze Muskel- und Nervensystem
dabei tritt, in der medicinischen Ghymnastik weniger hitufig
angewendet; theils weil sie nicht local genug wirken, theils
wegen der fiir einen schwachen und kranken Kiorper damit




— 70 —

verbundenen iibergrossen Anstrengung. Daher kommen hier
besonders die halbactiven und passiven Bewegungen in Aa-
wendung. Die ersteren haben den Vortheil, dass man damit
local, ja sogar oft izolirt auf fast Jedes System, Organ und
Jjeden Theil des Kérpers einwirken kann; local miissen die-
selben zudem viel stirker wirken, als active Bewegungen *).

*) Rothstein, in seinem von uns vorher erwihnten grossen
Werke, System der Gymnastik, 1. Abschnitt (Die pidagogische Gym-
nastik, 2. Auflage, Pag. 181), sagt uber die halbactiven Bewegungen und
ibre Natur Folgendes: ,,Bei jeder bestimmten Activbewegung der mensch-
lichen Leibesglieder macht sich der Wille des Subjects, als bewegendes
Princip, voll und ungetheilt geltend, er ist darin in seiner vollen Inte-
gritit oder Ganzheit thitig, ganz activ. Es macht sich aber hierbei
der Wille auf eine doppelte Weise geltend, nitmlich ecinerseits durch
sein rein” dynamisches Moment: alg kraftliefernd, und andererseits
durch sein rein spontanes Moment: als massbestimmend, Fehlt nun in
einer bestimmten Gliederbewegung des Subjects, z B. bei ciner Arm-
beugung, das eine oder das andere jener beiden Willensmomente, so
macht sich folglich der Wille dieses Subjects nicht in seiner Ganzheit
geltend, seine Activitit ist in Beziehung anf diese Bewegung nur eine
halbe und die Bewegung sonach eine halbactive. Dag »Halb“ in dem
Ausdrucke ,halbactiv® darf also nicht, wie es von so Vielen irrthtim-
licherweise geschehen ist, als Quantitutiv-Bezeichnung genommen
werden, sondern es bezieht sich auf dag Princip oder die Natur der Be-
wegung, ist hier eine principielle oder Chmacterbezeichnung. Die irr-
thitmliche Auffassung dieser Bezeichnung fihrt natiirlich zu der grund-
falschen Meinung, die halbactiven Bewegungen wiren nur halb so kriftig
oder uberkaupt minder kriftig und wirksam als die ganz activen, lhrer
wahren oder principiellen Bedeutung nach kann aber die halbactive Glied-
bewegung unter den verschiedensten Graden von Kriftigkeit stattfinden
und sie wird in der gymnastischen Praxis sehr oft gerade darum in Ap-
wendung gebracht, um die betreffende Gliedbewegung mit meh r Kriif-
tigkeit vorzunehmen und eine stirkere Wirkung damit zy erzielen,
als es durch die vollig active Bewegung desselben Gliedes moglich wiye.*
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Da sie nun dessen ungeachtet im Verhiltnisse zu diesen
weit weniger, ja fast gar keine allgemeine Anstrengung her-
vorrufen, so folgt daraus, dass die halbactiven Bewegungen
z2um Zwecke localer Einwirkung auf Beseitigung local vor-
handener abnormer oder pathologischer innerer oder Husse-
rer Zustinde wesentlich forderlicher sein miissen, als die
activen Bewegungen, withrend dagegen diese, insofern sie
die Innervation und Muskelaction vermehren und eine grosse
Fliche des Korpers beeinflussen kinnen, fiir Gesunde (piida-
gogische Gymnastik) bei Weitem zweckmiissiger sind.

Physiologic und Thatsachen hestitigen den Einfluss
miissiger, verniinftig hetriebener Bewegungen auf den mensch-
lischen Korper: sie beweisen z. B. deren muskelstiirkende
und nervenbelebende. Respiration und Blutcirculation befor-
dernde Wirkung; weiter geht der medicinische Theil der
wissenschaftlichen Gymuastik; dieser bestitigt, gestiitat
aufPhysiologie und auf rationelle gymunastische
Theorie und Praxis, die Fxistenz folgender spe-
cieller Wege. anf welchen man zu therapeuti-
schen Zwecken durch zusammengesetzte gymna-
stische Behandlung allgemein oder local auf
den Organismus einzuwirken vermag und zwar
durch Anwendung, je nach den Umstinden, einer
oder der anderen oder mehrer der hierunter aut-
gestellten Methoden:

a) die direct Respiration befordernde,

b) die direct nerven stiirkende,

¢) die vorzugsweise vends absorbirende oder

zurtickbildende,
d) die vorzugsweise Arteriositiit erzeugende

oder neubildende,
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e) die ableitende,
f) die normal contrahirende oder die muskel-
stirkende,
g) die normal relaxirende oder ausdehnende,
h) die mehr rein mechanisch wirkende Me-
thode.
Kluge Wahl unter den vorgedachten drei Bewegungsklassen,
d. h. zweckentsprechend ausgedachte Bewegungen®) und
richtige Ausfiihrung derselben, passende Verbindung der
so eben aufgefiilhrten Anwendungsmethoden ermiglichen es,
den im Organismus vorhandenen pathologischen Zustiinden
— vorausgesetzt dass auf diese Zustinde ihrer Natur nach
therapeutisch iiberhaupt eingewirkt werden kann**) — ent-
gegen zu arbeiten, sie zu beseitigen oder zu vermindern.

*) Hjalmar Ling, Professor bei dem Konigl. Gymn. Central-
Institute und Sohn voa dem grossen Ling, bezeichnet in seinem Werke
,»De forsta begreppen af Rorelseliran, sammandrag for undervisningen
vid Gymnastiska Central-Institutet* (Dieersten Begriffe von der Bewegungs-
lehre,Zusammenstellung fiir den Unterricht bei dem gymnastischen Central-
Institute) Stockholm 1866, Pag. 138 sehr treffend die Bewegungslehre
als yeine Briicke zwischen Mechanik, Physiologie und Gym-
nastik.*

** In wie weit oder in welchem Umfange die motorische IHeil-
kunde auf dem Gebiete der Krankheiten oder der Stérungen des mensch-
lichen Organismus ihre Thitigkeit ausdebnen kann und darf, und in
welchem Grade sie auf diesem Gebiete heilend zn wirken im Stande
sei, mag der Zukunft zu entscheiden iiberlassen bleiben. Ohne Frage
ist dieses Feld viel grosser, als man jetzt nur ahnt, und sic-wird, dag
ungerechuet, was sie schon jetzt bewirkt hat, mit der Zeit sicher einen
grossen Umschwung in den bestehenden therapeutischen Ansichten
hervorbringen und manche in der Heilwissenschaft, gegenwirtig noch
als Axiome betrachteten Theorien stiirzen. Was wir indessen schon
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Aus dem Gesagten geht hervor, duss die pidagogische,
militiivische und dsthetische Gymnastik fiir die ganze Mensch-
Leit von hichster Bedeutung sein muss, als ein kriiftigendes
prophylactischies Mittel, abgesehen von ihrer Wichtig-
keit in kriegerischer, kiinstlerischer, ja indirect selbst in

; — ————

jetzt mit gutem Gewissen behaupten konnen und worin alle gymnastische
Aerzte und auch alle andere vorurtheilsfr eie Aerzte, uns beistimmen
werden, ist, dass die motorische (oder gymnastische) Heil-
methode sich mehr oder weniger bei den meisten chronischen
Krankheiten, theils als alleinige, selbststandige Cur, theils
in Verbindung mit anderen verniinftigen Heilmitteln (als cine vortrefiliche
Unterstiitzung  derselben) ansserordentlich bewihrt hat, und dass dicse
Methode bei ciner grossen Anzahl von Krankheitsgattungen den Lei-
denden noch ganz besonders als sicherster — ja sogar einziger — Weg
zu grindlicher und dauernder Heilung oder miglichster Verbesserung
zu empfehlen ist. Man kann im Allgemeinen hier folgende Krankheits-
gebiete aufstcllen:
Leiden des Nervensystems:
Allgemeine Abspannung wnd  Lrschlaffung, Schwindel, Schlaflosigkeit,
Ueberreizung, Bewegungs - Ataxie (Veitstanz, anfangende Rickenmarks-
leiden), Neuralgien etc.
Leiden, welche auf Storung der Bluteireulation

beruhen:
Allgemeine- oder locale Plethora (Plethora abdominalis, Blutcongestionen )
nach dem Kopfe), Anomalien der Menses (ausbleibende oder ganzlich 1.
fehlende Menstruation, sowie Uebermass derselben), Venositit und
dadurch hervorgernfene Beschwerden, mangelhafte Capillaritit (Kiskalte
der 1lande und Fisse) und organische Herzleiden (wenngleich bei
dicsem letzteren Leiden natirlich keine Heilung moglich ist, so verschafft
doch eine rationelic und milde heilgymnastische Behandlung einen hohen ;
Grad von Linderung und dauerhafte Verbesserung). '

Leiden der Respirationsorgane (Brustleiden):
Schwerathmigkeit, Anlage zn Phthisis, heginnende Lungenemphysem etc,




moralischer Beziehung®), — duss andererseits die medici-
nische Gymnastik wegen ihrer HKinwirkungsfihigkeit in oben-
gedachter verschiedenartiger Weise das beste therapeu-
tische Mittel ist gegen eine grosse Anzahl chronischer
Krankheiten ** ).

