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Einleitung.

Drei Haupt-Stellungen sind es, in denen sich in einer ge-
wissen Abwechselung unser Kérper befindet: die stehende, die
sitzende und die liegende Stellung. l

Das neugeborne Kind, hilflos wie es ist, kann keine andere
Stellung einnehmen als die liegende. Mit dem Erstarken seines
Nerven- und Muskelsystems richtet es sich nach Monaten in die
sitzende Stellung auf, und erst viel spiter macht es die ersten
Stehversuche. . Von da ab wechseln die Haupt-Stellungen mit
einander ab.

Die Hiufigkeit und Dauer der einzelnen Stellungen ist be-
greiflicherweise von grossem Einflusse auf die Entwickelung des
Skeletts, namentlich des zentralen Stiitzgeriistes des Rumpfes, des
Beckens und der Wirbelsiule.

Wir wissen, dass Becken und Wirbelsdule beim Neugebornen
ganz anders aussehen als beim Erwachsenen. Die Wirbelsiule
des Neugebornen ist ein verhiltnismissig gerader Stab, wihrend
die Wirbelsdule des Erwachsenen in der Norm eine starke
Schlingelung aufweist (Fig. 1). Das Becken des Neugebornen
unterscheidet sich durch den fast eirunden Beckeneingang, das
hochstehende Promontorium und andere Besonderheiten wesent-
lich von dem Becken des Erwachsenen.

Diejenigen Krifte, welehe die angedeuteten Verinderungen
am Skelett hervorbringen, sind Zug- und Druckkrifte, die zur
Geltung kommen, wenn der Karper aus der alle Belastung aus-
schliessenden liegenden Stellung in die sitzende und stehende
Stellung fibergeht,

Staffel, Haltungstypen, 1
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Es liegt auf der Hand, dass im Liegen die erwiihnten Zug-
und Druckkrifte, welche zu einer Umbildung des Skeletts fihren,
in Wegfall kommen. Ein menschliches Geschapf, welches von

A I
Figur 1.

Aufriss der menschlichen Wirbelsiiule (vordere Mittellinie der Wirbel-

kirperreihe) nach G. H, Meyer.
A Wirbelsiule des Neugebornen.
B " w Erwachsenen in der Meyerschen | Normalhaltung®.
@ tuberculum anterius atlantis; & unterer Rand des 6. Halswirbels;
¢ oberer Rand des 9. Brustwirbels; / unterer Rand des z. Lenden-
wirbels; # Promontorium des Kreuzbeins; & Einknickungsstelle in

dem 3. Kreuzheinwirbel; ¢ Steissbeinspitze; & Turchschnitt der
Schambeinfuge.

Geburt an durch krankhafte Zustinde besonderer Art dazu ver-
urteilt wire, immer zu liegen, wiirde auch mit 3p Jahren, went
es der Tod nicht eher von seinem elenden Dasein érloste, noch
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ganz die ninfantile” Form des Beckens und der Wirbelsiule zeigen.
In der That ist ein Fall dieser Art von Biittner beobachtet und
peschrieben worden.

Anders unter normalen Verhaltnissen, wo die Last des
Korpers auf die sie tragenden Stitzen einwirkt.

In der stehenden Stellung werden sowohl Becken und
Wirbelsdule als ihre Tréger, die Beine, belastet; in der sitzenden
Stellung werden in der Regel nur Becken und Wirbelsiule be-
lastet, aber in anderer Anordnung als im Stehen, und in wechseln-
der Intensitit je nach dem Vorhandensein von Entlastungseinrich-
tungen: Armaufstiitzung auf Tisch oder Armlehnen, Riickenan-
lehnung und dgl.

Wenn wir von der Form und Stellung des menschlichen
Beckens und der Wirbelsiule schlechthin reden, so meinen wir
damit diejenige Anordnung genannter Teile, welche der Mensch
beim ungezwungenen Stehen und Gehen darbietet, Im Sitzen
und Liegen ist die Anordnung jener Skelettteile gegeneinander
durchweg eine andere.

Jene Form und Stellung der fertigen Wirbelsiule kommt im
wesentlichen erst durch die aufrechte Stellung allmihlich zu
stande. Erst diese Stellung und die Erfordernisse zu ihrer zweck-
missigen Innehaltung machen aus dem kindlichen Becken und
der kindlichen Wirbelsiule Becken und Wirbelsiule des Er-
wachsenen,

Der Mensch, dessen Urahnen sich einst vom Vierfiissler zum
Zweifiissler aufschwangen, Gbernahm mit der aufrechten Stellung
auf zwei Beinen eine Balancierarbeit, wie sie wohl in dieser
Art kein anderes Geschopf zu leisten hat. Zwar sind auch die
Vogel Zweifassler, aber bei ihnen sind die Unterstiitzungspunkte
des Rumpfes, die Hiftgelenke, nicht ganz am unteren Ende des
Rumpfes, sondern viel hoher hinauf angeheftet; der Schwerpunkt
des Rumpfes liegt also bei ihnen viel tiefer, den Unterstatzungs-
Punkten viel niher als beim Menschen, so dass bei weitem keine
0 grosse Arbeit zur Balancierung des Rumpfes erforderlich ist,

Wie kénnten die Vogel sonst stehend schlafen!
liu
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Die aufrechte Stellung des Menschen kennzeichnet sich jp
allgemeinen dadurch, dass Fussgewdlbe, Kniegelenke und Hif.
gelenke annihernd in einer senkrechten Ebene liegen, und dags
der Schwerpunkt des Rumpfes annihernd in derselben Ebepe
gehalten wird. Beim Neugebornen liegt der Schwerpunkt des
Rumpfes weit vor der gemeinschaftlichen Hiiftgelenkaxe (siehe
Fig. 1). Will das Kind frei stehen, so sucht es in der Regel
den Oberkérper zuriickzuwerfen, bis der Rumpf fiber den Hiift-
gelenken ins Gleichgewicht kommt, und dies geschieht sowohl
durch Streckung in den Hiiftgelenken als durch Hinteniiberbiegen
in der Wirbelsiule.

So bildet sich normalerweise an der verhiltnismissig geraden
kindlichen Wirbelsiule durch das Bestreben, den Rumpf tber
den Hiiftgelenken ins Gleichgewicht zu bringen, zunichst die
Lendenkriimmung mit ihrer Konkavitit nach hinten aus.

Nicht notwendig in kompensatorischem WVerhiltnis zu ihr
steht, wie dies gedankenloserweise meistens behauptet wird, die
Brustkrimmung mit ihrer schon vorgebildeten und durch ver-
schiedene Einrichtungen (Stellung der Dornfortsitze, Zug der
Rippen u. s. w.) gesicherten Konvexitit nach hinten, welche
letztere schon durch die Belastung mit Schultergiirtel und Einge-
weiden, und durch die Funktion der Lungen eine Verstirkung
erfahren kann. Abgesehen von letzteren Faktoren pflegt sich die
Brustkrimmung desto stirker auszubilden, je stirker der Rumpf
in seinem unteren Abschnitte hintenitbergehalten wird. Dies kann
aber, wie ich schon sagte, nicht nur durch starkes Hinteniber-
biegen in der Lendﬂnwirbelsﬁule’ sondern auch durch starkes
Hinteniiberhingen in den Hiiftgelenken geschehen. Eine starke
Brustkrimmung kann daher wohl eine Kompensation fiir den im
unteren Abschnitte stark zuriickgeworfenen Rumpf sein, ist aber
nicht immer eine Kompensation fiir eine starke Lendenkriimmung-

Die ebenfalls vorgebildete Halskriitmmung mit ihrer Kon-
kavitit nach hinten verhilt sich dagegen in ihrer Ausbildung
kompensatorisch zur Ausbildung der Brustkriimmung; ist letztere
schwach, so ist es auch die erstere; ist letztere stark, so pflegt
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es auch erstere zu 'sein, wobei jedoch zu beachten ist, dass eine
stirkere Ruckwiirtsbeugung im Atlanto- Occipital -Gelenk eine
solche in der Halswirbelsiule selbst unnétig macht.

Das Becken erfihrt durch den aufrechten Gang des Menschen
ebenfalls eine starke Umwandlung derjenigen Form, welche es
peim Neugebornen zeigt. Durch die Rumpflast wird das Kreuz-
bein tiefer in das Becken hine:ingedr';ing‘t, aber — da die Schwer-
linie des Rumpfes nach vorn von den Unterstiitzungspunkten des
Kreuzbeins fallt — derart, dass das Promontorium zwischen
den Hiftbeinen tiefer in das Becken hinabsinkt, und das Kreuz-
bein sich stark kriimmt (siehe Fig. 1). Diese und die fibrigen
Verinderungen des Beckens vom Kindesalter bis zur Pubertits-
zeit, wie sie in den Lehrbiichern der Geburtshilfe genauer dar-
gestellt sind, resultieren iibrigens aus dem Zusammenwirken der
Rumpflast, des Gegendrucks der Schenkel in den Hiftgelenk-
pfannen, des Symphysenschlusses und des Zuges der Ligamenta
ileo-sacralia, spinoso-sacra und tuberoso-sacra,

Zunichst ist es nun notig, denjenigen Haltungstypus niher
kennen zu lernen, welcher Menschen von anerkannt schonem
Wuchs eigen ist und daher als ,Normalhaltung™ oder ,Normal-
stellung® za gelten hat.
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Die ,Normalhaltung*.

Wenn man sich in der Litteratur iiber die ,,Nurmalhahung“
niher unterrichten will, so findet man fast ausschliesslich kritik-
lose und oft gedankenlose Berufungen auf die Arbeiten G. H.
Meyers. Die grossen Schwierigkeiten, welche eingehenden
Untersuchungen iber diesen Gegenstand entgegenstehen, haben
es wohl mit sich gebracht, dass jener hochangesehene Forscher
fast nur Nachbeter, aber kaum Nachforscher gefunden hat.
Doch hat seine ,Normalhaltung® oder ,,militirische” Haltung, an
der allgemein noch wie an einem Dogma festgehalten zu werden
scheint, wenigstens von einigen Seiten lebhaften Widerspruch
erfahren,

Als Ausgangspunkt fir Betrachtungen und Untersuchungen
iiber die Haltung des Menschen nimmt man stets die Stellung
mit geschlossenen Fersen und um etwa 6o—go°® divergierenden
Fassen, weil in ihr der Typus der Haltung sich am deutlichsten
auspragt,

Befindet sich der Mensch in der angegebenen Stellung, s0
wird seine ,Unterstiitzungsfliche” gebildet von der polygonalen
Figur, welche seine Fiisse begrenzen, kurz ,,FUSSVierECk" gen;nnt.
Nach den Gesetzen der Physik muss die Schwerlinie, d. i. die
durch den Schwerpunkt des Kérpers gehende Senkrechte, inner-
halb der Unterstitzungsfliche bleiben, wenn der Kérper nicht
umfallen soll. Am sichersten und ruhigsten steht der Korper
dann, wenn die Schwerlinie in die Mitte der Unterstitzungs=
flache fillt; je mehr sie sich dem Rande derselben nihert, dest®
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mehr Muskelarbeit ist erforderlich, um den Karper vor dem Um-
fallen zu sichern.

Wir wihlen daher instinktiv unsere Stellung (bei ge-
schlossenen Fiissen) so, dass die Schwerlinie unseres Korpers
durch die Mitte des Fussvierecks geht; die Schwerlinie folgt
darum nicht genau der Richtung der Schenkelknochen, wobei sie
sich zu sehr dem hinteren Rande der Unterstiitzungsfliche nahern
wirde, sondern sie fallt in oder etwas vor das Chopart’sche
Gelenk. Die Beine stehen deshalb in der aufrechten Stellung
gewohnlich etwas nach vorn ansteigend (schrige Beinaxe).

Die Kniegelenke sind bekanntlich in der bezeichneten Stel-
lung gewdhnlich vollstindig gestreckt.

Bezioglich der Hiftgelenke haben zuerst die Briider Weber
festgestellt, dass in der aufrechten Stellung die Schwerlinie des
Rumpfes in der Norm durch die quere Hiiftaxe, d. i. die Ver-
bindungslinie beider Hiiftgelenke, geht.