Was nun speciell die Therapie der Riickgratsverkriim-
mungen anbetrifft, so ist eine medicalgymnastische Behandlung
derselben fast immer nothwendig; manche Fiille kommen aller-
dings vor, in denen durch letatere divecte Verbesserung
dieses Leidens nicht erreicht werden kann, allein, da
solche Abnormititen eigentlich nur Symptom eines weit
tieferen Leidens sind, welches zuniichst Verbesserun g und

Alle Stérungen oder Leiden des Verdanungssystems:
Cardialgie, Flatulenz, Dyspepsie, Obstructio alvi et
Constitutionsleiden im Allgemeinen, als:
Chlorosis, Rheumatismus, dyscrasische Leiden (scrophulse und tubercu-
lose Anlage) etc.

Leiden und Missbildungen, vorzugsweisc durch Sté-
rungen der Muskelthatigkeit hervorgebracht:
Allgemeine oder partielle Muskelschwiche oder Libmung und Leiden
oder Deformititen, die darauf beruhen, als Verkrammungen des Riick-
grats und Rumpfes, platte Brust, Missbildungen der Kniee und Fisse,

Muskelcontracturen, Ankylosen ete.

*) In unserer Arbeit: Sur la nécessité d’une éducation
physique pour I’cspéce humaine (Bréme 1861) haben wir dieses
Thems ausfibrlich behandelt. )

**) Zum Belege fir das hier Gesagte verweisen wir auf die dem
Konigl. Schwedischen Medicinal-Collegium von den Herren Professoren
des Gymnastischen Central-Instituts zugehenden Jahresrapporte iiber die
Krankenpflege daselbst, sowie auch auf die von 1857 an publicirten
Jahresberichte (I—XVI) des Schwedischen Heilgymnastischen Instituts
in Bremen u. dhnl m,
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Kriftigungder ganzen Korperconstitution erfor-
dert, und da gerade zu diesem Zwecke richtig angewendete
Gymnastik das vornehmste, wenn auch darum nicht aus-
schliessliche Mittel ist, so diirfte somit immerhin die
grosse Wichtigkeit dieser Heilmethode fiir Bebhandlung
aller Riickgratsverkriimmungen bewiesen erscheinen.

Kein Schwiichezustand schliesst dic heilgymnastische
Behandlung aus; im Gegentheil: je schwicher der Patient,
um desto nothwendiger ist fitr ihn der Gebrauch einer seinem
Zustande nach Artund Grad der Bewegungen angemessenen.
gelinde stirkenden Gymnastik.

Sollte ein Fall solcher Deformitiit wegen gleichzeitig
vorhandenen inflammatorischen Prozesses im Knochenbau
(carivser Zerstorung cines oder mehrerer ‘Wirbelkorper —
Spondylarthrocace —) die Anwendung der Gymnastik vor-
erst micht geeignet erscheinen lassen,™) so empfichlt sich
doch letztere recht gut nach Beseitigung solcher Entziin-
dung.

Tn Bezug aut die Therapie der Riickgratsverkiimmungen
nach der medicalgymnastischen Methode geben wir folgende
allgemeine Regeln:

1) Der Patient beduari einer die ’\[uskeln und
Nerven allgemein stirkenden Bewegungs-
behandlung.

9) Die Respiration ist durch gelinde Brust-
bewegungen und oft wiederholte tiefe Ein-
athmungen zu beférdern.

*) Was man gewdlinlich gegen diese trostlose Krankheit anzuwenden
pflegt, ist moglichste Ruhe in Riickenlage, allein jede therapeutische
Methode bleibt hier hiochst unwirksam,
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3) Erndhrung und Wachsthum sind durch
Bewegungen zu fordern, welche die Bauch-
muskeln stirken, die peristaltische Thi-
tigkeit der Eingeweide vermehren und die
InnervationdesvegetativenNervensystcms
erhihen.

4) Auf specielle locale Kriftigung gewissor
Muskeln des Riickens und Rumpfes
hinzuwirken.

ist

5) Individuell vorhandene Symptome miissen
besonders beriicksichtigt werden.




IV. Capitel.

Therapie der muskuliren Riickgratsverkriim-
mungen.

A dem itber Symptomatologie, Pathologie und
Aetiologie diescr Art von Verkriimmungen Gesagten geht
hervor, dass dieselben in cinem schwachen oder mindestens
gestérten Muskelsystem ihren Grund haben; dass, obgleich
eine gewisse Misshildung der Intervertebralknorpel und
Ritckenwirbel auch hier stattfindet, dennoch die in den
Muskeln eingetretenen Retractions- und Relaxationszustinde
die primire Entstehungsursache abgeben, wihrend sie zu-
gleich die sichere Heilung am wesentlichsten hindern; dass
zuletzt also jede rationelle Therapie darauf ausgehen muss,
giinstig auf den pathischen Zustand einzuwirken, mit anderen
Worten, wie bereits erwiihnt wurde, dic ganze Con-
stitution zu verbessern und zu kriftigen und ausserdem
speciell die Muskulatur des Rumpfes durch Beseitigung der
vorhandenen Relaxationen und Retractionen zu ihrer Nor-
malitit suriickzufiibren, somit zugleich die Zuriickfihrung
auch der ossiculiren Partien in ihre urspriingliche Lage zu
versuchen, Wie gut nun immer auch dic diitetische, die
balneologische und moglicherweise auch die medicamentose
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Heilmethode in Betreff der evsteren dieser beiden thera-
peutischen Bedingungen (die Verbesserung der ganzen Kor-
perconstitution) sein mdgen, so bleibt doch die Gymnastik
hierbei nicht allein ein wichtiges Hiilfsmittel, sondern fiir die
meisten Fille sicherlich das vornehmste Mittel.

Was aber den zweiten Punkt, die Wiederherstellung
der gestorten normalen Contraction in der Muskulatur des
Rumpfes betrifft, so diirfte aus dem Gesagten leicht zu
folgern sein: dass der einzige rationelle Weg, auf
welchem dieselbe mioglichst erreichbar, eben
der gymnastische ist.

Bei dieser gymnastisch therapeutischen (auch kinesi-
therapeutisch oder heilgymnastisch genannten) Be-
handlung ist zu beachten, dass alle in Anwendung kom-
menden Bewegungen — active, halbactive und passive — abge-
sehen von deren localem Einfluss auf den einen oder den an-
deren Theil des Organismus, stets auf starke Streckung
der Wirbelsiule und des Rumpfes gerichtet sein
miissen. Wihrend derselben ist der Patient fleissig zu er-
innern, dass er die zu solchem Zwecke erforderliche
gestreckte Haltung sorgfiltic bewahre. Auf diese Weise
wirkt z. B. eine active Kniebiegung in stehender Stellung
(langsame Erhebung auf der Zehenspitze und nachfolgendes
Niederlassen mit moglichst gestrecktem jedoch, des Gleich-
gewichts wegen, etwas nach vorn gefiilhrtem Oberkorper
(Riicken eingebogen und Kopf und Schulter wohl zuriick-
gefiihrt) und auswirts gerichteten gebogenen Knieen), so-
wie Lierauf eine ebenfalls langsame und fortwihrend mit dex
eben beschriebene Korperhaltung verbundene Ausstreckung
der gebogenen Kniee oder, mit anderen Worten, eine Wie




T

— 9

dererhebung zur stehenden Stellung, nicht nur starkend auf
Rectus femoris, Vastus ex- et internus und Cruralis sowie auf
Gastrocnemius, Soleus etc., sondern hat auch durch die in
dieser Stellung erschwerte Streckungsfiihigkeit des Riickens
eine michtige Einwirkung auf die relaxirten Muskeln des
Rumpfes und des Riickgrats. Wihrend dieser Bewegung
muss der Patient den Korper nichit nach der Seitenrichtung
hinneigen lassen, sondern die Schultern zuriickgezogen in
gleicher Hohe, Kopf und Riicken gestreckt und die Brust
ausgespanut halten und beide Beine und Fiisse gleich
stark arbeiten lassen.

Da nun jede Riickgratsverkriimmung in einer Ab-
weichung des Korpers von der Lothlinie nach einer oder der an-
deren Richtung bestelit, so muss schon die Anstrengung, welche
der Patient macht, um den Korper in diese Normal-
linie zuriickzufiithren und ihn darin zu erhalten, von
niitzlichem und kriftigendem Einfluss werden, und gerade
die relaxirten Muskeln des Riickgrats und Rumpfes, die-
jenigen also, welche die Schiefheit bewirken, zu starker
Activitét (Clontraction) anregen.

Dazu kommt noch, dass ein Muskel, je stirker er
relaxirt ist, desto mehr bei dieser Bewegung des Patienten
in Contraction treten und von der Anstrengung, welche zur
Ausfithrung der Bewegung erforderlich ist, getroffen wer-
den muss.

Wenn also schon das blosse Bemiihen, den Korper
in der senkrechten Linie zu evhalten, zu solcher Uebuang
des erschlafften Muskels filbrt, wm wie viel stirker muss
damn nicht die Knergie des Patienten geweckt werden, jene
von dem Willen ausstrahlende Innervation entstehen, der
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erschlafite Muskel seine Fibern zusammenzielen, um den
Rumpf in dieser der normalen sich niihernden Stellung auf-
recht zu erhalten, wemn zugleich cine den ganzen Korper
oder cinzelne Theile desselben zweckmissig anstrengende
Bewegung ausgefiihrt wird.