Nachdem sie (Mechanik der menschlichen Gehwerkzeuge,
§ 48) die Lage des Schwerpunktes sowohl des ganzen Kérpers
als des Rumpfes fiir sich bestimmt haben, sagen sie (Seite 118):

»Die beiden Beine kinnen wegen der grossen Beweglichkeit
ihrer Abteilungen gegeneinander den hoch iber ihnen gelegenen
Schwerpunkt des Rumpfes vermége der Steifigkeit ihrer Knochen
(d. i. insoweit nur diese in Betracht kommen! St.) nur in einer
einzigen Lage tragen, wenn niimlich der Schwerpunkt des Rumpfes
in einer senkrechten Ebene liegt, die zugleich die Mittelpunkte beider
Schenkelkopfe, die Berithrungslinie der Kniegelenkflichen und die
Axen der Fussgelenke enthilt, wo dann die Unterschenkel auf den
Fissen, die Oberschenkel auf den Unterschenkeln, und der Rumpf
endlich auf den beiden Oberschenkeln balanciert werden. Es leuchtet
aber ein, dass bei einer so labilen Aufstellung das Gleichgewicht un-
mdglich von Dauer sein kann. Der Schwerpunkt des Rumpfes wiirde
sich daher durch den geringsten Anstoss von der Lage des Gleich-
gewichtes entfernen und fallen, wenn nicht eine Kraft da wire, die
hn und seine Stiitzen sogleich zur Lage des Gleichgewichtes zurlick-
fihrte, sobald sie sich nur ein wenig davon entfernt haben. Diese
Verrichtung haben die Muskeln des Beines, welche jedes Glied, so-

Die menschlichen Haltungstypen und ihre Beziehungen zu den ... - page 15 sur 110


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90958x1032x007&p=15

BRIT Santé m

8 Miutiriscue Havtuwa™ G. H., Mever’s.

—_—

bald es sich von der Lage des Gleichgewichtes entfernt, sogleich
zurfickfithren,

Das Hiiftgelenk und das Kniegelenk sind aber so eingerichtet,
dass von der beschricbenen aufrechten Stellung an gerechnet, sich
das Hiftgelenk nur wenige Grade nach hinten, das Kniegelenk nyy
wenige Grade nach vorn strecken kann. Wollen wir daher recht fest
und zugleich ruhig stehen und die Muskeln gar nicht gebrauchen,
so strecken wir beide Gelenke so weit iiber die Lage des Gleich-
gewichtes hinaus, bis sie den hdchsten Grad ihrer Streckung erreicht
haben, wo dann der Schwerpunkt des Rumpfes nur noch allein iber
dem Fussgelenke senkrecht steht, das Hiftgelenk aber vor, und das
Kniegelenk hinter der durch ihn gezogenen Vertikallinie liegt. Als-
dann wird nfimlich der Druck, den der Rumpf durch sein Gewicht
auf scine Stiitzen ausiibt, so wirken, als wenn das Hift- und Knie-
gelenk noch mehr gestreckt werden sollten, was jedoch durch die
Elastizitiit ihrer Binder verhindert wird. Der ganze Korper wird
alsdann bis zum Fussgelenke von den Knochen der Beine und ihren
Bindern getragen und braucht, wie cine einzige steife Masse, von
den Muskeln nur aufl dem TFusse balanciert zu werden,”

Ob das hier zuletzt Gesagte moglich und richtig ist oder
nicht, soll hier nicht untersucht werden. Als ,,Normalstellung®
scheinen aber die Briider Weber die zuletzt beschriebene Stellung
nicht angesehen zu haben; sie sagen es wenigstens meines
Wissens nicht.

G. H. Meyer hat dagegen eine Stellung, bei welcher der
ganze Korper ,,wie eine einzige steife Masse® angeblich nur auf
dem Fussgelenke von den Muskeln balanciert zu werden braucht,
zur , Normalstellung®, zur ,,militarischen Haltung® erhoben.

Die Hauptmerkmale dieser ,,Normalstellung® sind folgende
(Meyer, Statik und Mechanik, Seite 194 und 215 ff.):

1. Die Schwerlinie des Rumpfes fillt hinter der Hiftaxe
herunter (siche Fig. 1B.),

2. Der Rumpf sinkt durch Drehung um die Haftaxe nach
hirten so weit hinab, als es das Lig. ileo-femorale gestattet; —
Spannung dieses Bandes wird Hemmung fiir weiteres Sinken.

3. Nachdem auf solche Weise Rumpf und Beine gegenein-
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ander festgestellt und zu einer Kombination vereinigt sind, ist
der ganze Korper durch entsprechende Bewegung in den Fuss-
gelenken in eine solche Neigung zu bringen, dass seine Schwer-
linie in den Mittelpunkt des Fussvierecks fillt.

Die Wirbelsiule soll in dieser Stellung ebenfalls fiir sich
eine ,,Kombination“ bilden. Fallt nimlich die Schwerlinie des
Rumpfes hinter der Hiftaxe herunter, so wird ,,der ganze obere
Teil der Wirbelsiiule, den man sich vorliufig einmal als ein
steifes Ganze denken mag, nach hinten hinuntergesenkt, bis die
Spannung der Intervertebralscheiben zwischen den unteren Lenden-
wirbeln so gross geworden ist, dass sie einer weiteren Senkung
eine Hemmung entgegenstellt. Die Lendenwirbelsiule trigt dann
die Schwere des Rumpfes in dhnlicher Weise, wie die sogenannte
Schwanenhals-Feder die Schwere des Kutschkastens trigt”. Der
obere Teil der Wirbelsiule ist hinwiederum so angeordnet, dass
die Brustkrimmung durch Ubertragung mittelst der ersten Rippe
federnd, d. i. in sich selbst ruhend, die Schwere der oberen
Extremitit triigt, und die Halskrimmung ebenso die Schwere
des Kopfes.

»Eine in der angegebenen Weise gestellte Wirbelsdule ist im
stande, die Schwerelast des Rumpfes mit Kopf und Armen aufzu-
nehmen und federnd zu tragen. Die einzige wichtigere Muskel-
wirkung, welche hierbei etwa noch notwendig sein dirfte, wiirde die-
Jenige der Nackenmuskulatur sein, welche einerseits zur Aquilibrierung
des Kopfes Beihilfe leisten kann, und anderseits die Halskriimmung
durch ihren Zug muss unterhalten helfen.

Neben dieser Art der Ruhehaltung der Wirbelsiule steht als
zweite Art diejenige, bei welcher die Wirbelsiiule nach vornen gelehnt,
ihre Stitze durch die Eingeweide, insbesondere die Baucheingeweide
findet, Stitzt sich nimlich die Wirbelsfiule nicht in der angegebenen
Weise in sich selbst, sondern fillt sie, sich selbst iiberlassen, nach
Vom, so muss mit ihr zugleich der Thorax nach vornen fallen und
sich dem Becken nthern; das Zwerchfell wird dadurch auf die Bauch-
eingeweide gedriickt und diese werden gegen die Bauchwand gedringt.
Diese Bewegung muss aufhoren, sobald der Widerstand, welchen die
Spaunung der Bauchwandungen geben muss, geniigt, der in der
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10 Meyer's ExtreMe pErR Havtunc.

Wirbels#iule wirkenden Schwere Gegengewicht zu halten. Gengy
genommen ist es also weniger das Lehnen der Wirbelsiule auf dje
Baucheingeweide, wodurch die Haltung derselben zu stande kommt,
als vielmehr der (elastische) Widerstand der Bauchwand gegen dag
Ausweichen der gedringten Baucheingeweide.

Um die erstbeschriebene ,militirische” Haltung der Wirbelstiule
zu stande zu bringen, ist eine Lkriftige Thitigkeit, namentlich der
Lendenmuskulatur notwendig. Diese muss jene Haltung zuerst hervor-
bringen; ist sie aber einmal hervorgebracht, dann erhilt sie sich
durch sich selbst. — Wird diese Muskelthitigkeit nach dem Auf-
richten, z. B, aus dem Sitzen, nicht angewendet, so entsteht die zweite
Art der Haltung, welche deshalb als ,nachlassige” bezeichnet werden
kann. Beide beschriebene Arten der Ruhehaltung der Wirbel-
siule sind als die beiden Extreme der Haltung im aufrechten
Stehen hinzustellen. Bei der einen Art ruht n#mlich die Wirbel-
gfiule In sich selbst, und bei der anderen Art stiitzt sie sich auf
Widerstinde, welche ausser ihr gelegen sind.*

Die beiden Meyerschen Extreme der Haltung sind also
folgende:

1. stramme, ,militirische Haltung: in #usserster Streckung
vorgeschobene Hiiftgelenke und im Lendenabschnitt hinteniiber-
gelehnte Wirbelsiule;

2. nachldssige Haltung: Hiiftgelenke nicht ganz gestreckt und
nicht vorgeschoben, vorniibergelehnte Wirbelsiule.

In beiden Fallen soll zur Unterhaltung der einmal eingenom-
menen Stellung Muskelarbeit im wesentlichen nicht erforder-
lich sein.

Es bleibe zunichst dahingestellt, ob diese beiden Haltungen
reale sind und als ,,Typen® gelten kénnen oder nicht. Jedenfalls
widerspricht es dem allgemeinen Sprachgebrauche, eine Stellung,
zu deren Unterhaltung kaum Muskelarbeit erforderlich igt,_einf
Stellung, in welcher die Wirbelsiule nicht frei herausgehoben,
sondern wie eine zusammengedriickte Feder verkiirzt ist, €in€
Stellung mit in dusserster Streckung vorgeschobenen Hiiftgelenken

als ,,Nﬂrmﬂlhaltungii oder gar als ,militdrische Ha]tllngu
darzustellen,
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WIRKLICHE , MILITARISCHE HALTUNG . I

S

Jedermann weiss, dass die militirische Haltung eine solche
ist, in welcher die Wirbelsiule nicht wie eine belastete Feder
rusammengedriickt wird, sondern in der sie mit einem recht
erheblichen Aufwande von Muskelkraft der Wirkung der Schwere
entgegenarbeitet, damit der Mann recht gross und stattlich da-
stehe; dass diese Stellung ferner nicht mit vorgeschobenen Hiift-
gelenken, sondern viel eher mit dem Gegenteil ausgestattet ist,
wie es so oft die Karikaturbilder exerzierender Soldaten, wenn
auch iibertrieben, veranschaulichen.

So sehr sich auch G. H. Meyer (L. c. S. 56, 57) dagegen
verwahrt, dass er die Einwirkung der Muskelkrifte bei der Unter-
haltung der verschiedenen Stellungen unterschitze, so glaube ich
doch, dass dies gerade hier in einer recht auffilligen Weise zum
Schaden der Sache geschehen ist.¥)

Keineswegs ist es fibrigens notig und gerechtfertigt, ,,Nor-
malhaltung” und ,militirische Haltung®”, einfach zu identi-
fizieren. Die militirische Haltung, d. i. diejenige, die man
beim geschulten Soldaten, der in der Front steht, thatsichlich —
wenigstens im deutschen Heere — findet, ist meistens outriert.
Zu ihrer Innehaltung ist, wie allbekannt, ein sehr grosser Auf-

#) TIeh will hier nur noch auf einen anderen Punkt aufmerksam machen, in
welchem ebenfalls die Folgerungen Meyers anf Grund desselben Fehlers den tig-
lich #u beobachtenden Thatsachen widersprechen,

Wiihrend jedermann weiss, oder es doch in jedem Augenblicke beobachten
kann, dass bei der gewdhnlichen Gangart der Fuss mit der Ferse zuerst den
Boden beriihrt und dass der Fuss sich von hinten nach vorn wic die Felge cines Rades
vom Boden abwickelt, behanptet Meyer (L. c. S, 318 ff.), dass beim gewdhnlichen
Gehen dic Gegend der kleinen Zehe zuerst mit dem Boden in Be-
Tihrung trete, wodurch das , Auswirts-Stellen'* des Fusses zu stande komme;
bemﬂdﬂt wird diese den Thatsachen widerspmchcnrle Behauptung damit, dass
an einem frei hiingenden Beine der frei hiingende Fuss, seiner Schwere folgend, mit
der Gegend der kleinen Zehe am tiefsten herunterreiche. Meyer setzt nun irrtiim-
licher“"ﬁﬁe voraus , dass beim Gehen der Fuss auch mur, seiner Schwere
folgend, herunterhiinge und darum mit der Gegend der kleinen Zehe zuerst den
Boden berfihre, ein Verhalten, wie os cinerseits unwillkiirlich bei Lihmung
der Dorsalflexoren des Fusses, anderseits willkiirlich beim Kunst-
schritt (Paradeschritt, Tanzmeisterschritt) vorkommt,

Auch hierin hat Meyer viele gedankenlose Nachbeter gefunden.
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I2 WanRe , NORMALHALTUNG.

wand von Muskelarbeit erforderlich, welcher sich wohl dyrch
speziell militarische Zwecke erkliren ldsst, welcher aber iiber dje
Zwecke, denen die aufrechte Stellung im allgemeinen dient,
weit hinausgeht, Verstosst doch die militdrische Stellung durch
einseitige Betonung der Marschbereitschaft gegen die Regeln
der Okonomie der Krifte u. a. dadurch, dass bei ihr der Schwer-
punkt des Korpers nicht in die Mitte des Fussvierecks fillt, son-
dern an die vordere Grenze desselben (,,Vornhereinlegen®),

Man kann und muss also von der militirischen Haltung das
Militarisch-Outrierte wegnehmen, um diejenige Haltung vor sich
zu haben, welche den Namen ,Normalhaltung” verdient, die
Haltung, welche der schén gebaute, kriftige Mensch unwillkarlich
zur Schau trigt, und in welcher sich das spezifisch Menschliche
am charateristischsten und typischsten auspragt.”)

Sehen wir uns nunmehr einmal danach um, wie denn der
Typus der ,Normalhaltung” im Bilde dargestellt wird.

Einen Aufriss der ganzen menschlichen Gestalt in der ,Nor-
malhaltung® von Meyer selbst finde ich nur in dessen Schrift
»Die wechselnde Lage des Schwerpunkies im menschlichen
Korper®, Leipzig 1863, Taf. I, Fig. 8. Diesen Aufriss, mit dem
Storchschnabel auf 23 verkleinert, gebe ich in Figur 2 wieder.
Die klare, schematische Zeichnung bedarf keiner weiteren Be-
schreibung.

Ich glaube kaum, dass es einen mit etwas Formensinn be-
gabten Menschen gibt, der diese , militirische’ oder , Normal-
haltung® nicht mit einem mehr oder weniger starken Kopf-
schiitteln betrachten wird.

Wesentlich nach denselben Prinzipien ist die ,Nor-

®) wNur dann, wenn lebensfrische Kraft ohne sichtliche Anstrengueg
der trigen Masse des Kérpers das volle Gleichgewicht zu halten vermag, dand
kann man mit Lucretivg Caro sagen:
Sua cuique homini nullo sunt pondere membra
Nec caput est oneri collo, nec denique totum
Corporis in pedibus sentimus inesse,*
(Langer, Anatomie d, Hussercn Formen, Seitc 3\\5-}
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Die ,,NORMALHALTUNG® BEI VERSCHIEDENEN AUTOREN. 13

Fig, z. Fig. 3. Fig: 4.
«Normalhaltung®  (, militiri- Normalhaltung"' »Normalhaltung™
sche Haltung") nach G, H. i ek

Meyer.
¥ Schwerpunkt des ganzen Langer. Harless.

K'I;.'TPQ'T-‘* y PRaSchwerpunkt des
R“mPfES:IlliLK.upf und Armen
b Schwerpunkt der Beine.
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14 Laxger. Harvess. Froriep,

malhaltung® konstruiert, welche Langer in seiner ,Anatomie der
susseren Formen des menschlichen Korpers® Seite 34 abbildgtj
und welche in Fig, 3 wiedergegeben ist. Doch hat Langer, wie
die Figur zeigt, das Hinteniiberhingen des Oberkérpers vom
Becken aus deutlich gemildert.

Von dieser Stellung sagt nun aber Langer (Seite 36), dass
man diese Haltung nichts weniger als fir eine Ruhelage
halten diirfe; ,,es ist vielmehr ein bestindiges Muskelspiel er-
forderlich, einerseits, um das Riickgrat zu halten, wobei so mancher
Widerstand spinaler und kostaler Bandmittel zu tberwinden ist,
anderseits um das Balancement des voluminésen Rumpfes auf der
immerhin schmalen Basis der Sohlen zu vermitteln, Wir sind
auch thatsichlich nicht im stande, diese Haltung durch langere
Zeit ohne ein stets sich mehrendes Schwanken fortzusetzen.”

Auch Harless folgt in seiner ,,Plastischen Anatomie™ bei der
Darstellung der ,Normalhaltung” — Figur 4 — den Grund-
sitzen Meyers, doch lidsst er, wie Langer, den Rumpf ebenfalls
nicht so weit hintenliberhingen. Bemerkenswert ist ibrigens,
dass Harless der Praktiker sich mit Harless dem Theoretiker
vollig in Widerspruch setzt, wenn er auf Seite 368, wo keine
anatomische Zeichnung entworfen, sondern das wirkliche Profil
eines Menschen in schoner, aufrechter Stellung wiedergegeben
wird, das Becken durchaus, wie es dem Leben entspricht, eine
Mittelstellung einnehmen lisst, die unschéne Meyersche Vor-
lagerung desselben also hier ginzlich verwirft,

In einen solchen Widerspruch muss notwendig jeder geraten,
der seinen die Formen des Lebens beobachtenden Augen weniger
traut als dem — vom Anatomen angestellten Leichenversuch.

Froriep (Anatomie fir Kiinstler, Leipzig 1880) ist es nicht
besser ergangen. Nach ihm (Seite 4o, 41) ist die stramme Hal-
tung des Soldaten, das eine stramme Extrem der aufrechten
Stellung, derart, dass ,,der durch Streckung der Wirbelsaule zuriick=
gedringte Schwerpunkt infolge starker Vorwirtsneigung
desBeckens gleichwohl vor die Hiiftenlinie tritt, unddie Schwer-
linie des ganzen Korpers in den vorderen Teil des Fusses fallt.”
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—_—

Das ist unzweifelhaft richtig. Unbegreiflich aber ist es, dass
Froriep dieser von der Meyerschen ,militirischen Haltung® so
grundverschiedenen Stellung dennoch die anatomischen Merk-
male der Meyerschen Haltung beilegt. Trotz des stark ge-
neigten, iiber ,den senkrecht stehenden oder selbst etwas
pach hinten geneigten Beinen® befindlichen Beckens lisst er
dennoch, Meyer zuliebe (vergl. Figur 1), eine gerade (senk-
rechte?) Linie vom Kopfgelenk aus durch den vorderen Rand des
6. Halswirbels und des 9. Brustwirbels, weit hinter den Bauch-
wirbeln herab, durch die Mitte des Kreuzbeins gehen und
endlich die Spitze des Steissbeins berithren, ferner lisst er die
Steissbeinspitze in einer Horizontalen mit dem oberen Rande der
Schambeinfuge sich befinden, und diesen gleichzeitig in einer
senkrechten Ebene mit den vorderen oberen Darmbeinstacheln
liegen, — alles Requisite der Meyerschen, mit nach vorn an-
steigenden Beinen und mit vorgeschobenem, in ZHusserster
Streckung der Hiiftgelenke hintenitberhingendem Becken aus-
gestatteten ,,militdrischen Haltung®.

Man sieht hier aufs neue, welche Verwirrung die ungliick-
selige ,,militdrische Haltung® Meyers angerichtet hat. Die Kiinstler
aber werden sich héflichst fiir solch widerspruchsvolle Lehre
bedanken und lieber dem Leben folgen, als sich vom Anatomen
bevormunden lassen.

Das schlaffe Extrem der aufrechten Haltung entsteht nach
F””iﬂp aus der strammen Haltung daraus, ,dass die Wirbelsiule
sich nach vorn beugt, das Becken aber durch Ritckwiirtsdrehung
in den Hiiften den Schwerpunkt hinter die Hiiftlinie zuriick-
sinken und die Schwerlinie des ganzen Korpers in die Ferse
fallen lasst“. Dabei hingt das Becken mit zuriickliegendem
(R“mpf-)-‘?-chwerpunkt passiv an den in ,iusserster Streckung be-
findlichen Hiiftgelenken”. Das entspricht beziiglich des Beckens
dem Meyerschen strammen Extrem!

In ihnlichem Sinne, aber ohne anatomische Widerspriche,
fihrt uns Henke (Anatomie und Mechanik der Gelenke, pag. 213 fl.)
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16 Henxe's Extreme per Havlrtuwc.

T -
die beiden am hiufigsten zu beobachtenden Extreme der Ha;[nmg
in Wort und Bild folgendermassen vor.

»Die grassere oder geringere Streckung der Wirbelsiule und dje
griissere oder geringere Neigung des Beckens beruhen gleir:hm:zagig
auf einer strafferen oder schlafferen Muskelspannung. Die Wirbel
siule wird nimlich rein passiv vorniiber, und das Hiftgelenk ebengg
passiv hinteniibergedringt. Von beiden wird, wie bei jedem oben
entwickelt, das Ubermass nur durch Lkonstante Anspannung der
‘Streckmuskeln des Riickens und des M. ileo-psoas fiir die Hiifte ayg.
geschlossen. Es resultiert also aus der zu geringen oder ﬁherm&ssi'g
eingesetzten Anstrengung dieser Muskelspannung ein nach zwei Seifen
vom gewohnlichen Mittel abliegender Typus der Rumpfhaltung, der
eine mehr schlaff hiingend, der andere mehr stramm gehalten, welche
individuell und zeitweise bei demselben Menschen den Ausdruck einer
laxen oder forcierten Muskelaktion geben.

Sind die Wirbelkirper der Schwere nach wvom aufeinander
zusammengesunken, so betrigt die Konvexitit der Vorderfliche in
der Hals- und Bauchwirbelsidule nicht mehr viel mehr als die Kon-
kavitit in der Brust, der Atlas liegt nicht viel zuriick gegen die
Fortsetzung der Front des letzten Bauchwirbels. Diese muss an-
nihernd senkrecht gestellt, also der Beckeneingang annihernd gerade
nach oben gekehrt werden. Nun wird der Schwerpunkt des
Rumpfes weiter zuriickverlegt, nun dringt er um so mehr die Hifte
in die Hdusserste Streckung und nun kann auch die Mihe gespart
werden, derselben noch durch Muskelzug entgegenzuwirken, da
sie nun durch die Binder am Ende ist. Zugleich kommt damit
der Schwerpunkt des ganzen Korpers im Becken weiter nach hinten
zu liegen, und um ihn richtiz zu unterstitzen, miissen die Fisse
auch weiter zuriick, die ganzen Beine schiefer nach oben und vorn
gerichtet stehen. Zugleich steht dann doch das oberste Ende: der
Halswirbelsiule wieder mehr nach vorn und der Kopf wird l'm_ﬂ““
wie das Becken iiber der Hilfte in #usserster Hinteniiberstreckung
gehalten, wn aufrecht zu bleiben. Dies ist die schlaffe Haltung mit
vorstehender Symphyse der Schambeine, die fir alle (nicht fidr
allel 5t) muskelmatte Konstitutionen, fiir Greise, chlorotische
Médchen und Juden typisch ist. (Fig. 5, A))

Ist die Wirbelsiule durch stramme Muskelspannung und dadurch
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Hewke's Extreme ner Hartuxe. 17

begiinstigte Turgeszenz der Syndesmosen hinteniibergehalten, so
aberwiegt die Konvexitit des Bauch- und Halsteiles bedeutend die
geringe Konkavitit der Brust. Wenn das obere Ende tiber dem
unteren stehen soll, muss ersteres mit seinem oberen Ende, also
auch die Ebene des Beckeneingangs bedeutend vorniibergerichtet

.
A. L.
Figur 5.
Extreme der aufrechten Haltung nach Henke.

sein,  Auch der Schwerpunkt des Rumpfes wird dann weiter vorn-

bergeworfen, Die Hufte ist nun nicht mehr in einer extremen

Stteckung und muss von derselben durch den M. ileo-psoas oder

selbst, wenn der Schwerpunkt diese ihre Querachse nach vomn Gber-

schreitet, vom Vorniiberfallen durch die hinteren Muskeln zuriick-
Staffel, Haltungstypen, 2
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=
gehalten werden. Mit letzterem Ubermass hingt wohl auch gis
mangelhafte seitliche Aquilibrierung des Beckens, oder das abwechselnge
Hervorstossen der Hiiften im Gehen bei dieser Art von Hal
zusammen. Zugleich liegt nun der Schwerpunkt des ganzen Kérpers
weiter hinten im Becken, die Fisse werden also weiter vor, die
Beine mehr gerade auf oder selbst etwas nach hinten oben gestell,
Dadurch wird um so mehr die Hifte vom Extrem der Streckung
entfernt, sowie entsprechend das Gelenk iiber dem Atlas bei der
Aufrechtstellung der Halswirbel. Dies ist die gezwungene Haltung
koketter Damen und gut gedrillter Soldaten (,,Brust heraus, Bauch
hinein®). (Fig. 5, B.)

Auf den ersten Fall passt also nahezu die Annahme H, Meyers
vom Hingen des Beckens in extremer Streckung der Hifte an den
Bindern, welche dieselbe hemmen. .. ..... Das letztere Extrem
steht aber wohl dem Normalen niher, und das Hiingen der
Last des Kérpers an den Hemmungsmitteln von Gelenken, die passiv
extreme Stellungen einnehmen, wie es Meyer noch an mehreren
Stellen in der Mechanik des Gehens und Stehens in Rechnung bringt,
ist sicher keine normale Okonomie der Krifte, sondern ein Nachlass,
der, wo er vollstindig eintrite, zu iibermissiger Ausdehnung der

Binder und Druckschwund der gegeneinander angestemmten Rinder
der Gelenkflichen fithren miisste

Diese Henkesche Darstellung und die in der bekannten,
leichten Art dieses Autors hingeworfenen, fast wie Karikaturen
aussehenden schematischen Zeichnungen treffen unzweifelhaft das
Richtige.

Die beiden Henkeschen Extreme der Haltung sind also wie
die Froriepschen von den Meyerschen himmelweit verschieden.
Auch in der Henkeschen Darstellung haften die vorgeschobenen
Huftgelenke nicht dem strammen, sondern im Gegenteil dem
schlaffen Extrem an, und das stramme Extrem Henkes zeigt iiber
die Mittelstellung hinaus zuriickgeschobene Huftgelenke.

Was meine eigenen Beobachtungen iiber die ,,Nurmalstellﬂﬂﬁﬁ
betrifft, so decken sich dieselben vollstindig mit denjenigen
Parows (P., Studien tiber die physikalischen Bedingungen der
aufrechten Stellung und die normalen Krimmungen der Wirbel-
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siule. Virchows Archiv, 1864. 371. Band, Heft 1. 2), der durch
zahlreiche Messungen an lebenden, kriftigen und wohlgebauten
Menschen feststellte, dass in einer ungezwungen schénen auf-
rechten Stellung die Rumpf-Schwerlinie nicht hinter die Hift-
gelenkaxe, sondern durchschnittlich mit dieser zusammenfillt.
Ich habe solche Messungen ebenfalls seit Jahren in grosser Zahl
angestellt, und stets gefunden, dass bei einer schénen aufrechten
Stellung die Hiiftgelenke eine Mittellage einnehmen, dass das der
Mitte des Fussvierecks entsprechend errichtete Lot fast genau
durch die Huftgelenke geht und am Kopfe fast immer das Ohr
schneidet.

Es ist ganz selbstverstindlich, dass es bei einem in der
Stellung seiner einzelnen Skelettelemente so ausserordentlich
variablen Korper auf einige Millimeter oder auch einen Zenti-
meter rechts oder links vom Lote bei den einzelnen Punkten
nicht ankommt; es handelt sich nur darum, aus moglichst vielen
Einzelbeobachtungen das Mittel herauszulesen, und dieses ent-
spricht den An‘gahen Parows.