Von dicser indivecten, aber deunoch miichtig auf
Rumpf und Muskulatur einwirkenden Art und Weise der
Ausfithrung  der gymnastisclien Bewegungen auf letztere
selbst iibergeliend, kinnen wir als Grundlage™) fir die

*) Siehe meinen DBeitrag zur Therapic der Rickgrats-
verkrimmungen (Pag. 23—36). In der Vorrede zur 2. Auflage dicser
Schrift dusserte ich Folgendes: ,,Vielleicht hat der eine oder der andere
geehrte Leser einen Theil meiner in dieser Schrift picdergelegten Ansichten
insofern unrichtig aufgefasst, als er augenommen, dass ich mit dem Beweise
der mathematischen Richtigkeit von den vier, fur die Behandlung der Ritck-
gratskrimmungen hier dargestellten Hauptbewegungen, alle andern fiir die
verschiedenen Schiefheiten gewohnlich gebriuchlicken verschiedenartigen
Bewegungen verwerfen wollte. Ist dem so, dann sehe ich mich hiermit
zu der Erklirung veranlasst, dass dieses kcineswegs meine Absicht weder
war noch jetzt ist. Es sind aber diese vier Bewegungen CGrundbewe-
gungen fur alle Arten von Rickgratsverkriimmungen nnd die einzig
vollig zu Deweisenden mathematisch richtigen, aus welchen nach-
her jedoch durch die Umstinde in Iolge theils theoretischer, theils
practischer Erfahrungen, Abweichungen und Neubildungen in unendlicher
Mannichfaltigkeit in der cinen oder andercn Richtung entstchen konnen,
Dabei ist jedoch nicht zu vergessen, dass selbst jede geringste gymna-
stische Bewegung auf wahrer mathematischer und anatomisch-physiolo-
gischer Grundlage immer beruhen muss. Deshalb muss aller Timpirisnius
verbannt werden, und die einzige Richtschnur fiir die Bestimmungen
der therapentischen Bchandlung cine treue Auffassung des pathologischen
Zustandes sein. Dies ist die Idee der Gymnastik, und diese sollte auch
in jeder anderen Ileilkuust als leitendes Princip lerrschen.®




mannigfaltigen bei der Therapie der Riickgratsverkriim-
mungen im individuellen Falle in F rage kommenden Spe-
cialbewegungen folgende zwei Hauptbewegungen an-
nehmen:

1) Passive Ausstreckung des Riickgrats und

Rumpfes,
2) Active Ausstreckung des Riickgrats und
Rumpfes.

Beide Bewegungen bewirken, ohne dass sic als der
Entstehungsursache direct entgegenwirkend betrachtet werden
kéinnen, dic Zurtickfiihrung des Korpers zur Normallinie und
Insofern bieten sie einen sichoren Mittelweg fiir das
Verfahren in allen Fillen von muskuliiren Riickgratsver-
kriimmungen. Beide erstreben cine Ausgleichung der De-
formitiit durch Ausdebnung der contrahirten Muskeln und
Ligamente, durch Zusammenzichung der relaxirten Muskeln,
welches Ziel im ersteren Falle dadurch am sichersten
erreicht wird, dass man das Gesetz der Schwere in Wirk-
samkeit treten Lisst. im anderen Falle durch die von dem
Willen des Patienten angeregte Muskelkratt.

Wenn bei gewilmlicher aufrecht steliender Stellung
eine lothrechte Hebung des Kopfes durch eine fremde Kraft
bewirkt wird unter vollstindiger Passivitit des Patienten,
s0 erreicht man hierdurch Ausdehnung der retrahirten Mus-
keln und Ligamente des Rumpfes und Riickgrats (besonders
der mehr central am Riickgrat Licgenden).  Der Grad
dieser Ausdelnung aber steht in genauem Verhiiltniss zu
dem Grade der vorhandenen Retraction, so dass die
ame stiirksten retrahirten Muskeln auch die stiivkste Aus-
delmungseinwirkung erfahren.
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Wenn der Patient mit aufwiirts gestreckten Armen in
hingender Stellung, mit den Fingern beider Hinde in voll-
stiindig horizontaler Ebene, irgend einen festen Gegenstand
umfasst, hel giinzlicher soustigen Dassivitiit, so erhalten
hierdurch alle Muskeln des Rumpfes und besonders die
mehr peripherischen solche vorgedachte verhiiltnissmiissige
Ausdehnung. Geschieht nun in dieser hiingenden Stellung
jene Hebung oder Aufwiirtsziehung des Kopfes, so wird
hierdurch gleichzeitig in oben erwihnter Weise eine Aus-
dehnung oder Ausstreckung aller auf dem ganzen Rumpfe
belegenen retrahirten Muskeln und Ligamente erlangt.

Active Ausstreckung des Riickgrats und Rumpfes wird
durch Contraction ihrer relaxirten und erschlaff-
ten Muskeln hervorgerufen. Je mehr ein solcher
Muskel erschlaftt ist, desto mehr muss er angestrengt werden,
um sich bis zur Normalliinge zu contrahiren.

Wenn nun der Patient iu stehender oder sitzender
Stellung Kopf und Riickgrat zu einer geraderen Linie, als
dies gewohnlich der Fall ist, streckt und aufrichtet, so ge-
schieht dies durch die hier erwiihnte stirkere oder schwii-
chere Contrahirung der betreffenden mehr oder weniger
abnorm ausgedehnten (velaxivten) Muskeln.

Die stiirkste Wirkung entsteht hierbei hanptsichlich
in den der Wirbelsiiule zmiichst liegenden Muskeln und
die relativ stirkste Contraction trifft gerade die am meisten
relaxirt gewordencn Muskeln. Wird nun zugleich eine
senkrecht ausgestreckte Haltung der beiden Arme einge-
nommen, mit besonders starker Anstrengung der Schultern
und so, dass die Fingerspitzen beider Hiinde in ein und
dieselbe horizontale Ebene zu stchen kommen (am hesten
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dadurch zu controlliren, dass der Patient einen etwa 1 Meter
langen horizontal zu haltenden Stab mit den Hénden um-
fasst), so vermindert sich hierdurch allerdings in etwas die
Einwirkung auf die mchr central belegene Muskulatur
(Spinalmuskeln cte)) — und zwar deshalb, weil, je mehr
man eine Bewegung isolirt, d. L. je weniger Muskeln man
zur Ausfihrung derselben i Contraction setzt, die An-
strengung (Contraction) der geringeren Anzahl von Muskeln,
denen die Ausfiihrung der Bewegung zufiillt, um desto mehr
gesteigert wird, — allein andererseits wird hierdurch eine
um so stirkere Contraction der mehr peripherisch am
Rumpfe belegenen relaxirten Muskeln und zwar nach Ver-
hiiltniss der griosseren oder geringeren KErschlaffung oder
Ausdehnung derselben hervorgerufen.

Will man nun die behufs der Zusammenziehung aller
dieser Muskeln nothwendige Inmervation noch mehr beleben,
gleichsam dem Patienten Begrift oder Gefiihl der entgegen-
gesetzten Richtung geben, in welcher er sich anzustrengen
hat, um die normale Stellung des Riickgrats zu erreichen,
50 tibt der gymnastische Arzt zu diesem Zwecke, und um
die Streckfiligkeit des Riickgrats gleichzeitig zu vermchren,
einen senkrecht auf die Mitte des Scheitels des Patienten
gerichteten, mit den Hiinden ausgefithrten, gelinden und
nachgebenden Widerstand.

Zu gleichem Zwecke kann bei der mit gehobenen
Armen geschehenden Ausstreckung, welche besonders die
Kriiftigung  der erschlafiten Rumpfmuskeln beabsichtigt,
der Gymnast ebenfalls mit den Hiinden cinen schwa-
chen senkrecht wirkenden Widerstand gegen die in hori-

6*
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zontaler Ebene befindlichen Hinde des Patienten oder gegen
den horizontal zu haltenden Stab ausiiben.

Zuletzt, wenn gleichzeitige Contraction in allen diesen er-
schlafften, sowohl central als peripherisch gelegenen Mus-
keln hervorgerufen werden soll, kann man auch aus den
oben erwihnten Griinden solchen lothrechten Widerstand
zugleich gegen Kopf und Hénde des Patienten stattfinden
lassen.

Durch den eben beschriebenen Widerstand werden
die activen Ausstreckungen zu halbactiven (duplicirten),
und die Wirkung derselben ist sonach eine weit stiirkere
Kraftiiusserung oder Zusammenziehung der betreffenden
Muskulatur.

Diese activen oder halbactiven Bewegungen sind be-
sonders vortheilhaft als Mittel, w die Energie des Patien-
ten zu wecken und um denselben an eine moglichst richtige
Haltung zu gewihnen. Dieselben miissen aber mit
fiusserster Genauigkeit ausgefiihrt werden, wenn
sie nicht Nachtheil anstatt Nutzen bringen sollen. Hier fast
mehr, als jemals sonst in der medicinischen Gymnastik ist
es nothig, dass der gymnastische Arzt den oft sehr er-
schlafften Willen des Patienten gleichsam electrisive.