In Figur 6 gebe ich das nach Photographie gefertigte Profil
eines leidlich gut gewachsenen Menschen in seiner ungezwungenen
aufrechten Stellung, auf welche die soeben entwickelten Charak-
teristika zutreffen. Ich sehe mit Parow und anderen diesen Typus
als den ”Normalt}?pus“ an. Einer niheren Beschreibung desselben
bedarf es wohl jetzt nicht mehr. Uberhaupt huldige ich dem
Grundsatze, dass bei allen Abhandlungen iiber Formverhiltnisse
korrekte Zeichnungen die Hauptsache sind; belehren doch be-
kanntlich ein paar Striche mit der Bleifeder oft rascher als seiten-
lange Textbeschreibungen.

Im Sinne Parows iussert sich auch Boegle (Uber den Mecha-
nismus des menschlichen Ganges, 1885), indem er das Meyersche
Stehen als ein zuweilen beliebtes Auskunftsmittel betrachtet und
von der ,Normalstellung® sagt, dass bei ihr den Muskeln die
Sorge fiir das Gleichgewicht in hervorragender Weise zukommt.

Auf wesentlich gleichem Standpunkte steht Hans Virchow,

der in einer kleinen Schrift ,Beitrige zur Kenntnis der Bewe-
zt
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gungen des Menschen® (Sitzungsberichte der physikalisch-meg;.
zinischen Gesellschaft zu Wilrzburg, 1883) die Meyersche | milj-
tarische Haltung® ,eine gar nicht wirkliche, ja gar nicht mogliche,

Figur 6.
Normalhaltung.

sondern nur konstruierte Stellung nennt, und darlegt, wohift
die durch die Briider Weber und einige neuere Physiologen uad
Anatomen, namentlich G. H. Meyer, geschehene Uberschitzung

Die menschlichen Haltungstypen und ihre Beziehungen zu den ... - page 28 sur 110


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90958x1032x007&p=28

m Banté

VO GT. ar

e —— — e ——

der mechanischen Einrichtungen des Korpers fithrt. ,Es wire
darzulegen,” sagt H. Virchow, ,,dass es hier nicht zwei Autoren
gibt, die dasselbe sagen, dass alle Darstellungen dieser Art, so-
wohl von der Lehre der Britder Weber als voneinander in wich-
tigen Punkten abweichen, was doch in einer Sache, die bis zur
Mechanik und allenfalls schon bis zur Mathematik gediehen sein
will, Bedenken erregen muss; dass gerade diejenigen Autoren,
auf welchen diese Richtung ruht, uns dariiber im Unklaren lassen,
wie weit das, was sie geben, ein Reales, und wie weit es nur
ein Vorgestelltes sei, was doch sonst bei allen physikalischen
und mathematischen Ausfithrungen am ersten gesagt zu werden
pflegt, und dass niemand von ihnen auch nur den ernstlichen
Versuch gemacht hat, die Grenze festzustellen, an welcher
Leistungen mechanischer Art aufhéren und Leistungen der Mus-
keln beginnen.*

Auch Vogt (Moderne Orthopidik, 1883, Fig. 1) stellt die
noormale Kriimmung der Wirbelsiule in aufrechter Haltung® so
dar, dass die Senkrechte, welche vom Tuberculum anterius atlantis
herunterfillt, das Hiftgelenk schneidet.

Diese Zeugnisse mégen hinreichen, um dem Leser ein selbst-
stindiges Urteil iiber die ,,Normalhaltung” zu erméglichen.

Wir haben bei der Besprechung der fiir den schén gewach-
senen Menschen typischen Haltung (,Normalhaltung®) bereits
verschiedene Haltungstypen kennen gelernt.

Meyer nahm als Normaltypus ein Extrem; ich glaube ge-
zeigt zu haben, dass der Normaltypus kein Extrem sein kann,
sondern dass er zwischen den Extremen in der Mitte liegt. Als
Typen in dem Sinne, wie ich mit Henke und anderen diesen
Begriff auffasse, konnen aber die beiden Meyerschen Extreme
der Haltung iiberhaupt nicht gelten, wie dies aus meinem Ver-
gleich jener mit den Henkeschen Extremen hervorgeht: wer die
letzteren als Typen gelten lisst, for den konnen die ersteren als
solche nicht existieren. Mit dem Begriffe des ,Haltungstypus
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in unserem Sinne ist auch die Angabe Meyers nicht in Eioklang
zu bringen, dass beim Menschen meistens ein Abwechseln in der
Haltung derart beobachtet wird, dass ein Zusammensinken in
die nachlissige Stellung und ein Wiederaufrichten in die strammere
militirische Haltung in einer gewissen Reihenfolge nacheinander
-benbachtet werden. Jedem ausgewachsenen Menschep
kommt ein bestimmter Typus der Haltung zu, den er
bei den gewdhnlichen, allerdings stets zu beobachten-
den Stellungsdnderungen durchaus nicht ablegt. Diese
Stellungsinderungen k&nnen beim ausgewachsenen Menschen den
Haltungstypus desselben nicht mehr verwischen; von Ausnahme-
fillen abgesehen, bleibt der einmal fertige Typus stets erkennbar.
Allerdings muss ich bemerken, dass das Wort ,Haltungs-
typus” in dem Sinne, wie ich ihn mit Henke und anderen auf-
fasse, den vorhinentwickelten Begriff nicht scharf wiedergibt.
Richtiger wire wohl ,,Gestalttypus”, ,Haltung® ist etwas Will-
kiirliches, in meinem Belieben Stehendes, eine Anordnung meiner
Skelettteile, die ich mit einer anderen Stellung derselben gegen-
einander leicht vertauschen kann. In der Jugend kann man woll
von einem — selten unwillkiirlichen, sondern meistens ge-
zwungenen — Abwechseln zwischen verschiedenen Haltungstypen
reden. Wenn aber ein in der Jugend durch die ganze korper-
liche Entwickelung bedingter Haltungstypus sich allmihlich nach
allbekannten physiologischen Gesetzen so konsolidiert hat, dass
eine Abwechselung mit einem anderen Typus héchstens mit grosser
Mithe und héchstens fiir Augenblicke moglich ist, so haben wir
eigentlich keinen Haltungstypus mehr, sondern einen fertigen
Gestalttypus vor uns. Von Kindern sagt man ja auch vor-
wiegend, sie ,halten sich“ so oder so, wihrend man bei aus-
gewachsenen Menschen nicht von ihrer Haltung, sondern vom
ihrer Gestalt spricht: sie koénnen sich eben nicht mehr anders
halten, als sie gewachsen sind, J
Wenn ich trotzdem das Wort ,Haltungstypus* auch fiir

ausgewachsene Menschen beibehalte, so geschieht es, weil man
bei dem Worte ,,Gestalt“ auch noch an manche andere Dingeé
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denkt: an Korpergrosse, Magerkeit oder Kaorperfiille, Verhiltnis
der Linge des Oberkdérpers zur Linge der Beine, Verhiltnis der
Korperlinge zur Breite, besondere Bildung des Kopfes, der Brust,
des Bauches, der Beine u. dgl. Bei dem Worte ,,Haltung* denkt
man dagegen ausschliesslich an die den verschiedenen Typen
eigentimliche Anordnung der Skelettstiicke des Stiitzgeriistes
unseres Korpers behufs Aquilibrierung des letzteren iiber seiner
Unterstiitzungsflache.

Dies moge geniigen, um den Begriff des ,Haltungstypus®
wie ich ihn gebrauche, von dem, was Meyer so nennt, zu unter-
scheiden.
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Abnorme Haltungstypen und sagittale
Riekgratverkriimmungen.

Wenn wir den in Figur 6 dargestellten Haltungstypus als
,,Normaltypus® betrachten, so heisst dies nichts anderes, als dass
er sich bei gut gewachsenen Menschen vorfindet. Der Begriff
,,gut gewachsen* ist aber im letzten Grunde gleichbedeutend mit
der ,,Mehrzahl”“. Nur weil wir diesen Typus bei der Mehrzahl
der von uns, sei es in Wirklichkeit, sei es in bildlicher oder
plastischer Darstellung fritherer und gegenwirtiger Zeit, beob-
achteten Menschen vorfinden, nur darum halten wir ihn fiir den
Typus des gut gewachsenen Menschen.

Zeigte die iiberwiegende Mehrzahl der menschlichen Einzel-
wesen in alter und neuer Zeit einen anderen Typus, etwa den
von uns fiir sehr unschén gehaltenen, spiter zu beschreibenden
Typus des ,runden Riickens”, wir wiirden nicht anders konnen
als diesen Typus fiir ,normal®” und fiir schén zu halten, ebenso
wie der Hottentotte die ,Platschnase” fiir ,,normal® halten und
fiir die Schonheit einer rémischen Nase kein Verstindnis haben
wird.

Dass man nicht einen ganz bestimmten Bogenwert der sagit-
talen Biegungen des Riickgrats als Massstab fir die ,,Norm® be=
zeichnen kann, liegt auf der Hand. Es gibt hier, wie so unend-
lich vielfach in der organischen Natur, eine gewisse Breite
des Normalen, innerhalb deren die einzelnen Formen mannig-
fache Verschiedenheit zeigen derart, dass keine Form der anderen

vollig gleich ist, wihrend doch immer derselbe Typus in ihnen
hervortritt.
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Andere Formen zeigen einen Ubergang des ,Normaltypus®
in einen anderen, so dass man sie ebensowohl zu dem einen
als zu dem anderen rechnen kann. Wieder andere Formen ent-
fernen sich so ausgeprigt von dem »Normaltypus®, dass sie
durchaus einem von diesem deutlich zu unterscheidenden Typus
ugerechnet werden miissen,

Solche Typen, welche sich auffallend von dem »Normal-
typusa unterscheiden, nennt man wohl auch sagittale Rick-
gratverkrimmungen, wenn wir hier den durch Entzindungen
und Substanzverlust an der Wirbelsiule verursachten Spitzbuckel
von diesem Begriffe ausschliessen.

Nach allem Gesagten muss es ohne weiteres einleuchten,
dass der Begriff der sagittalen Riickgratverkrimmung ebenso
wenig ein absoluter ist als der Begriff des ,Normaltypus®
der aufrechten Stellung, Es ist gar nicht zu sagen, wo die
sagittale Riickgratverkrimmung anfingt; sie ist eben nichts anderes
als ein von der Mittel- oder Normalform auffallend abweichen-
der Haltungstvpus in dem von uns niher prizisierten Sinne.

Vielleicht ist es gerade diese Unsicherheit des Begriffs,
welche die Schuld daran trigt, dass die sagittalen Riickgratver-
krimmungen, im Vergleich zu der grossen Aufmerksamkeit und
fleissigen Bearbeitung, welche die seitlichen Rickgratverkriim-
mungen gefunden haben, wahre Stiefkinder der Forschung ge-
blieben sind. Die Angaben, welche man iiber dieselben hinsicht-
lich ihrer genaueren Morphologie bei den verschiedensten Autoren
findet, sind meistens sehr sparlich und einander vielfach wider-
Sprechend.

Schon in der héchst mangelhaften Nomenklatur spricht sich
die traditionelle Vernachlissigung der sagittalen Riickgratver-
kriimmungen aus. Die Ausdriicke Kyphosis und Lordosis,
mit denen man abnorme Aus- und Einbiegungen der Wirbelsiule
nach hinten und vorn bezeichmet, werden nicht nur in patho-
logischem Sinne gebraucht, sondern man spricht auch von der
»hormalen” Kyphose der Brustwirbelsdule, der ,,normalen®
Lordose der Hals- und Lendenwirbelsiule. Wo die ,normale®
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Kyphose und Lordose aufhort und wo die pathologische anfingt,
ist nicht mit Bestimmtheit zu sagen. Wenn man aber auffallende
Abschwichungen der normalen Rilckgratbiegungen bezeichnen
will, welche an der Wirbelsiule des Erwachsenen ebenso als
Abnormititen gelten miissen als die Verstirkungen derselben, so
fehlt dafiir der Name, und man muss sich mit Ausdriicken wie
,relative Lordosis dorsalis”, ,relative Kyphosis lumbalis® etc. be-
helfen.

Ungliicklicherweise handelt man nun auch noch unter der
Rubrik ,,Kyphosis® zwei grundverschiedene Dinge ab. Die Ahn-
lichkeit, welche zwischen dem ,Runden Riicken“ und dem
Gibbus spondyliticus in der Z#usseren Erscheinung gelegentlich
besteht, kann es wohl kaum rechtfertigen, diese beiden sonst so
grundverschiedenen Affektionen mit demselben Namen, wenn auch
unterschieden als Kyphosis angularis und Kyphosis arcuata, zu
belegen, geschweige denn sie, wie es vielfach geschehen ist, in
demselben Kapitel abzuhandeln.

Schildbach (Die Skoliose, 1872, S. 1) wollte den Namen
Kyphosis (Kimrzw ich biicke mich, Kvgpow ich mache einen Buckel)
ausschliesslich fir den Gibbus spondyliticus, zu deutsch Spitz-
buckel, gebraucht wissen. Sein Vorschlag ist kaum befolgt
worden, wohl deshalb, weil dann fir die bogenformige, nicht
entziindliche Ausbiegung der ,,WiSSBHSChaftliche” Name fehlt.
Fiihrt man aber den Namen Kyphosis fiir letztere Affektionen
weiter — auf eine etymologische Ungenauigkeit mehr oder weniger
kommt es ja in der medizinischen Zunftsprache nicht an! — s0
sollte man ihn wenigstens, wie ich mir vorzuschlagen erlauben
mochte, ausschliesslich fiir diese gebrauchen, um so mebr,
da die winkelige, entziindliche Ausbiegung mit den Namen
Spondylitis, Gibbus (spondyliticus), und Spitzbuckel geniigend
gekennzeichnet ist.

Auch was sich an deutschen Ausdriicken fiir die ,,sagittalen
Riickgratverkriimmungen“ mehr oder weniger eingebiirgert hat,
ist nur zum Teil bezeichnend. Was man eigentlich einen ,,Rnnden“,
einen ,,Hohlen®, einen ,,Flachen Riicken nennt, ist meines Wissens
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noch keineswegs einheitlich festgestellt, Der Versuch, diese

Begriffe gegeneinander abzugrenzen und Klarheit in dieselben zu
pringen, dirfte daher keine unniitze Mihe sein,

Ich habe bereits darauf hingewiesen, dass Becken und
Wirbelsiule des Neugebornen unter dem Einflusse einer auf-
rechten Rumpfstellung in den Jahren des Korperwachstums eine
Umgestaltung erfahren. In der Regel vollzieht sich diese Um-
wandlung so, dass der ,Normaltypus® resultiert. Abweichungen
von diesem Normaltypus werden dann zu stande kommen, wenn
jener Umwandlungsprozess Stérungen erleidet.

In innigstem Zusammenhange und in Abhingigkeit vonein-
ander stehen bei der Umformung der infantilen Wirbelsiule die
Ausbildung der Lendenkrimmung und diejenige der Kreuzbein-
krimmung und Beckenneigung. Von der Umformung des infan-
tilen Beckens unter dem Einflusse der Belastung durch die
Rumpfschwere in aufrechter Stellung war schon eingangs die
Rede.

Unter Beckenneigung versteht man bekanntlich die Neigung
der Ebene des Beckeneingangs gegen den Horizont. Dieselbe
ist individuell, wie auch nach Geschlecht, Rasse u. s. w. ver-
schieden. Sie ist auch verschieden bei dem einzelnen Individuum,
je nach der Stellung, welche dasselbe einnimmt, wie namentlich
von G. H. Meyer nachgewiesen wurde. So ist die Beckenneigung
in stark gespreizter Stellung der Beine stirker als in der Stellung
mit zusammengestellten Beinen.

Wenn wir aber von der Beckenneigung, welche eine Person
besitzt, schlechthin sprechen, so meinen wir diejenige Becken-
neigung, welche die Person in ihrer typischen aufrechten Stellung
mit zusammengestellten Beinen und mit derjenigen Divergenz
der Fusse, wie sie die Person beim ungezwungenen Stehen und
Gehen zeigt, aufweist,

Uber die Beckenneigung bei den verschiedenen abnormen
Haltungstypeu liegen meines Wissens bisher keine niheren Unter-
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suchungen vor. Ich bedaure lebhaft; diese Liicke meinerseits
nicht so, wie ich es mdchte, ausfilllen zu kbnnen, da das mij;
zu Gebote stehende Menschenmaterial — meine orthopidische
Klientel — die beziiglichen Messungen nur ausnahmsweise ge-
statten wiirde.

Ich habe mich daher bei der Beurteilung der Beakenneigung
bei den verschiedenen Haltungstypen in der Regel mit dem
dusseren Eindrucke, der Beobachtung der Steilheit des Kreusz-
beins, der Stellung der Spinae ilei ant. sup. im Verhiltnis zur
Symphyse und dgl. begniigen miissen, Nichtsdestoweniger glaube
ich, dass meine Angaben iber die Beckenneigung im allgemeinen
das Richtige treffen.

Aus den in ihren Resultaten zum Teil ziemlich stark von-
einander abweichenden Untersuchungen von Nigele, W. & E.
Weber, G. H. Meyer, Krause, Prochownik u. a. geht hervor,
dass die ,,Normalbreite" der Beckenneigung bei unserer Bevolkerung
in der aufrechten Stellung mit zusammengestellten Fiissen 50— 60°
betridgt. Beckenneigungen unter s50° darf man als schwache,
solche iiber 60® als starke Beckenneigungen bezeichnen.

G. H. Mleyer stellte fest, und Prochownik bestitigte dies
durch zahlreiche Messungen an Lebenden (Pr., Uber Becken-
neigung. Archiv fir Gynikologie, Band 19, Heft 1, 1882, und
Beitrige zur Anthropologie des Beckens. Archiv fiir Anthropologie
Band 17, Heft 1. 2, 1887), dass bei einer Beckenneigung, welche
innerhalb der ,Normalbreite” liegt, die Spinae ilei ant. sup. und
der obere vordere Rand der Schambeinfugen annihernd genau
in einer senkrechten Ebene liegen. Vorstehen der Spinae ilei
vor der Symphyse zeigt daher ein steiles, Zuriickliegen der
Spinae ilei gegen die Symphyse zeigt ein flaches Becken an.

Je schwiicher die Beckenneigung ist, je mehr also das Kreuz-
bein geradeauf steht, desto gerader, d. i. flacher wird auch die
Lendenwirbelsaule stehen missen; je stirker umgekehrt die
Beckenneigung, je tiefer das Promontorium nach unten steht;
desto mehr wird die Achse der untersten Lendenwirbel nach
vorn gerichtet, eine desto grossere Kriimmung der Lendenwirbel-
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sgule wird notig sein, um den Oberkérper behufs Aquilibrierung
desselben iiber den Beinen zuriickzufithren. Die Kriimmung der
Lendenwirbelsiule ist also wesentlich abhéngig von der Becken-
neigung. '

Ist die normale Beckenneigung und die normale Kriimmung
der Lendenwirbelsdule im wesentlichen ein Produkt der aufrecht
stehenden Stellung, so ist es klar, dass dieser Entwickelungs-
prozess um so mehr Stérungen erleiden wird, je mehr die aufrecht
stehende Stellung in ihrer Frequenz zuriicktritt gegen solche
Stellungen, in denen Becken und Wirbelsiule der Belastung
durch die Rumpfschwere in anderer Anordnung unterliegen.
Von diesen sonstigen Stellungen kommt im wesentlichen nur die
sitzende Stellung in Betracht.

Andere Momente kénnen natirlich dabei gleichzeitig, die
normale Entwickelung in sonstiger Weise stérend, mit im
Spiele sein.

Betrachten wir zuniichst etwas genauer die sitzende Stel-
lung oder Sitzhaltung und sehen wir zu, in welcher Stellung
Becken und Wirbelsiule dabei dem Einflusse der Belastung
unterliegen.

Bekanntlich ist im Sitzen die Bewahrung der fiir die auf-
rechte Stellung ,normalen” Lendeneinbiegung ohne besondere
Schutzvorrichtungen ausserordentlich schwer, und daher auf lingere
Dauer kaum einem kriftigen, erwachsenen Menschen, viel weniger
einem Kinde zuzumuten. Der Hauptgrund dafiir liegt darin,
dass wegen der beim Sitzen notwendigen Beugung in den Hiift-
gelenken die Streckmuskeln dieser Gelenke in einen gewissen
Grad der Dehnung versetzt werden, welche sich auf das Becken
als ein dasselbe nach hinten aufrichtender Zug geltend macht.
(In noch héherem Grade tritt dies ein, wenn wir uns platt, mit
ausgestreckten Knieen, auf den Boden setzen, weil mehrere Streck-
muskeln des Hiiftgelenks zugleich Beuger des Kniegelenks sind,
die nun noch erheblich mehr gedehnt werden. In dieser Stel-
lung ist es unmaéglich, mit ,hohlem Kreuz zu sitzen, wihrend
dies bei rechtwinkelig gebeugten Knieen noch wohl méglich ist.)
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Im Sitzen nimmt also das Becken durchweg eine andera
Stellung ein als im Stehen, und zwar derart, dass der Becken-
eingang aus seiner beim Erwachsenen mehr vertikalen Lage iy
eine mehr horizontale iibergeht. Wiire die mit dem Becken yer-
bundene Wirbelsdule ein ungelenkiger Stab, so miisste der Obep-
korper bei der Beckenaufrichtung im Sitzen nach hinten umfallen,
Die Beweglichkeit in der Wirbelsiule gestattet aber sehr leight
die Aufrechterhaltung des Oberktrpers: die Lendenwirbelsinle
nimmt mehr oder weniger eine Anteflexionsstellung ein und
fithrt den Oberkérper entsprechend nach vorn.

Die Sitzhaltung charakterisiert sich demgemiss, ganz allge-
mein gesprochen, durch flache Beckenstellung und flache Lenden-
wirbelsiule (fehlende Lendeneinbiegung). Wird zwar durch Be-
nutzung von Stuhl- und Banklehnen diese Stellung mannigfach
modifiziert, auch die so wichtige Belastung teilweise ausge-
schaltet, so kommt doch fir die Wertschitzung der Sitzhaltung
in Hinsicht auf die Entwickelung des Rumpfskeletts fast aus-
schliesslich das lehnenlose, vorwirtsgeneigte Sitzen in Betracht,
wie wir es bei ganz kleinen Kindern im Bettchen, auf der Erde,
im Kinderstithlchen (die Lehne dient mehr zum Schutze gegen
das Hinausfallen nach hinten!), bei grisseren Kindern auf der
Schulbank, am Ess-, Spiel- oder Arbeitstisch, bei Erwachsenen
auf dem Kontorschemel oder sonst am Schreibtisch, und bei so
mannigfachen Berufsarbeiten, die nur im Sitzen verrichtet zu wer-
den pflegen, alltiglich beobachten kénnen.

Wenn wir der aufrechten Stellung einen so grossen Einfluss
auf die Entwickelung des Skeletts zuerkennen mussten, so werden
wir nicht umhin kénnen, auch die Sitzhaltung nach dieser Rich-
tung hin gebiihrend zu wiirdigen.  Sitzen doch ungeheuer viele
Menschen in ihrem ganzen Leben viel mehr, als sie sich in def
avfrechten Stellung befinden.

Von besonderer Wichtigkeit wird der Einfluss vielen Sitzens
auf die Entwickelung des Rumpfskeletts im Kindesalter bis zum
Abschlusse des Knochenwachstums und zur volligen Vgrknﬁche"
rung aller Knochenkerne sein. In dieser Zeit, oft in den aller=
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ersten Kindesjahren wird dem Rumpfskelett ein fiir das ganze
Leben bleibender Typus aufgeprigt. Was in den ersten Jahren
versiumt worden ist, kann oft selbst bei den gréssten spiteren
Bemtthungen niemals wieder gut gemacht werden. Empfingt
also das Rumpfskelett, wie das ganze Skelett, in der Zeit bis
zum Abschlusse des Korperwachstums sein eigentiimliches Ge-
prige, so ist es doch umbildenden Einfliissen gidnzlich nie ent-
zogen und es ist bekannt, dass sich die Eigentiimlichkeit der
Berufsarbeit auch nach den Jahren des Wachstums noch unver-
kennbar in Gestalt und Haltung des Menschen ausdriickt, und
dass im Greisenalter beim Nachlass der Lebenskriite die Einfliisse
der Belastung durch die eigene Rumpfschwere noch einmal typische
Verinderungen am Skelett (Greisenriicken) hervorbringen,

Bei allen diesen infantilen, professionellen und senilen Um-
formungen des Skeletts spielt meiner Uberzeugung nach die ge-
wohnliche Sitzhaltung als eine der aufrechten Haltung im Stehen und
Gehen in ihrer Frequenz bei unseren heutigen Verhdltnissen stark
konkurrierende, von ihr aber wesentlich verschiedene, belastete
Rumpfstellung eine Rolle, die bisher durchaus nicht die gebiih-
rende Beachtung und Wiirdigung erfahren hat.

Wenn man fleissig Menschen in ihrer Sitzhaltung ohne
hintere Anlehnung beobachtet, wie ich dies seit vielen Jahren
thue, so findet man bald zwei Typen der Sitzhaltung heraus,
die ich in Figur 7 und 8 wiedergebe. Der eine kommt mehr
den steiferen, starkknochigen, der andere mehr den schlangen-
artig gelenkigen, zarteren und schlankeren Individuen zu.

Die einen (Figur 7) sitzen mit vdllig nach hinten heraus-
gedriicktem Riicken, so dass dieser eine einzige grosse Walbung
nach hinten zeigt. Von einer Lendeneinbiegung ist nicht die
Spur mehr zu sehen, und die Wolbung der Dornfortsitze geht
Unmittelbar in die Kreuzbeinwdlbung iiber. Der Kopf ist, da-
mit die Augen den Gesichtskreis beherrschen kénnen, weniger
durch Verstirkung der Halskriimmung der Wirbelsiule, als durch
Beugung im Atlanto-Occipital-Gelenk hinteniibergehalten, so dass
e stark vorgeschoben erscheint. Die Rippen sind #usserst
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Figur 7. Emster Typus der Sitzhaltung,
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stark gesenkt; die Wirbelsiule ist durch erschépfende Kom-
pression der Intervertebralscheiben an ihrer Vorderseite und durch
Bianderhemmung an der Riickseite fixiert, so dass hachstens noch
minimale Muskelarbeit nétig ist, sie vor dem vélligen Um-
schlagen nach vorn zu bewahren, Der Gipfel der Riickenwdlbung
liegt etwa in der Mitte des Riickens. :

Tritt diese Sitzhaltung in einer Frequenz und Dauer auf,
welche der Frequenz und Dauer der stehenden Haltung wirksam
konkurriert, so milssen sich an der Wirbelsiule entsprechende
Eigentiimlichkeiten auspriigen, wenn nicht in der stehenden Hal-
tung etwas ganz Besonderes geschieht, die Spuren jener Sitz-
haltung auszutilgen. Die Sitzhaltung muss eine Art ,Beugekon-
traktur” der Wirbelsiule hervorbringen, wenn nicht Retro-
flexionen in grosserem Maasse und Umfange, als dies zu unseren
gewdhnlichen Lebensverrichtungen gehdrt, jener Kontraktur ent-
gegenarbeiten,

Nun besitzen diejenigen, welche in der beschriebenen Sitz-
haltung meistens angetroffen werden, in der Regel eine herab-
_ge:setzte Muskel- und Nervenenergie, denn gerade infolge
dieser herabgesetzten Energie sitzen sie so krumm. Richten sie
sich aus ihrer krummen Sitzhaltung auf, so gelingt es ihnen in
ihrem steifen, nach vorn zusammengestauchten Riicken nicht, sich
ordentlich aufzurichten und durch energische Thatigkeit der
Lendenmuskulatur den Rumpfschwerpunkt itber die Hiiftgelenkaxe
20 bringen; sie lassen daher den Rumpf in den Hiiftgelenken
hintentiberhangen.