Wir gehen nun itber aul die speciellen Bewcgungen,
vermittelst welcher in jeder der drei Hauptformen musku-
lirer Riickgratsverkriimmungen die medicinische Gymnastik
die gestellte schwierige therapeutische Aufgabe zu lésen
sucht.

Hierbei bemerken wir noch ausdriicklich, dass wir
nur beispielsweise einige der einfacheren und am leichtesten
zu verstehenden Bewegungen aus den Hunderten der Be-




wegungsfornieln, die man hier anwenden kann und anzu-
wenden pflegt, anfithren wollen, um hierdurch gleichsam
den in diese Art Therapie nicht Eingeweihten eine an-
nithernde Vorstellung von der heilgymnastischen Praxis bei
Riickgratsverkriimmungen zn geben.  Dies ist soviel mehr
nothwendig, weil es wirklich unglaublich ist, was fiir falsche
oder unklare Begritfe sich ither Heilgymnastik vortinden
sowohl in der medicinischen Welt, als auch in dem grossen
Publicum. Einige rztliche Schriftsteller glauben (oder we-
nigstens suchen sie cs so darzustellen). als ob die Heilgym-
nastik (oder schwedische Heilgymmastik, wie sie es nennen)
nur aus lauter halbactiven oder Widerstands-Bewegungen,
andere, als ob sie nur aus passiven Manipulationen bestiinde.
Wie kommt nun solches? ist es die grisste Unkenntniss
oder — absichtliche Bosheit?

Aufs ernstlichste warnen wir davor, dass unberufene,
gymnastisch nicht griindlich gebildete Personen diese hier
anzufithrenden Bewegungen zn Heilzwecken nachzuahmen
versuchen: es wiirde dies aller Wabrscheinlichkeit nach
meht zu Unheil und Schaden, als zu Heil und Nutzen

fiithren miissen.

Kyphosis,

Dic specielle oder locale Behandlung  dieses Leidens
muss bei gewilmlicher Dorsalkyphosis bestehen: in fleissi-
wem Ausdehnen der, anf der vorderen Seite des Halses
und Thorax bhefindlichen Retractionen durch  passiv-active
oder pussive Bewegungen und In Stirkung der oberen
Nucken-Riicken-Muskulatur - (besonders der Schultern und
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Kopf nach hinten ziehenden Muskeln) durch oft wiederholte
; Contractionen vermittelst activ-passiver oder activer Bewe-
gungen. Ferner miissen zur Hebung der lordotischien Ein-
i biegung in der Lumbargegend Bewegungen zur Anwendung
kommen, welche active Contraction in den Bauchmuskeln

! hervorbringen. Bei der Aunswahl und Ausfithrung dieser
Bewegungen ist genan darauf zu achten, dass sie wirklich
den Zweck vollstindig erfillen und dass sie richtig
genommen werden, d. h. dass der Patient den Korper in
einer Stellung halte, welche die Bewegung auf beide in der
Wirbelsiiule befindlichen Kriimmungen gleich wohlthiitig ein-
wirken macht.

Nimmt die Kyphosis das ganze Riickgrat ein, so sind
natiirlich  solche Bewegungen zu withlen, welche auf die
ganze Riickenmuskulatur contrahirend wirken.

Beispielsweise fiihren wir hierunter einige Bewegungen
auf, welche bei Kyphosis babitualis, d. h. bei muskulirer
Kyphosis in der Dorsalgegend mit compensirender Lordosis
in der Lumbargegend anzuwenden sind.

1. Zum Zwecke der Ausdehnung der retrahirten Muskeln:
a) Streckreitsitzende Brustspannung. (Patient
passiv,)
" Der Patient sitzt rittlings auf dem Gymnastik-Plint
(einer Art von Bank oder Sopha zu heilgymnastischem Zwecke).
Derselbe muss bei grosstmoglicher Streckung des Oberkir-

SR

pers und der Arme sich im Uebrigen ganz passiv verhalten.
Die Unterarme befinden sicl in vollstiindig gerader Linie

. mit den Oberarmen, welche durch starke Contraction von
; M. deltoideus, serratus ant, maj. ete. gestreckt in der Richtung
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anfwiirts und etwas vorwiirts gehalten werden, wihrend der
Kopf zuriickgebogen und der Mund halb gebffnet ist. Der
Gymnast, hinter dem Patienten stehend und mit den Hinden
die des letzteren gefasst haltend, fiilnt nun dessen Arme
soweit miglich zurlick und mittelst kreisformiger Bewegung
auswiirts und wieder vorwiirts, withrend gleichzeitig durch
das den Riicken des Patienten stiitzende Kunie des Gym-
nasten (vor welches ein kleines Kissen zu liegen kommt)
ein Druck nach vorn geiibt wird, wodurch eine starke Aus-
spannung des Brustkastens entstcht.  Mit dem Anfauge der
Armzuriickfiithrung macht der Patient eine starke Kinath-
mung, welche sich fortsetst bis zum Zuriickkonunen der
Arme in die Ausgangsstellung, in welchem Augenblicke eine
starke Ausathimumg stattzufinden hat,

Diese Brustspannung wird mit Pause von je 1—2 Se-
cunden 6—12 Mal wiederholt.

Die mechanisch-physiologische Wirkung dieser Bewe-
gung ist Ausspannung der Brust. vermehrte Respirations-
thiitigkeit, Ausdehnung der auf der vorderen Seite des
Rumpfes und Halses vetrahirten Muskeln, sowie der retra-
hirten Theile des ligameutiven Apparates. Die grijsste
Ausdehnung tindet statt in den Pectoral- und Intercostal-
muskeln.

b) Hebstiitzstehende Brustspannung. (Patient
passiv.) Figur VIL

Diese Bewegung iihnelt der vorigen in der Wirkung,
nicht aber in der Form.

Der Patient, zwischen znwel senkrechten Stangen stehend,
stittzt die Oberarme gegen diesclben in der Weise, wie die
Figur es zeigt. Die Finger diirfen die Stangen nicht um-
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fassen, denn wenn dies geschiihe, so wiirde der Patient
leicht hierdurch versucht, seine Arme bequem hiingen zu
lassen, statt durch Nacken-Schultermuskelcontraction die
richtige Stellung innezuhalten. Der Gymmast steht dicht
hinter dem Patienten, die eine Hand zwischen dessen
Schulterblittern aufgelegt; auch kinnen, wenn man zugleich
auf die Rippen wirken will, beide Hiinde des Gymmasten so
aufgelegt werden, dass die Daumen zwischen den Schulter-
blittern zusammentreffon, die iibrigen Finger lose ausge-
spreizt in der Richtung nach auswiirts, so dass der Zwi-
schenraum vom Daumen und Zeigefinger dicht iiber Angulus
scapulae zu liegen komumt. Der Gymnast schiebt nun durch
den Druck der Hiinde den Patienten vorwirts und aufwiirts,
50, dass dessen Fersen sich etwas vom Fussboden heben,
worauf er ihn durch die eigene Schwere in die Ausgangs-
stellung niedersinken ldsst. Der Patient muss sich ganz
schlaff verhalten und wie bei der vorigen Bewegung tief
ein- und ausathmen.

Die einzelne Bewegung wird mit je 5—6 Secunden
Pause 4—8 Mal wiederholt.

Die mechanisch-physiologische Wirkung ist, wie bereits
erwithnt, ihnlich wie bei der Bewegung sub a, doch wird
hier eine weit stirkere Extension der betreffenden ossicu-
ldren und ligamentiren Partien erreicht.

2. Zum Zwecke der Stirkung der relaxirten Mackenriicken-
muskeln :
¢) Hebstiitzstehende Kopfaurickfihrung, (Gym-
nast Widerstand.) Was dic Ausgangsstellung hetrifit,
siche Figur VIL
Der Patient hat dieselbe Stellung, wie bei der Bewe-
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gung sub b, aber mit so viel als moglich gestrecktem Kopf
und Riickgrat; der Gymnast steht hinter ithm und legt eine
Hand aut  dessen Hinterkopf. Der Puatient zieht seine
Nackenriickenmuskeln langsam zusammen, so dass Hals
und Kopt stark riickwiirts gefiihrt (nicht gebogen) werden,
und spannt gleichzeitig die Brust aus. Der Gymnast leistet
einen gelinden, gleichmiissigen Widerstand in winkelrechter
Richtung gegen den wirkenden Hebel. Sobald durch Zu-
riickfiihrung von Kopf und Hals die miglichste (‘ontraction
der betreffenden Nackenriickenmuskulatur crreicht ist, er-
folgt eine starke Ausathmung und darauf eine Pause von
¢inigen Secunden, withrend welcher die Ausgangsstellung
wieder eingenommen wird. Die Bewegung wird 3—4 Mal
wiederholt.

Die stirkste Contraction findet statt in den dem Riick-
grat zuniichst licgenden Muskeln, als Musculi spinales, Mul-
titidus spinae, Cerviealis adscendens, Transversalis cervicis,
Complexus, Splenius, Trachelo-mastoideus, Cucullaris, Levator
anguli scapulae, ausserdem durch die Brustausspannung in
Rhomboidei.

Durch dergleichen activ oder besser halbactiv herbei-
gefithrte Muskelcontractionen erzielt man sehr cntschieden
Ausgleichung des Riickgrats, und durch Lingeres Fortsetzen
dieser Bewegungen erreicht man einc shedeutend vermehrte
Kraft oder Normalcontraction der Muskeln.

d) Klafterreckhochstiitzsitzende Doppelarmzu-
riickfithrung. (Gymnast Widerstand.,)

Fs ist dies cine besonders aul die mit der Querlinie
des Rumpfes parallel oder mehr in horizontaler Richitung

faufenden Muskelfasern sehir miichtig wirkende Bewegung.

L
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Der Patient sitzt auf dem Plint, dessen bewegliche
Riickenstiitze so gestellt ist, dass sie mit dem Sitze cinen
rechten Winkel bildet. Der Riicken lehnt gegen das aul
der Vorderseite der Stiitze befindliche harte Polster (schmaler
und kiirzer als der Riicken); Schulter und Kopf werden
behufs moglichster Ausspannung der Brust zuriickgebogen,
der Mund halb offen gehalten.

Die Arme, welche ctwas aufwiirts, halb vorwiirts und
halb zur Seite gehalten werden — und durch Contraction
von M. triceps brachii im Ellenbogen wohl gestreckt, aber
ohne irgend welche Anspanmung der iibrigen Armmuskulatar
und mit schlaff niederhiingenden Hinden (die Handflichen
gegen einander gewendet) — werden nun vom Patienten
zuriickgefiihrt. Dabei leistet der (Gymnast einen gelinden
Widerstand, welcher, wie jeder Widerstand hei halbactiven
Bewegungen, stets in winkelrechter Riclitung gegen den in
Wirksamkeit gedachten Hebel ausgeiibt werden muss. Die
Zuriicktihrung der Arme geschielit in der Weise, dass der
Tatient die Schultern und Oberarme langsam und fast in
horizontaler Lage so viel als moglich zuriickzieht bei gleich-
zeitiger Ausspannung der Brust und Einziehung des Dor-
saltheiles des Riickgrats. Sobald die Schultern und Arme
die grosstmogliche Zuriickfiihrung erreicht haben, geschieht
eine starke Ausathmung. Die Bewegung wird 4—5 Mal
mit Pause von je einigen Secunden wiederholt.

Die hier stattfindende Muskelcontraction ist am stiirk-
sten in den unteren und mittleren Kasergruppen des Cu-
cullaris, Rhombhoidei und ausserdem durch die Bemiibuug,
den Kérper in dic Liinge auszustrecken mnd Kopf, Hals
und Ritckgrat zuriickzubiegen, in M. M. splenii, transversales
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colli, spinales, interspinales, longissimus dorsi, multifidus
spinae ete.

Durch die starke Zwrlickfiihrung des Kopfes treten
auch die oberen oder dic von oben nach unten laufenden
Fasergruppen des Cucullaris in Contraction.

Allmillige Kuriiftigung der erwithnten Muskeln und
somit verhitltnissmiissig zunehmende Besserung der Defor-
mitiit werden durch lingere Fortsetzung dicser Bewegung
errcicht.

e) Hiiftfestbeinbauch vorwiirtsliegende Haltung
(activ), Figur VIII

In der, durch die Figur angegebenen Lage ruht der
Patient auf dem Plint; eine anderve Person fixirt dessen
Beine und Fiisse vermittelst der Hiinde oder durch Auf-
sitzen. So liegend, bestrebt sich der Patient durch grosst-
mogliche Zuriickbiegung von Nacken und Schultern die

Brust in der Claviculargegend auszospannen. Der vor dem
Patienten stehende Gymnast achtet besonders darauf, dass
der Korper richtig und ohne jede Drehung gehalten werde.

Die Kraft, welche der Patient bei Ausfiihrung dieser
Bewegungen itherwinden wuss, ist die Schwerkraft. Diese
wiirde niamlich Kopf und Schultern abwiirts ziehen, also
die Deformitit vermehren, wenn nicht eine starke Contraction
der oberen Nackenriickenmuskulatur sowohl in Liinge als

Querrichtung stattfinde.

Diese Bewegung hat deshalb einen miichtigen thera-
peutischen Kinfluss und ist wegen ihrer ISinfachheit und
wegen der Moglichkeit richtiger Ausfiihrung iiberaus zweck-
miissig selbst bei kyphotischen kleinen Kindern anzuwenden,
auch wenn sic nicht iilter als 2—3 Jahre sind,
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Nimmt eine Kyphosis das ganze Riickgrat ein, so muss
diese Bewegung so ausgefiihrt werden (siehe Kigur IX.), dass
der Patient nur mit den Beinen und mit dem Becken auf
dem Plint rult, den ganzen itbrigen, frei schwebenden
Korpertheil aber so viel als moglich aufwitrts zu biegen sucht.
Hierdurch tritt auch eine besonders starke Coutraction in
M. extensor dorsi communis und eine Ausgleichung des

Riickgrats ein.

3. Zum Zwecke specieller Kraftigung der gauchmuskein
(welche gewdhnlich hei Kyphosis habitualis erforderlich ist):
f) Liegende Erhebung (activ).

Der Patient liegt auf dem Riicken, mit dem ganzen
Korper anf dem Plint ruhend. withrend eine andere Person
dessen Beine fixirt. Die Arme sind im Kllenhogengelenk
gekriimmt, die Hinde auf Crista ilel gestiitat. so dass die
Daumen riickwiirts. die iibrigen Finger nach vorn legen,
dic Schultern sind zuriickgezogen durch Contraction des
M. cucullaris in seinen mittleren Fasergruppen, des M.
vhomboideus major ete. Die iibrige Riickenmuskulatur, be-
sonders die der Lendengegend befindet sich in vollstindiger
Passivitit.

Der Patient bestrebt sich mun, den Oberkdrper lang-
sam bis zum rechten Winkel zu erheben, indem er hierbei
auch die geraden Bauchimuskeln zu contrahiren sucht, aber
mugleich wihrend des ganzen Verlanfs der Bewegung die
obere Riickenniuskulatur so viel wie méglieh in Contraction
i versetzen (die Brust auszuspamien) bemiiht ist.

Zu dicser Anfwinkclung des Beckens gegen die Ober-

sehenkel tragen allerdings melre Muskeln des Beckens und
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des Oberschenkels bei, z. B. die beiden M. psoas, iliacus,
pectineus, adductor magnus, longus wnd brevis, sartorius, gra-
cilis und rectus femoris; aber dadurch, dass der Patient
gleichzeitig aufgefordert wird, den Bauch einzuziehen und
die geraden Bauchmuskeln zu contrahiren, eignet sich
dicse Bewegung sehr gut zur Beseitigung der compensirenden
lordotischen Biegung der Lumbar-Region.

Withrend dieser Bewegung, welche mit je 8--10 Se-
cunden Pause 3—4 Mal zu wiederholen ist, hat der Patient
8—4 Mal kurze leichte Ausathmungen oder Ausstossungen
der Luft zu machen, aber oline vorhergehende dirvecte Ein-
athmung. Das Anhalten des Athems withrend der Bewegung
wiirde deren wohlthiitigen Einfluss hindern, sogar nachtheilige
momentane Blutcongestionen nach dem KXopie hervorrufen.

Diese Bewegung ganz correct auszufiibren, ist schwer,
gelingt sic aber, so wird man durch deren grossen thera-
peutischen Krfolg reichlicl belohnt.

Da indessen so Viele nicht im Stande sind, diese
Bewegung vichtig auszufithren, so kann man fast dieselbe
Wirkung durch Folgendes, was selbst kleine Kinder von
9.5 Jahren ziemlich gut ausfiihven. besser errcichen:

Tretliegende doppelte Beinaufwiirtsfithrung
(miglichst hoch) (activ).

Der Patient liegt auf dem Riicken und hiilt beide
Beine mit geraden Knien nach obeu gestreckt. so dass der
Rumpf und die Unterextremititen einen Winkel von 135¢
bilden.

Der Gymmast unterstiitzt die Beine am unteren Theil,
md diese miissen nun vollkommen passiv in den Hiinden
desselben vuhen. In dieser Stellung fiillet nun der Patient
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die Beine mit Beibehaltung von stets geraden Knien
langsam hinanf zu lothrechter Stellung oder sogar etwas
dariiber, und vergisst dabei nicht das vorher beschriebene
Luftausstossen auszufiithren. Zu gleicher Zeit sucht der
Patient theils seine Dorsalmuskulatur zusammenzuziehen und
die Brust etwas ausgespannt zu halten, theils auch die
Bauchdecke nach dem Riickgrat hineinzuziehen. Diese Be-
wegung, die auch mit stark gestreckten, in der iiber den
Kopf hinaus verlingerten Richtung des Korpers ruhenden
Armen ausgetithrt werden kann, wird 3—5 Mal wiederholt.
Die Wirkung derselben ist so leicht erklirlich, dass eine

Beschreibung hier nicht nithig sein wird.

4. Dem Zwecke der Respirationshefdrderung dient:
g) Hiiftfestbreitstehende Athmung (activ).
Der Patient stellt sich mit Zwischenraum von 4—6”
zwischen den Fersen auf, die Hiinde in obenbeschriebener
Weise auf Crista ilel gestiitzt, Kopf{ und Schultern withrend
des Einathmens so viel wie miglich zuriickgebogen, das
Riickgrat wohlgestreckt und den Mund halboffen, wund
fiihrt in dieser Stellung 10—20 langsame tiefe Ein- und
Ausathmungen aus; nach jeder Einathmung ist etwa 2 Se-
cunden lang die Luft in der Lunge zu halten. Zwischen
jeder Athmung ist eine 4—5 Secunden lange Pause zu machen.
In Bezug auf die gleichzeitig mechanische und chemisch
physiologische Wirkung dieser Bewegung bedarf es einer
nitheren Erlduterung nicht*).