Ist die Hiiftgelenkkapsel schlaff, sind die vorderen Ver-
stitkungsbiander derselben — Ligamenta ileo-femoralia— lang und
nachgiebig, so entsteht ein reines Hingen in diesen Bindern; bei
geringerer Nachgiebigkeit derselben werden entweder die Kniee
Unvollstindig gestreckt, wodurch die Oberschenkel und mit ihnen
das Becken eine mehr nach hinten geneigte Stellung erhalten,
Oder es werden noch die untersten Gelenke der Wirbelsiule
beim Hinteniiberhingen in Anspruch genommen,

Bekanntlich besitzt die Wirbelsiule nach den Untersuchungen

Staffel, Haltungstypen, 3
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der Briider Weber 3 Stellen, welche bei der Riickwiirts.
beugung vorwiegend in Anspruch genommen werden. Diege
Stellen liegen 1. zwischen den unteren Halswirbeln, 2, zZwischen
dem 11. Brustwirbel und 2. Lendenwirbel, 3. zwischen
dem 4. Lendenwirbel und dem Kreuzbein. Beim starkep
Uberbeugen nach riickwirts ist die Wirbelsiule nicht gleichformig
im Bogen gekriimmt, sondern sie sieht an jemen 3 Stellen, an
denen die Beugung viel schirfer erscheint als an den Zwischen-
punkten, fast wie geknickt aus.

Der unterste Knick liegt dicht iiber dem Becken und dieser
wird oft bei mangelnder Nachgiebigkeit der Ligg. ileo-femoralia
zum Ersatz in Anspruch genommen. Der Rumpf hingt dann in
den Hiiftgelenken und in den untersten Gelenken der Wirbel-
siule hinteniiber, von da ab aber — fast die ganze Wirbelsaule
— vorniber.

Der geschilderte Typus der Sitzhaltung, von dem wir aus-
gingen, fithrt also, wenn die sonstigen Umstinde es begiinstigen,
zu einem Typus der aufrechten Haltung, der in allen wesent-
lichen Punkten dem ersten Henkeschen Haltungstypus entspricht,
zum Typus des ,,Runden Riickens®. .

Der andere Typus der Sitzhaltung kommt mehr den
schlangenartig gelenkigen, den zartknochigeren, schlankeren Indi-
viduen zu. (Figur 8.) Auch bei ihnen ist das Becken ganz
zuriickgerollt und die Lendenwirbelsiule #usserst stark nach
hinten herausgedriickt, oft noch stirker als bei dem ersten Sitz-
typus. Nicht aber wolbt sich bei der zweiten Kategorie der
Riicken als Ganzes nach hinten, sondern diesen Schlanken ge-
lingt es in dem Bestreben, Kopf und Arme frei zu behalten, den
Oberriicken iber der herausgedriickten Lendenwirbelsiule in den
Gelenken der untersten Brustwirbel — meistens entsprechend dem
obenerwihnten mittleren Knick — verhaltnismassig gerade in die
Héhe zu halten.

Bei dieser Art der Sitzhaltung besteht nun ein entschiedenes
Bediirfnis, die Ellenbogen irgendwo aufzustiitzen, auf die Ober=
schenkel, auf einen Tisch u. dergl,, was bei dem ersten Sitztypus
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viel weniger der Fall ist. Denn wihrend bei dem ersten Typus
der Sitzhaltung die Wirbelsiule durch ihre natiirlichen Hemmungs-
vorrichtungen in ihrer Anteflexionsstellung ziemlich gut fixiert
ist, ist dies bei dem zweiten Sitztypus nur beziiglich des unteren
Teiles der Wirbelsaule, nicht aber beziiglich des oberen, zuriick-

Figur 8.
Zweiter Typus der Sitzhaltung.

gebogenen Teiles der Fall. Die fehlende Hemmung wird hier

durch accessorische Unterstiitzung zu ersetzen gesucht. Den zweiten

Sitztypus kann man in augenfilligster Weise an Wirtshaus-

tischen, namentlich aber auch auf den Schulbinken beobachten;

an letzteren um so mehr, je mehr die Kinder bei mangelnder

Minus-Distanz ihren Oberkorper nach dem Schreibpult_hjnuher—
3
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T —
recken mitssen. Nur der oberflichliche Beobachter kann hier
von einer lordotischen Stellung sprechen. Wohl befindet sjch
der Oberriicken in einer ,lordotischen” Stellung, aber darunter
ist die Lendenwirbelsiule stark nach hinten gewalbt.

Richten sich diese Individuen auf, so zeigen sie eine recht
gerade Haltung, die mit der vorhin eingehaltenen, trotz der vor-
geschobenen Brust stark zusammengekauerten Sitzhaltung jp
Widerspruch zu stehen scheint. Sieht man aber genauer zu, sp
findet man, dass die gerade Haltung nicht durch eine Einbiegung
in der Lendenwirbelsdule veranlasst ist; diese hat vielmehr eine
recht flache Stellung beibehalten und die gerade Haltung ist
hauptsichlich wieder durch die Abbiegung in den Gelenken an
den unteren Brustwirbeln verursacht,

So fithrt der zweite Typus der Sitzhaltung leicht zu einem
bisher wenig beachteten Haltungstypus, den wir als ,Flach-
hohlen* oder schlechthin ,Flachen Riicken” bezeichnen miissen.

Ich habe angegeben, dass die landliufige Sitzhaltung meistens
eine flache Stellung des Beckens bedinge, dass also das Sitzen
im grossen und ganzen der Ausbildung einer stirkeren Becken-
neigung entgegenarbeite, ;

Hiermit scheint in Widerspruch zu stehen, dass die Geburts-
helfer, welche sich am meisten mit dem Studium der Becken-
verhiltnisse befasst haben, die stets als besonders steil ange=
gegebenen platten Becken gerade auf das Sitzen zuriickfithren.
Die platten Becken finden sich vorwiegend bei Rachitischen.
Die von Rachitis befallenen Kinder fangen gewshnlich sehr spit
an zu laufen und sitzen sehr viel in ihrem Bettchen. Das Becken
steht dabei zundichst geradeauf. Immerhin besitzt dabei die
Rumpflast, die an dem mit dem ,,Promontorium® mehr nach vorn
ragenden obersten Kreuzbeinwirbel angreift, eine wenn auch
geringe, horizontale Komponente ihres Druckes. Die Resul-
tierende aus der letzteren, und der selbstverstindlichen vertikalen
Druckkomponente muss dann das Becken von hinten oben nach
vorn unten zusammendriicken k&nnen.

Ganz allgemein fillt ferner im Sitzen der fir die Um=
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formung des infantilen Beckens wichtige Gegendruck der Femora
in den Haftgelenkpfannen weg; dennoch glaube ich, dass bei nor-
maler Ossifikation ein plattes Becken durch vieles Sitzen der
Kinder in den ersten Lebensjahren nicht entstehen kann, sondern
dass dazu eben der rachitische Prozess notwendig ist.

Dass das platte Becken ein steiles ist, ist leicht erklirlich,
da bei der Zusammendriickung des Beckens das Promontorium
nicht nur tiefer, sondern auch mehr nach vorn riickt, wodurch
die Ebene des Beckeneingangs notwendig sich steiler stellt.

Anderseits ist vielfach behauptet worden, durch vieles
Sitzen, und gerade durch scharf zusammengekriimmtes Sitzen
(Hocken der Schneider anf dem Werktisch) entstinde ein steiles
Becken mit Lendenlordose durch Psoas-Kontraktur. Ich ver-
halte mich gegen diese meines Erachtens durchaus unbewiesene
Behauptung sehr ungliubig. Spiter habe ich iibrigens Gelegen-
heit, auf diesen Punkt zuriickzukommen,

Im allgemeinen halte ich die Annahme fiir begriindet, dass
Beckensteilheit, abgesehen von den durch Rachitis in den
ersten Kinderjahren verursachten platten Becken, nicht
vom Sitzen herrithrt, sondern durch andere Umstinde bedingt
wird, dass das Sitzen in der Regel vielmehr der Beckensteilheit
entgegenarbeitet.

Wir haben also im vorstehenden bereits zwei von der
sNormalform* sich wesentlich unterscheidende Haltungstypen
aus der Eigentiimlichkeit der Sitzhaltung genetisch entwickelt.
Der eine Typus wird angetroffen bei steiferen, starkknochigeren,
der andere bei zartknochigeren, gelenkigeren Individuen. In der
Mehrzahl der Fille bilden sich diese Typen im jugendlichen Alter,
ja in den ersten Lebensjahren aus, und haben wir es demnach
in der Regel mit Entwickelungsfehlern zu thun.

Im letzten Grunde liegt diese abnorme Entwickelung in
einer Konstitutionsschwache begrindet, die sich bald mehr
als Schwiche des Knochen- und Gelenkapparats, bald mehr als
Schwiche des Muskelsystems, bald mehr des Nervensystems dar-
stellt.  Als Mittelglied ist meines Erachtens das viele Sitzen und
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T
die Art der Sitzhaltung von bestimmendem Einflusse, aber ga4
viele Sitzen und die Art der Sitzhaltung werden ihrerseits wesent-
lich durch die Korperschwiche — in ihren verschiedenen Arten
— bedingt.

Fir die genannten beiden Haltungstypen ist charakteristisch
eine flache (wenig steile) Beckenstellung und eine flache, Wenig
oder gar nicht eingebogene Lendenwirbelsiule; letztere kann sg-
gar eine leichte Konvexitit der Dornfortsatzreihe nach
hinten zeigen.

Betrachten wir jetzt diese beiden Typen etwas genauer.
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Der Runde Riieken.

(Kyphosis dorso-lumbalis,)
(Fig. 9.)

Der Runde Riicken ist der aus dem ersten Typus der Sitz-
haltung entwickelte, dem ersten Henkeschen Haltungstypus ent-
sprechende Gestaltfehler,

Die meisten Autoren werfen diesen Typus zusammen mit
dem spiter zu beschreibenden Typus des ,,Hohlrunden Riickens“
(Kyphosis dorsalis et Lordosis lumbalis), indem sie die bei
letzterem Typus bestehende wahre Lordose nicht unterscheiden
von der mit ersterem verbundenen Pseudolordose. DiePseudo-
lordose oder ,,Beckenlordose®, wie man sie auch nennen kénnte,
wird nimlich zum Unterschied von der wahren oder Lenden-
lordose durch die Vorschiebung des Beckens hervorgerufen, wo-
durch die Gesissgegend hohl erscheint.

Die angedeutete Verwechselung steht in Zusammenhang mit
einer noch weit verbreiteten, héchst oberflichlichen Anschauung
iber die sogenannten Kompensationen, iber die hier wohl
einige Worte im allgemeinen am Platze sein dirften.

»Jede Kyphose ist von einer kompensatorischen Lordose,
jede Lordose von einer kompensatorischen Kyphose begleitet®;
das ist ein viel uachgasproc,henes Dogma, welches den Fehler
hat, dass es, in dieser Allgemeinheit verkiindet, — falsch ist.

Da wir instinktiv nach dem unverkennbaren Geseize der
Krifteskonomie in der aufrechten Stellung unseren Korper iiber
der Mitte der Unterstiitzungsfliche im Gleichgewichte erhalten,
$0 miissen wir, wenn wir eine Korpergegend nach irgend einer
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Richtung hin ausladen und dadurch den Schwerpunkt verschieben,
kompensatorisch eine andere Kérperpartie nach der entgegen-
gesetzten Richtung ausladen, um den Schwerpunkt wieder iy
die frilhere Ebene zuriickzufithren. Schieben wir z. B, in der
aufrechten Stellung mit zusammengestellten Fiissen das Beckep
nach links, so milssen wir aus Griinden der Gleichgewichts-
erhaltung den Oberkdrper kompensatorisch nach rechts schieben,
Schieben wir das Becken nach vorn, so miissen wir zur Kom-
pensation den Oberkdrper nach hinten halten; schieben wir das
Becken zuriick, so miissen wir kompensatorisch den Oberkérper
nach vorn bringen.

Beim Typus des Runden Riickens ist das Becken vorge-
schoben und steht verhiltnismissig geradeauf, wodurch die
Lendenlordose aufgehoben wird. Kompensatorisch fir das vor-
geschobene Becken hingt der Rumpf in den Hiftgelenken hinten-
uber; dieselbe Schlaffheit des Korpers, welche diesen an den
Hiiftgelenken die Binderhemmung in Anspruch nehmen lisst,
veranlasst ihn auch, die Wirbelsiule als Ganzes in sich zusammen-
sinken zu lassen, was nicht notwendig eine Verschiebung des
Schwerpunktes nach vorn bedingt. Bei dieser Kyphose kann
also von einer Kompensation fiir eine Lendenlordose — die -
ginzlich fehlt — nicht die Rede sein.

Bei dem spiter zu beschreibenden Typus des ,Hohlen
Riickens” ist das Becken zuriickgeschoben; kompensatorisch muss
dafiir der Oberrumpf nach vorn gehalten werden. Dies geschieht
durch Annahme einer wahren Lordose, bei der aber eine kom-
pensatorische Kyphose durchaus fehlt.

Diese Beispicle geniigen schon, um das oben erwihnte Dogma
in seiner Allgemeinheit als grundlos zu erweisen.

Der Runde Riicken ist im allgemeinen der Ausdruck eines
schlaffen, faulen, stbrrigen, energielosen Temperamentes. Nicht
sowohl Muskelschwiche, als Willensschwiche, eine Schwéche
des innervatorischen Apparates, pflegt seine Grundlage zu seir.

Auf den ersten Blick glaubt man es oft mit einer hochgradigen
Schwiche der Riickenmuskulatur zu thun zu haben. Stellt man
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letztere aber auf die Probe, indem man die Kardinalibung fiir
den Erector trunci — Beine in horizontaler Lage auf einer
Polsterbank fixiert, Oberkorper (Gesicht nach unten) von der
Schenkelbeuge an frei herausragend : méglichst starke Erhebung des
Rumpfes in dieser Stellung — ausfithren lisst, so ist man oft
fiberrascht iiber die sehr gute Funktion der Riickenmuskulatur,

In der That sind auch die betreffenden Individuen zum
grissten Teil nicht Schwichlinge in des Wortes gewdhnlicher
Bedeutung; sie haben sehr oft ein recht gut entwickeltes Muskel-
system, aber es sitzt keine rechte Innervation dahinter. Fiir den
Augenblick leisten solche Individuen vielfach ganz Normales,
aber es fehlt ihnen der Tonus, derjenige Teil der Innervation der
Kérpermuskulatur, der beim ,,Normalmenschen in der aufrechten
Stellung in jedem Augenblicke zu erkennen ist.

Der Runde Riicken ist vielfach eine sich forterbende Eigen-
timlichkeit ganzer Familien und ganzer Rassen, z. B., wie all-
bekannt, der jiidischen. Die in diesem Typus sich aunsprigende
korperliche Schlaffheit ist im ganzen Aufbau des Kérpers von
den Fiissen an erkennbar. Diese Individuen gehen meistens mit
einwirts gesetzten Fiissen, die oft Plattfiisse sind (Pedes plani,
inversi, selten valgi, eversi). Vielleicht sind sogar diese Platt-
fiisse dtiologisch von Bedeutung fiir den Typus. Die Plattfiisse ge-
statten kein festes Auftreten, weil dies fiir sie schmerzhaft ist;
aus diesem Grunde findet eine ordentliche Kniestreckung nicht
statt, und der Mangel der letzteren fithrt, wenn dabei die Beine
doch im Ganzen nach vorn ansteigen, zu einem schlaffen
Hintﬂﬂﬁberhﬁngen des Rumpfes in den Hiiftgelenken. Auf diese
Weise kann gewiss ein Runder Riicken auch von unten aus zu
stande kommen; dabei wird die Sitzhaltung ja noch immer ihre
Rolle spielen.

Das charakteristische Korperprofil eines zwélfjihrigen Mid-
chens mit Rundem Riicken ist in Fig. 9 nach einer Photographie
wiedergegeben. Ganz typisch sind: die ziemlich schrige Beinaxe,
das vorgeschobene Becken, die flachen Nates, der vorgewdlbte
Bauch, die kurze Abknickung der Wirbelsiule nach hinten dicht
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iber dem Kreuzbein, (welche in anderen Fillen, bei noch mepy
geradeauf stehendem Becken, fehlt), der in grossem Bogen nach
hinten. gewdlbte Riicken, die vorgefallenen Schultern mit dep

Figur g,
Runder Riicken,

hisslich abstehenden, von der Mittellinie des Riickens weit ent=
fernten Schulterblittern, die eingesunkene Brust, der schrig nach
vorn ansteigende Hals mit dem dadurch vorgeschobenen Kopf
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Das durch das Chopartsche Gelenk gehende Lot lasst Hiift-
gelenk und Ohr vor sich liegen, wahrend die starkste Riicken-
wolbung weit dahinter liegt. Ein Lot, welches man beim Typus
des Runden Riickens an die héchste Rﬁckenwt}lbung anlegt, lisst
in ganz charakteristischer Weise die Nates stets vor sich liegen.
Die mangelnde Prominenz der Nates in Verbindung mit dem
stark prominierenden Bauch bedingt eine ausserordentlich hissliche
Taille beim weiblichen Geschlechte, indem der iibrigens fast ganz
verstrichene Tailleneinschnitt von vorn oben nach hinten unten
geht. Die Taillenbénder rutschen iiber die Wolbung des Bauches
nach oben, die Taille ist dadurch vorn sehr kurz, und die Kleider-
rocke reichen hinten tiefer zur Erde hinab als vorn.

Beim minnlichen Geschlechte bedingt der Typus des Runden
Riickens die charakteristische Erscheinung, dass die Rockschdsse,
die sich normalerweise an die Nates anlegen, unterhalb der starken
Rickenwalbung in der Luft baumeln.

Der Gang bietet bei dem Typus des Runden Riickens eben-
falls charakteristische Eigentiimlichkeiten dar. Bei mangelnder
Einbiegung der Lendenwirbelsiule, deren normaler Schwung eine
gewisse Federkraft verleiht, ist der Gang stets unelastisch,
steif; die Vorlagerung der Huftgelenke bedingt aber ausserdem
auch einen schiebenden Gang, ,als wenn die Person etwas
vor sich her triige®.

Als eine Ubergangsform zwischen dem Runden Riicken und
dem Flachen Riicken, in seiner fusseren Erscheinung aber mehr dem
ersteren Typus sich anschliessend, findet sich recht oft eine Haltungs-
art, welche ich als Flachrunden Riicken bezeichne. Derselbe
stellt meines Erachtens keinen Typus fiir sich dar, sondern kann als
Abart sowohl des Runden Riickens als des Flachen Riickens gelten,
und er entspricht ziemlich genau der Haltung, welche G. H. Meyer als
shachlassige Haltung seiner ,militdrischen® Haltung segeniiberstellt.

Wir haben bei dieser Haltungsart keine vorgeschobene, in
dusserster Streckung festgestellte, sondern in Mittelstellung befindliche
oder etwas zuriickgeschobene, nicht viillig gestreckte Hiiftgelenke —
&in Beweis, dass korperliche Schlaffheit nicht notwendig zur Be-
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T
nutzong der Hemmungsvorrichtungen der Hiiftgelenke fithrt, = Aygy
hier ist die Beckenstellung eine flache, und es fehlt dem entsprechend
eine ordentliche Lendeneinbiegung; die RiickenwOlbung ist verstirky
(chne ,kompensatorische® Lordose!), aber wihrend beim Rundey
Riicken die Hohe der Rickenwilbung ziemlich in der Mitte des
Riickens liegt, liegt sie beim Flachrunden Riicken hoher hinauf, i
der Schulterhohe, wodurch diese Individuen durchweg zugleich hoche
schulterig erscheinen. Der Kopf ist vorgeschoben, die Brust ein-
gesunken wie beim Runden Riicken, aber der vorgewdlbte Bauch,
das Attribut des vorgeschobenen Beckens, fehlt. Der Greisen-
riicken gehdrt wohl ebenso oft zu dieser Haltungsart als zum Typus
des Runden Riickens schlechthin.

Atiologisch ist ohne Zweifel die regelmiissiz beim Flachrunden
Riicken beobachtete mangelhafte Kniestreckung von Bedeutung, Auch
hierbei ist es ndmlich durchaus nicht notwendig, dass gleichzeitig
eine maximale Hiftstreckung mit Hiingen in den Bindemn resultiert;
im Gegenteil wird eine Kniewinkelung, wenn dabei die pemein-
schaftliche Hiftgelenkaxe nicht vor die Schwerlinie gebracht wird,
gerade die Streckung in den Hiiftgelenken verhindern, Natiirlich
bleibt dabei die Beckenstellung eine flache,

Der Runde Riicken (mit seiner Unterart) ist diejenige ,,sagit=
tale Rickgratverkrimmung®, gegen welche am hiufigsten the-
rapentische Hilfe in Anspruch genommen wird, und sie ist ziem-
lich die einzige, bei welcher eine ordentliche Therapie vollen
Erfolg hat. Vorausgesetzt, dass die therapeutische Einwirkung
in geniigender Dosis Platz findet, ist der Runde Riicken die
dankbarste aller Rickgratverkrimmungen., Es mogen daher hier
einige therapeutische Bemerkungen ihre Stelle finden.

Oft verschwindet dieser Gestaltfehler bei zunehmendem
Alter — zwischen dem 16. und 18. Jahre etwa — ,von selbst”
unter dem Einflusse einer geringeren Portion , Sitzarbeit”, er-
wachender Eitelkeit und dgl. Oft thun es auch die Bemiithungen
des Turnlehrers oder der im Laden gekaufte ,,Geradhalter“.
Ebenso oft aber widersteht der Fehler diesen Faktoren sowohl

als den ewigen Ermahnungen der Mutter, und dann wendet mat
sich wohl an den Orthopiden von Fach.
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Ich finde mich gewohnlich mit dieser fig den Orthopiden
unzweifelhaft leichtesten Aufgabe in folgender Weise ab.

Behandlungszeit 1—3 Monate, Tiglich werden vorge-
fnommen:

1. Marschieriibung. ,Langsamer Schritt, stramm mili-
tarisch (nur das ,Stechen® mit den Fussspitzen iiberfliissig) 5—10
Minuten. Dabei Anfeuern der Willenskraft, Erweckung berech-
tigter Eitelkeit, des dsthetischen und Ehrgefiihls. Genaues Korri-
gieren aller Fehler mit knapper, verstindlicher Begriindung., Beim
eigentlichen Runden Riicken besonders achten auf Zuriickschieben
des Beckens: hohles Kreuz machen, geradezu: ,,Hintern heraus-
strecken!

Bei diesen Marschierlibungen fallt es auf, dass so viele , Rund-
rickige die Fiisse ungleich auswirts setzen, und zwar den linken
Fuss viel weniger auswiirts als den rechten, so dass sie von der
Gehlinie unwillkiirlich nach rechts abkommen. Dies hingt zusammen
mit einer Rechtsverdrehung des Beckens, und diese ist verursacht
durch die mit dem Runden Riicken so sehr oft verbundene leichte

linkskonvexe Totalskoliose, eine Kombination, auf welche ich spiter
zurfickkommen muss,

Bei dieser linkskonvexen Totalskoliose, welche das Gesamtbild
des Runden Riickens nicht wesentlich veriindert, besteht entsprechend
der skolictischen Linksdrehung des Oberkérpers eine Rechtsdrehung
des Beckens. F. Busch (Allgemeine Orthopidie, Heilgymnastik und
Massage, Seite 146) bestreitet die Zuliassigkeit dieser Angabe, weil
man doch als normale Sagittalebene des Korpers die Sagittalebene
des Beckens annehmen milsse. Die oben angefithrte, tiglich zu
machende Beobachtung scheint es mir aber nahezulegen, dass die
normale Sagittalebene des Korpers als mit der Gehlinie zusammen-
fallend angenommen werden muss, und dass man daher von einer
B'ﬁ':?kell\-'erdrchung reden darf,

Auch auf der Strasse weichen die betreffenden Individuen un-
willkiirlich immer nach rechts von der Gehlinie ab, was sie von
Zeit zu Zeit durch ein Nachlinksriicken korrigieren missen. Wer an
der rechten Seite dieser Leute geht, dem ritcken sie immer auf den
LEﬂJ und veranlassen ihn 80, auch ohne Dur(:hschauu.ng des Sach-
Verhalts, die andere, linke Seite derselben vorzuzichen.
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2. Retroflexionsiibungen, besonders ,,Liegehang Vor-

lings“ an den Schweberingen (Ringe in Scheitelhthe) oder ap

2 Strickleitern (dabei durchaus: Kniee gestreckt halten?),

,Schwebe vorwirts®, die Seite 41 als Kardinaliibung fir deq

Erector trunci angegebene Ubung; Brustspannung (passiv) am
Spanngestell; Stabiiberschwingen (gestreckte Ellenbogen!),

Man kann hier selbstverstindlich sehr viele zweckmissige
Ubungen machen lassen; jeder Therapeut hat seine Lieblings-
iibungen; auf das Wie kommt es hauptsichlich an. Diese Retro-
flexionsiibungen — jede sechsmal ausgefiihrt — nehmen fiir eine
Gruppe von etwa 6 Kindern 20—35 Minuten in Anspruch,

3. Schwingen an den Schweberingen. Eine stets gern
gemachte, niitzliche Extensionsiibung,

4. Mudglichste Einschrinkung des Sitzens; wenn sitzen,
dann mit gehérig vorspringender Lendenlehne (Dr. Staffels Ar-
beitsstuhl) oder mit fester Rolle im ,Kreuz“; bei hartnickigem

Vorhingen des Kopfes: Dr. Staffels Stirnrahmen am schrigen
Pult. (Siehe Fig. 20. 21.)