*) Ueber dic physiologische und therapcutische Wirkung dieser
Athmungsbewegungen siehe mein: ,,De 1a Chlorose et de son trai-
tement au moyen de la gymnastique scientifique (Extrait
des Annales de la Société de Médecine d’Anvers), Anvers 1860.%
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Lordosis.

Stivkung von den Bauchmuskeln, namentlich von M.
rectus abdominis ist hier indicirt,

Betreffs der meist vorkommenden Lordosis (Lordosis
habitualis), welche sich in der Lendengegend zeigt mit
compensirender kyphotischer Biegung in der Dorsalgegend,
haben wir die "Therapie durch die Schilderung der gym-
nastischen Behandlung der Kyphosis habitualis angedeutet.

Der einzige Unterschied zwischen diesen heiden De-
formitiiten liegt darin, dass bei Kyphosis habitualis die riick-
wiirts convexe Kriimmung des Dorsaltheils am stirksten und
primiir, bei Lordosis habitwalis dagegen die concave Tin-
biegung des Lumbartheils am stiivksten und primiir ist,

Im Aligemeinen muss in letzterem alle der Patient
die hierzu passenden Bewegungen, jedoch mit wohl ausge-
spannter Brust, hervorgerufen durch kriiftig contrahirte obere
Riickenmuskulatur, vorzugsweise in lan gsitzender Stellung
ausfiihren, und zwar so auf dem Plint sitzend, dass der Rumpf
fast senkrecht oder winkelrecht zn den horizontal in gerader
Linie nebeneinander auf dem Plint rulienden Beinen gehalten
wird. Das richtige und scharfe Finhalten dieser Stellung
ist schon fiir sich allein eine gute heilgymnastische Bewegung
gegen Lordosis. Da hierdurch Ausgleichung der Lumbar-
kriimmung und Contraction der betreffenden relaxirten
Bauchmuskeln errcicht werden, so ist diese Ansgangsstellung
fiir Ausfiihrung von mancher der hier in Frage kommenden
Bewcgungen empfehilenswerth.

Bei einer das ganze Riickgrat cinnchmenden 1.ordosis

kann man bei der unter [, beschrichenen Bewegung, welche




die Kriftigung der Bauchmuskeln bezweckt, dem Patienten
die Arme in gerader Linie mit dem Rumpfe ausgestreckt
halten lassen, Dic Bewegung wird hierdurch allerdings
schwieriger und deren richtige Ausfithrung bedingt oft starke
Unterstiitzung Seitens des Gymnasten, im Falle des Gelingens
aber bewirkt sie durch stattfindende Verlingerung des
Hebelarmes (die gestreckte Haltung der Arme) starke Con-
traction in allen auf der Vorderseite des Rumpfes liegenden
Muskeln.

Scoliosis.

Es handelt sich hier auf Grundlage des zu Anfang
dieses Capitels iiber die heiden Hauptbewegungen im Allge-
meinen (Gesagten. ausser und neben den gegen Kyphosis
und Lordosis empfohlenen Bewegungen, welche unter Um-
stinden in Hinblick aut den engen Zusammenhang jener
beiden Deformititen mit der Scoliosis auch gegen letstere
in Anwendung kommen konnen, um Beschreibung einiger, spe-
ciell den Entstehungsursachen der Scoliosis habitualis direct
entgegenwirkenden Bewegungen. (Wir beschriinken uns da-
bei auf Behandlung der rechtsseitigen S-formigen Scoliosis.)

Diese Bewegungen sind nach unserer Ansicht vorzugs-
weise zu richten auf Stirkung der linken Schultermuskulatur,
damit, durch Aufhebung und Auswiirtstiihrung des Schulter-
blattes und der Rippen, das nothwendige Gleichgewicht
zwischen den betreffenden emporzichenden und abwiirts-
ziehenden Muskeln wieder hergestellt wird, aus demselben
Grunde aber andererseits des rechten M. sacrolumbaris.

Pathologie und Actiologic der Scoliosis, sowie mannig-
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fache practische Krfahrung begriinden nachstehende thera-
peutische These:

Die Wiedererlangung des verlorenen Gleichgewichts
zwischen den fraglichen, frither bezeichncten, in entgegen-
gesetzter Richtung wirkenden Muskeln des Riickgrats und
Rumpfes und die dadureh miglichst anzustrebende Zuriick-
tilhrung der ossiculiiven Partien zu der normalen Lage sind
nach unserem Dafiivhalten am sichersten zu erreichen durch
verschicdene, mit der lnken Schulter in stehender oder
reitsitzender, senkrechter Stellung  vorgenommene Bewe-
gungen, deren jede fast gleichzeitig auf allen betreffenden
Stellen die erforderliche Muskelcontraction bewivkt. Einige
Beispiele von solchen Bewegungen fiihren wir hier an:

a) Linkshebstehende Linksarmaunfwiirtsaus-
streckung. (Patient Widerstand, Gymuast
Widerstand.)

Der Patient stellt sichi, den linken Oberarm seitwiiits
winkelrecht zum Rumpfe ausgestreckt, den Unterarm in
der Lothlinie winkelrecht zum Oberarme, die rechte Schulter
etwas zuriickgezogen, das Rilckgrat mglichst gerade
gestreckt, den Kopf wohl emporgehalten.

Zur richtigen Erreichung und Wahrung dieser Stellung
ist es gut, den Patienten in miglichst gerader Stellung vor
einer lothrechten Stange oder in iihnlicher Weise aufzu-
stellen und ihn dann dazu anzuhalten. dass er durch Fixi-
rung der Stange mit den Augen jeder Abweichung aus dieser
Stellung cntgegenarbeite.  Der Gymmast steht neben dem
Patienten wut’ einer passenden Erhihung und umfasst dessen
linkes Handgelenk.  Der Gymnast beginnt die Bewoegung,
indem er den linken A des Patienten langsam empor-

7

o
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zieht his zu einer fast senkrechten Linie, etwas weniger
nach vorn und seitwiirts gerichtet. Der Patient leistet
withrend dicser Ziebung einen kaiiftigen, aber nachgebenden
und vor allen Dingen gleichmissigen Widerstand, und zwar
nur mit den betreffenden Schultermuskeln, aber gar nicht -
mit den Muskeln des Armes, welche vollstiindig passiv bleiben
miissen®). Zu gleicher Zeit macht er, wilrend diese Be-
wegung ausgefiibrt wird, ecine starke tiefe Kinathmung,

#) Der geschickte und geibte Gymnast bemerkt natirlicherweise
hier wie bei allem sonstigen Bewegunggeben, und namentlich bei halb-
activen Bewegungen, durch das Feingefih] seiner 1lande, ob der Patient
den Widerstand richtig ausfithrt und auf die abwirts zichende Schulter-
muskulatur isolirt, oder ob er unrichtigerweise aueh M. biceps brachii
etc. in Contraction setzt. Ohne solches exacte Bewegungnehmen und
solche correcte Einwirkung wiirde diese Uebung (wenn also Dloss die
sussere Form der Bewegung vorhanden wire) von keinewm besonderen
Nutzen sein. Die Hauptaufgabe des Gymmnasten oder dessen Assistenten
besteht nicht in einem mehr oder weniger starken und todten Wider-
standmachen, denn dies konnte auch irgend eine Maschine hervorbringen,
sondern in dem Fithlen, dem Instruiren und dem Corrigiren.
Es ist deshalb eine traurige Erscheinung, dass selbst in dem Vaterlande
der wissenschaftlichen Gymnastik und des grossen Pebr Henrik Ling
an ein paar Orten von so genannten Gymnasten ein handwerksméssiges
oder ,,medico- mechanisches” Bewegungnehmen (vermittelst Maschinen,
Feder, Rider etc., durch Dampf oder Wasserkraft getrieben) in Mode
gekommen ist. Schon vor cinem Viertel-Saculum waren in Deutschland,
Belgien und Frankreich zuweilen fliichtige Experimente mit dhnlicken ldeen
und Apparaten gemacht worden. Bei dem Inventor wird es wohl
mechanische Constructionsgeschicklichkeit beweisen, aber anderseits
auch bei denen, welche solchem Betriebe huldigen wollen, den Beweis
liefern, dass sic niemals richtig verstanden haben, was pi-
dagogische oder medicinische Gymnastik sein soll, und
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welche andauert, bis die Schulter und die linke Brustseite
die hochste Ausstreckung erreicht hat. (Siche Fig. X.)
Nachdem Arm und Schulter dergestalt méglichst ausgestreckt
worden, crfolgt eine kriiftige Ausathmung,

Die Bewegung wird 3—4 Mal wiederholt, worauf eine
Ausstreckung in  ganz entgegengesctzter Weise erfolgt,
nidmlich: aus der eben beschriebenen Ausgangsstellung fingt
der Patient an, langsam gleichmiissig und mit vollstidndiger
Schlaftheit der Arm- und Handgliedsmuskeln, ausgenommen
gelinde Contraction in M. triceps brachii etc., welche zu
Streckung des Unterarms erforderlich ist, Arm und Schulter
bis zur oben angegchenen Stellung emporzustrecken, wihrend
der Grymnast einen gelinden Widerstand auf das Handge-
lenk ausiibt. Wihrend der Bewegung hat starke Iiinath-
mung, nach Beendigung der ersteren eine starke Ausathmung
stattzufinden. Auch dieser Theil der Bewegung wird 3—4
Mal wiederholt,

Betrachten wir die physiologische Wirkung des ersten
Theiles dieser Bewegung, so finden wir, dass, unter gleich-
zeitigem Kinfluss des von dem Patienten geleisteten Wider-
standes (hervorgebracht durch Contraction der das Schulter-
blatt und den Oberarm abwiirts und nach dem Rumpfe
hinziehenden Muskeln) die Aufwiirtsstreckung, welche Schulter
und Arm durch  die Zichung des Gymmasten erfahren,
ungeachtet der hierdurch allmilig sich vermehrenden Liinge
der dazu in Thitigkeit gesetsten Muskeln, doch mit einer
sich somit hierdurch, was diese Wissenschaft betrifft,

ein geistiges Armuthszeugniss fir das Urtheil der Nach-

welt ausstellen.
"'*

e P
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stark auf- und auswiirts wirkenden Kraft aut die abwiirts
gezogenen oder eingefallenen Rippen der linken Seite wir-
ken muss, wobei ebenfalls die linke Scapula mit ihrem un-
teren Winkel auswirts oder nach der Seite hin gezogen
wird.

Eine starke momentane Auswilbung des Brustkastens
auf der linken Seite mit gleichzeitiger Zusammenzichung
desselben auf der rechten Seite, sowie Ausgleichung des
Ritckgrats (also Ausdehnung der an dessen linker Seite
liegenden Transversalmuskeln) werden durch diese Bewegung
hervorgerufen.

Diejenigen Muskeln, welche in Folge tiefer Kinath-
mung durch ihre Activitit diese Auswilbung des Prust-
kastens bewirken, sind Pectoralis major und minor, Inter-
costales, Serrati, Diaphragma ete.

Die Muskeln, welche dieser Arm- und Schulteraut-
fithrung  Widerstand leisten, sind Pectorales, Teres major
und minor, Latissimus dorsi ctc.

Der zweite Theil dieser Bewegung wird durch Con-
traction aller derjenigen Muskeln ausgefiihrt, welche dazu
beitragen, Arm und Schulter in die erwiihnte Stellung zu
heben oder letztere zu fixiren. Diese sind: Deltoideus,
Coraco-brachialis, Serratus anticus major, Supraspinatus, Pee-
toralis major (in seinen oberen Fasergruppen), Biceps bra-
chii, Levator seapulae, Cucullaris (in seinem oberen Theile),
Sternocleidomastoideus, Scaleni ete.

Gleichzeitiy mit dieser Contraction tritt Kxtension
in den die Schultern, Armie und Rippen antagonistisch ab-
witrts ziehenden Muskeln ein, welche wir bei dem ersten
Theil dieser Bewegung crwithnt haben.
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Wenn durch jene Contraction die Arme anfwiivts ge-
fitlvt worden, beginnen die sich extendirenden Muskeln eine
Ziehung der Rippen nach aus- und anfwitvts, welche durch
das fornere Bemiihen des Patienten, die Schulter selbst
emporzustrecken, noch bedeutend vermehvt wird.

Dem Bestrehen, ungeachtet dieser Ausstreckung dein
Ueberbiegen des Korpers nach der vechten Seite, wozn
grosse Neigung vorhanden ist. entgegenzuarbeiten, miissen
andere linksseitige Muskeln, die dem Riickgrat niher Hegen,
dienen (besonders M. M. transversales der Lendengegend),
welche auch in Folge ihres velaxirten Zustandes solcher
Zusammenziehung bediirfen.

Die Ausstreckung aller dexr aul der linken Seite mehr
oberfliichlich liegenden Muskeln  bewirkt, dass die zur
(Geradhaltung des Korpers nothwendige Muskeleontraction
sich ausschliesslich auf obengenannte Muskeln concentrirt,
wabei zugleich in Folge der erschwerten Streckungsarbeit
des Riickgrats unud Rumpfes in hohem Grade vermehrte
Contraction auch in den relaxirten Intercostalmuskeln und
in den Transversalmuskeln der rechten Scite der Dorsal-
gegend entsteht. Willwend der Aufhcbung des linken
Armes tritt des Gleichgewichts halber auch Contraction im
rechten Sacrolumbaris ein.

Aus der Beschreibung dieser Bewegung geht lervor:

1) dass die voreiwithnte wnter Widerstand des Pa-
tienten durch den Gymnasten ausgefithrte Armaunsstreckung
neben wesentlicher Kriittizung gleichzeitig eine Ausdehnung
devjenigen Muskeln bewivkt. welche dureh zugleich retva-

lirten und wnthittigen Zustand zur Entwickelung der Ueber-

kyaft im lnken M. sacrolumbaris indirect beigetragen,
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also das Einsinken und die Abwirtsziehung der linken
Seite verursacht haben;

2) dass durch die von dem Patienten bewirkte Aus-
streckung Stirkung aller in Frage kommenden Muskeln er-
zielt wird (namentlich der die Schulter hebenden), welche
wegen ihres relaxirten Zustandes, durch welchen die Scoliosis
primir hervorgerufen worden — derselben vorzugsweise
bedurften;

3) dass bei beiden Arten der Ausstreckung von Arm
und Schulter eine Ausgleichung des Riickgrats, eine Auf-
wirtsziehung der linksseitigen Rippen und eine starke Aus-
spannung der ganzen linken Brusthilfte stattfinden.

Verschicdene der chen beschrichenen mehr oder we-
niger ihnlichen Bewegungen mit dem linken Arme kinnen
zu dem nimlichen Zwecke ausgefiihrt werden.

Durch geeignete Abwechselung in den Bewegungen
kann man nach allen Riclhitungen die linke Seite dem Be-
diirfniss entsprechend besser entwickeln, nach den eben aufge-
stellten Grundséitzen.

Wir lassen hier in Kiirze noch einige solcher Bewe-
gungen tolgen:

b) Linksspitzhebstehende Linksarmvorwirtsauf-
wirtsstreckung. (Patient Widerstand, Gymnast
Widerstand.)

Die Ausgangsstellung hat diejenige Verschiedenheit von
der vorher beschriebenen Stellung, dass hier der Unterarm
ganz bis zum Oberarm gebogen wird, so dass die Fingerge-
lenke an die linke Schulter zu liegen kommen. Die Bewegung
wird ganz wic die vorhergehende ausgefiithrt. mit der Ab-
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weichung, dass der Ellenbogen wiilirend des Authebens cine

geringe Richtung nach vorn annimmt, anstatt nach der Seite.

¢) Linksspitzhebstehende Linksarmseitwirtsaus-

streckung. (Patient Widerstand, Gymnast Wi-
derstand.)

Die Ausgangsstellung ist der vorhergehenden dhmlich,
aber der Arm wird in seitlicher Richtung und nur ein wenig
anfwirts gestreckt. Die Wirtkung ist iihnlich wie bei der
Bewegung sub a, nur schwiicher.

d) Reitsitzende T.inksarmseitwiirtsaufwirtsfih-
rung (Patient Widerstand, Gymnast Wider-
stand.)

Der Patient sitzt in reitender Stellung, nnd der Gymnast
stelit hinter seinem Riicken. Der Gymuast nmfasst das linke
Handgelenk des Patienten, woranf der durch M. triceps in
gerader Linic gehaltene Arm in seitlicher Richtung aufwiirts
in die Streckstellung und ein wenig vorwiirts, zuerst durch
den Gymnasten, dann durch den Patienten, gefiilirt wird,
wiithrend welcher Bewegung vollstiindige Schlaftheit in der
cigentlichen Armmuskulatur herrschen muss, so dass der
Patient nur die die Schulter betreffenden Muskeln in Acti-
vitiit setzt.

Die mechanisch-physiologische Wirkung ist ungefiihr
dieselbe. wie die sub a erwiihnte,  Mit Kin- und Ausathmung
und Widerstand verfiibrt man bei allen diesen verwandten
Bewegangen so. wie wir ex sub a beschrieben haben.

Dicse letzterwithnte Bewegung wirkt krittiger und ist
leichter, als die vorherbesehriebenen, dem Patienten  zu
lehren; sie wird deshallh i unserer Praxis am  eisten

angewendet,
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e) Stehende Linksarmausstreckung in Richtung
vorwirts, seitwiirts und aufwirts, n ach jeder
dieser Richtungen 5 Mal (activ). (Figur XI.)

Diese Bewegung besteht aus ciner Zusammensetzung
mehrer unmittelbar auf einander folgender activen Arm-
resp. Schulteraussireckungen, die in raschem Tempo ausge-
fithrt werden. '

Die Ausstreckung des Armes geschieht in 2 Abthei-
lungen:

1) Biegung des Armes im Ellenbogengelenk, so dass
der Unterarm dicht an den dem Oberkirper parallel hiin-
genden Oberarm, die lose geschlossene Hand gegen dio
Schulter zu liegen kommt: kleine Pause von 1-—2 Secunden.

9) Kriiftige Ausstossung des ganzen Armes in gerad-
liniger Richtung und mitschlaft gehaltener ausgestreckter Hand.

Die Zuriickfithrung des Armes in die Ausgangsstellung
geschieht auf dem niimlichen Wege und auch in 2 Absitzen.

Tn soleher Weise wird der Arm 5 Mal nach einander
mit je 2—4 Sccunden Pause ansgestreckt, erst in horizon-
talor Seitenrichtung, dann nach Pause von !/, Minute in
horizontaler Vorwiirtsrichtung, zuletzt, nach wiederholter
Pause, in senkrechter Richtung oder gerade aufwirts, so
dass also die ganze Bewegungsgruppe 15 einzelne Bewe-
gungen umfasst.

Aus der abnormen Form des Riickgrats und Rumpfes,
sowie auch aus dem deutlich sich hierbet zeigenden  sicht-
baren Fffect und den von uns bei den anderen éhnlichen
Bewegnngen gemachten Beschreibungen liisst sich die phy-
siologische, vesp.  therapeutische  Wirkung dieser Arm-
streckungen leicht erkliven.
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Nochmals erinnern wir. dass alle hier erwithnten Be-
wegungen nur dann ihren physiologisch - therapeutischen
Zweek erreichen, wenn withrend ihrer Austiihrung der
Kérper in miglichst gerader Stellnng gehalten, Kopl und
Riickgrat thunlichst emporgestreckt werden.  Drelnng des
Rumpfs, Schiebung einer Schulter nach vorn oder zurlick
sind streng zu vermeiden.

Um kyiiftig susdehnend auf den ligamentiiren Apparat
wnd mechanisch-therapeutisch auch einigermassen ant die
ossiculiiven Partieen zu wirken, wird mit Vortheil die bei
Kyphosis sub b beschriebene Brustspannung hier angewendet.
Die inde des Gymnasten miissen dabei so angelegt und
die Schiebung so bewerkstelligt werden, duss die besonders
stark gewdlbten Rippen der rechten Scite einen Druck nach
vorwirts und nach innen erhalten. Der linke Arm ist nach
den Umstinden etwas hoher als dev vechte gegen die Stange
zu stiitzen.

Die Behandlung einer durch Beckenschiefheit ent-
standenen rechtsseitigen S-formigen Scoliosis erfordert ge-
wehnlieh zuniichst, dass das Becken wieder in gleichiniissige
Lage gebracht werde, oftmals durch Tragen einer hilieren
Sohle und cines hitheren Hackens unter dem linken Fuss.
Im Uehrigen bewendet es bei der eben bescheichenen Be-
handlungsweise.

Macht sich das cwweilon eintretende Beditefniss gel-
tend, direct auf den retralivten lizsmentdyen Appurat
der rvechten Seite der Lendenwirhel  einzawirken, 50
kinnen Biegungen dieses Theiles nach links in  streck-
hiingender Stellung  oder Dbei gleichzeitizer aufwiirts  go-

streckter Haltung des linken Armes (um hierdurch die
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Abwirtszichung der Rippen zu verhindern) je nach den Um-
stinden 1m Stehen oder Liegen — mit Vortheil angewendet
werder .

Zeigt sich die Scoliosis habitualis 1inksseitig, so ist
sclbstverstiindlich die Behandlung eine der eben beschrie
benen entgegengesetzte.

Gegen dic so hitnfig vorkommende dem Ansclieine nach
(-férmige Scoliose wendet man mit Vortheil (also z. B. bei
der gewthnlichst vorkommenden linksseitigen Scoliose) auch
die folgende Bewegung an:

Hiiftfestrechtsbheinseitwiirtsliegende Haltung
(activ). Fig. NIL

Der Patient liegt anf dey rechten Seite und beriihrt
den Plint nur mit dem rechiten Beine und der rechten
Hiitte. Beide Oberschevkel liegen geschinssen auf einander.
und die Unterheine werden su die Unterluge betestigt,  Der
Rumpf des Patienten. welcher.in dieser Stellung frei sehiwebend
mit den Hiinden an den Hiitten gestiitzt (die Daumen nach
hinten und die Finger nach vorn) nach dem Gravitations-
gesetz abwiirts fallen miisste, wodurch das Riickgrat eine
noch stirkere -Form einnehmen wiirde, muss nun, um
dies zu verhindern, eime sechr kriiftige (‘ontraction mit den
linksseitigen Rumpfmuskeln vornehmen, so dass das Riick-
grat und der Thorax sogar cine der C-Form ganz entgegen-
gesctzte Krtimmung bilden. Die physiologische resp. gym-
nasto-therapeutische Wirkung von dieser Muskelcontraction
versteht sich nach Allem, was wir vorhier schon gesagt
haben, ganz vou selhst.

Griindliche Aetiologic bleibt fiir die Wahl der Be-

handlung im einzelnen Falle das Wichtigste.
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Das sicherste und wirkonnen es wohl auszusprechen wagen,
untchlbarste Mittel, die aufwachsende Jugend gegen Riick-
gratsverkriimmungen muskuliiver Natur zu schiitzen, besitzen
wir in der Anwendung einer rationellen Gymnastik, sei es
als pidagogische (erzieherische), um eine allgemeine
wohlthuende Einwirkung und harmonische Kriiftigung zu
erreichen, oder als medicinische (Heilgymnastik), um
eine zugleich mehr locale Stirkung der Muskulatur des
Rumpfes und besonders des Riickens zu bezwecken.

Auf desen Punkt kdnnen wir hiermit nicht dringend
genug jeden Arzt, jeden Lehrer oder Erzicher und nament-
lich alle verniinftic denkende und sorgsame Kltern aufmerk-
sam machen. Das wichtigste Wort in der drstlichen
Wisscnschaft heisst Vorbeugen und es ist dies namentlich
in dem hohen und edlen Beruf des GGymnasten die schinste
Pflicht, wodurch er seinen reichsten Segen entfalten kann.

So leicht und so vollkommen sicher rechtzeitige ra-
tionelle Behandlung dem heginnenden Uebel der Riick-
gratsverkriimmung vorbeugt, oder dassctbe heilt, so schwierig
wird es, wenn schon mehr oder minder hohe Grade der
Krankheit eingetreten sind, diesclbe zu heilen oder doch
ein moglichst giinstiges Resultat herbeizufithren.  Die
Riickgratsverkriimmungen gehiren unbedingt zu den relativ
schwersten Krankheiten, die der gymnastische Arzt zu
hehandeln hat.

Die Prognose, welche man der gymmastischen Be-
handlung  der Riickgratsverkriimmungen  im  Allgemeinen
stellen kanu, ist indesseu ziemlich giinstigund weit giin-
stigerundvorAllemweit natiirlicherundsicherer,

als bei jeder anderen Behandlungsweise.

3
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Zu prophylactischem Zwoeke aber. oder um die
fernere Wntwickelung des Leidens zu verhindern,
ist die gymnastische Methode inhSchstem Gradegiin stig
und von ausserordentlichem Werthe™).

Kyphosis und Lordosis sind leichtor zu behandeln, und
ist es hier bei gleichem Krankleitsfortschritt oder beigleichem
Grade von Verkriimmung leichter, in's Auge springende Er-
folge zu evzielen, als bei Scoliosis (xudem sind die Bewegungen
bei Jetzterer weit schwicriger richtiz zu verstehen und
auszufiithren).

Als allgemein giiltige Regel ist anzunehmen, dass die
Gymnastik tmmer anf vollkommenen Frfolg ihrer Behandlung
der muskuliiven Riickeratsverkrimmungen reclmen darf. in-
sofern dieselben eben nicht von zu grossen ossiculiiven Miss-
bildungen begleitet werden, welche selhstverstitndlich durch
keinerlei Heilmethode verbessert werden kinnen.

Was speciell die schwierigste Art dieser Abunormitiit,
die Scoliosis betrifft, so wird diescibe von der Anlage dazu
bis eingeschlossen den I.Grad (siehe IMig. T. und I11.) fast
immer geheilt; bei dem II und TIL Grade crreicht man
Verbesserung und Dbei dem IV. Grade (siehe Fig. I1)
wenigstens in den meisten Fillen, dauernden Stillstand und
Verhiitung von fernerer Verschlimmerung.

Diese krfolge werden gewihnlicl withrend 6-monat-

Uelior Car evveicht: wide letzteve auf 1 oder mehre Jahre

*} Vergleiche unser Projet ’organisation d un systewmoe
de gymnastique scientifique et nationale (Bréme 1861), Pag.
27, Hd—64.
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ausgedehnt, so diirften wohl noch bessere Resultate sich
erzielen lassen.

Die Tirsorge des Arztes wird nicht bis zu den héheren
Graden der Entwickelung eines solchen Uebels zigern, ehe
sie dem Leidenden die Hand zor Abwendung der drolienden
(tefahr bietet. Sic wird das Leiden schon in dessen An-
{fingen erkenncn und alsbald die mahnende und rathende
Stimme erheben. Wobhl dem Kranken, w elcher solcher Stimme
zeitig folgt! Dasjenige Mittel aber, w elchesLiing,jenerArzt
des ganzenMenschengese ¢hlechts im walren Sinne
des Worts, dem gebrechlichien, physisch zur Hiclgehenden
(Geschlechte der Gegenwart zum Zwecke der Tirlangung
erneuter Gesundheit, Kraft und Schimheit, zar Veredlung
an Leib und Secle, mit rettender Hand hietet, es heisst:

Die wissenschaftliche Gymnastik.
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