5. Anstatt unnbtigen Sitzens zeitweise Horizontallage auf
dem Riicken mit fester Rosshaarrolle im ,Kreuz®. (Die ,schiefe
Ebene® lasse ich nur mit ,Kopfextension® benutzen, da sonst ja
doch die Wirbelsiule nicht der Belastung ganz entzogen ist.)
Kein Federunterbett fir die Nacht, sondern Rosshaarmatratze
ohne Keilkissen, mit nur einem Kopfkissen.

6. Wo noch nétig: Geradhalterkorsett, aber ein wirk=
lich zuverlissiges (siche Beely, Zentralblatt fiir orthopadische
Chirurgie, 1888, No. 1).

Bei Knaben ein federnder Retroflexionsapparat: richtig sitzender
Beckengurt, 2 parallele stellbare Riickenfedern, oben quere
»Iriger mit die Achseln von unten umgreifenden Kriicken.

Ich behaupte nun keineswegs, dass alle: diese Hilfsmittel
immer nétig sind; das hiesse in vielen Fillen ,,mit Kanonen
nach Spatzen schiessen. Man muss eben in jedem Falle erwigen,
was absolut notwendig ist. Fir die Mehrzahl der Fille wird
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ein anfinglicher guter ,Drill und ein zuverlissiges Korsett ge-
niigen.

Unrichtig ist die Vorstellung, dass man es immer mit Muskel-
schwiche zu thun habe; viel hiufiger hat man es mit einer
grossen Portion von Energielosigkeit bei reichlichen Muskel-

| kriften zu thun, bei linger bestehendem Runden Riicken natiirlich
anch schon mit Widerstinden im Banderapparate (Kontraktur);
diese muss man durch starke Retroflexionen wegschaffen und
dann die karperliche Energie durch pidagogische Mittel zu wecken
suchen, Sind erst die Widerstinde weggeschafft, so gew&hnen
sich die Kinder oft sehr bald an eine andere Aquilibrierung ihres
Kérpers. Letzteres ist ja ein wesentlicher Faktor zur Herstellung
einer ,,normalen Haltung.

Ich will hier erwihnen, dass ein Runder Riicken durch die
Therapie — oft auch von selbst — in den Flachen oder Flach-
_hohlen Riicken iibergehen kann, anstatt in den ,normalen®.
Manchmal ist nimlich die Lendenwirbelsiule schon so steif, dass
bei den Retroflexionen wie beim Zuriickschieben des Beckens
weniger die Gelenke zwischen den Lendenwirbeln, als diejenigen
zwischen den letzten Brustwirbeln (Knickstelle, vergl. Seite 34)
in Anspruch genommen werden, ohne dass man dies verhiiten
kann. Dann ist um so mehr Lagerung mit Rolle im ,Kreuz®
und aufrechtes Sitzen gegen feste Lendenlehne ratsam.
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Der Flache oder Flachhohle Riicken.

(Relative oder absolute Kyphosis Iumbalis, relative oder absolute
Lordosis dorsalis.)
(Fig. 10.)

Dieser aus der Eigentlimlichkeit einer sehr oft vorkommen-
den Sitzhaltung bereits genetisch entwickelte Typus unterscheidet
sich von dem vorherigen ganz wesentlich dadurch, dass die
Brustkriimmung der Wirbelsiule keine Verstirkung erfahren hat,
sondern dass sie flacher als in der Norm ist; die ganze Wirbel-
siule hat mehr ihren infantilen Charakter behalten: es hat sich
weder eine ordentliche Lendenkrimmung, noch eine ordentliche
Brustkriimmung ausgebildet. Oft sind sogar die normalen Ver-
hiltnisse einigermassen in ihr Gegenteil verkehrt derart, dass
die Dornfortsatzspitzen der Lendenwirbel nicht in einer Kon-
kavitit nach hinten, sondern in gerader Linie oder gar in leichter
Konvexitit sich darstellen, dass dann an den untersten Brust-
wirbeln eine Abknickung sich zeigt, von der aus die Brustwirbel-
sdule fast gerade in die Hoéhe steht. Die Dornfortsatzspitzen
der Brustwirbel iiberragen nicht wie in der Norm diejenigen der
Lendenwirbel nach hinten, sondern sie liegen weiter nach vorm
als letztere,

Der Flache Ritcken erhebt sich demnach wie der Runde
Riicken in der Regel auf einem wenig geneigten Becken, welches
aber nicht vorgeschoben ist, sondern entweder eine Mittelstellung
einnimmt oder zuriickgeschoben ist.

Charakteristisch fir den Flachen oder Flachhohlen Riicken
ist eine gewdlbte Brust, was diesem Typus das Pradikat einef
,gmmlHﬂw%“bﬁm[hmmmﬁnvﬂwmm_
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Aber dieser gewdlbte Thorax ist in der Regel platt; sein
Sagittaldurchmesser ist sehr klein, sein Frontaldurchmesser gross,
und die Rippenbdgen springen auffallend weit vor, was nicht
verwundern kann, da die Dornfortsitze der Brustwirbel vor denen
der Bauchwirbel liegen, wie bereits erwihnt wurde.

Wegen
dieses Verhiltnisses — des vorgeschobenen Thorax — tritt auch
das Abdomen auffallend zuriick, so dass die betreffenden Indi-
viduen — sit venia verbo — gar keinen Bauch haben. Diese

,JBauchlosigkeit ist ebenfalls ganz charakteristisch,

Die Schulterblatter hingen bei diesem Typus nach hinten,
wie ,in der Luft”; man kann die Haut unter ihnen stark ein-
stitlpen.

Die Nackenkriimmung der Wirbelsiiule ist notwendigerweise
ebenfalls flach, das Kinn erscheint gegen den Hals zuriickliegend.

Der Flache oder Flachhohle Riicken hat als Haltungstypus
bisher sehr wenig Beachtung gefunden, eine weit geringere, als
ihm gebithrt, und niemand ist es meines Wissens bisher ein-
gefallen, ihn als eine ,Riickgratverkriimmung™ zu bezeichnen.
Wer sollte auch bei einer solchen, hiufig auffallend geraden
Haltung an eine Riickgratverkrimmung denken? Und doch ist
der Flache Riicken, namentlich in seinem ,héheren Grade®, dem
Flachhohlen Riicken, ganz gewiss ebenso eine Rilckgratver-
krimmung wie der dusserlich auffallende, hissliche Runde Ricken,
und zwar eine weit bedenklichere als dieser, weniger als Ver-
krimmung an und fir sich, als dadurch, dass sie die Disposition
zur Skoliose der schlimmsten, prognostisch ungiinstigsten Art in
sich trigt,

Bei geringeren Graden des Flachen Riickens erscheint der
Riicken platt ,wie ein Brett®. Sein hoherer Grad, durchaus
demselben Typus angehdrig, kann als Flachhphler Ricken be-
zeichnet werden: d. i. der untere Teil, die Lendenwirbelsiule,
Ist entschieden flach, der obere Teil geradezu hohl, so dass man
den Eindruck hat, als ob die physiologischen Hauptkrimmungen
in ihr Gegenteil verkehrt wiren, Nimmt man dann den Dorn-

fortsatzkontur mit der Bleischiene auf, so zeigt sich doch immer
Staffal, Haltungstypen, )
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noch eine leichte Konvexitit entsprechend der oberen Bryg.
wirbelsiule, und meistens noch eine leichte Konkavitat ent-
sprechend der Lendenwirbelsiule. Aber diese bildet durchays
keine Einsattelung; die letztere liegt vielmehr in typischer Weise
an den untersten Brustwirbeln, manchmal bis zum 8§, Bryg.
wirbel hinaufreichend, und erst von hier aus wird die Dorp-
fortsatzlinie der Brustwirbel und der letzten Nackenwirbel wieder
etwas konvex.

Gerade diese Einsattelung an unrichtiger Stelle ist charak-
teristisch fir den Flachen oder Flachhohlen Riicken. Man glaubt
im ersten Augenblicke ein ,Hohles Kreuz® vor sich zu haben,
und dieser Umstand trigt die Schuld, dass der Flache oder Flach-
hohle Riicken meistens mit der wahren Lordose, dem eigentlichen
Hohlen Riicken, verwechselt worden ist, Den Unterschied
zwischen dem Hohlen und dem Flachen oder Flachhohlen Riicken
merkt man sofort, wenn man die ,Schwebe vorwirts” (siehe
Seite 45) ausfithren lisst, wobei in letzterem Falle eine auf-
fallend geringe, in ersterem Falle eine starke Erhebung des
Riickens stattfindet.

Figur 1o zeigt — nach einer Photographie — das Korper-
profil eines 18jihrigen jungen Mannes, der den Typus des Flach-
hohlen Riickens in charakteristischer Weise darbietet. Derselbe
ist von grossem, stattlichem Wuchs; namentlich fillt die breite,
stark gewdlbte Brust auf. Seine hier wiedergegebene Stellung
macht den Eindruck, als sei sie eine mit einem erheblichen Auf-
wande von Muskelkraft eingenommene, gezwungene militirische
Haltung. Das ist durchaus nicht der Fall; es handelt sich
vielmehr um eine durchaus ungezwungene, dem jungen Manne
natiirliche Stellung.

Chopartsches Gelenk, Hiftgelenk und Ohr liegen lotrecht
iibereinander. Zum Unterschiede vom Typus des Ruﬁden Riickens
ladet sich aber hier keine Riickenwolbung nach hinten vom Lote
aus, sondern eine starkgewslbte Brust tritt vor dem Lote nach
vorn.  Besonders prominieren die Rippenbdgen, von denen aus
der Kontur des Bauches steil nach hinten abfallt, in der Hohe
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des Nabels geradezu eine, nicht durch Muskelkontraktion hervor-
gerufene, Einschniirung bildend, und die typische »Bauchlosig-
keit” erzeugend. Ungefragt teilte mir der junge Mann mit, dass

Figur Io.
Flacher oder Flachhohler Riicken.

ihn seine vorspringenden Rippen durch Anstossen an die Tisch-
kante stets genierten, wenn er schreibe.
4'
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Die Schultern hingen stark nach hinten; erst nach Weg-
nahme des Schultergirtels wiirde die Hohlheit des Oberriickens
im Profil hervortreten.

Ganz charakteristisch ist das sehr flache, wenig geneigte
Ansteigen der Lendenwirbelsiule. Nicht hier ist der Riickep
hohl, sondern er wird es erst oberhalb der Lendenwirbelsiule,
und zwar liegt die grosste Einbiegung in diesem Falle am 1y,
Brustwirbel, Dariiber erhebt sich eine sehr flache Brustwirbel-
siule und ein langer, ebenfalls sehr flacher Hals. (Vergleiche
den spiter zu beschreibenden Kontur der Dornfortsatzlinie,
Fig. 11.)

Atiologisch ist bei diesem Falle zu bemerken, dass der
junge Mann als Kind sehr zart und schwichlich war, und der
Durchbruch der ersten Schneidezihne erst im 2. Lebensjahre
erfolgte. Seine jetzigen Zihne sind aber typisch rachitisch;
die vorderen Zihne zeigen alle die charakteristischen Zacken und
Riefen, sowie ausgebreitete Schmelzabsprengungen, durch welche
die Zihne so frithzeitig kariés werden, wie es thatsichlich bei
diesem jungen Manne geschehen ist.

Auch die freie Sitzhaltung desselben (vergl. Figur 8)
ist typisch: stark herausgedriicktes ,Kreuz”, und dariiber vom
11. Brustwirbel an verhiltnismissig gerade aufsitzende Brust-
wirbelsiule,

Der Gang ist entschieden etwas steif; ganz ersichtlich fehlt
die Federung der Lendenwirbelsiule,

Als Erginzung zu der von mir bereits erérterten Atiologie
des Flachen Riickens fithre jch im nachstehenden dasjenige am:
was ich bei Schildbach (die Skoliose, S. 2 ff.) alé hierhin gehorig
vorfinde,

Schildbach entwirft zwar kein ausfihrliches Bild des
typischen Flachen Riickens, aber er hat ihn, wie man das el
diesem erfahrenen Orthopiden und genauen Beobachter voraus=
setzen kann, sehr wohl gekannt, und er leitet ihn durchaus 28
Tr&ffend her aus der ,,RUCkverbiegung der ganzen Wirbelﬂ“iﬂ‘l
im Kindesalter., | Diese ist," sagt Schildbach a. a. O. Seite®
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1?e;gm;ﬂif:h nicht eine Verbiegung zu nennen, denn sie ist nicht
ein bleibender abnormer Zustand, sondern eine unter gewissen
Umstinden von der Wirbelsiule eingenommene abnorme Haltung
— abnorm auch nur von einem gewissen Zeitpunkte an, denn
wenn man ein Kind setzt, bevor es die Fihigkeit zum Sitzen
erlangt hat, so biegt sich die Wirbelsdule allemal so weit nach
hinten aus, als die Nachgiebigkeit ihrer Teile es zuldsst (Figur 11).
Wenn aber eine zu grosse Nachgiebigkeit zu lange besteht —
als Zeichen mangelhaften Ausbildungsprozesses — so entwickelt
sich allmihlich eine danernde Riickverbiegung des Lenden-
teiles der Wirbelsiule,
wihrend die obere Strecke
durch das Bestreben, Kopf und
Arme zu erheben, nach und
nach gestreckt wird.”

»Die Riickverbiegung
des Lendenteiles der Wir-
belsiule “sagt dann Schild-
bach Seite 3, ,gewdhnlich
die letzten Brustwirbel mit in
sich begreifend, die, wie ge-
sagt, meistens aus der soeben

Figur 11,
3 Sitzendes Kind.
bezeichneten Verkriimmung (Aus v. Mosengeil & Witzel, Krankheiten der
her‘-rorgeht, stelll sich in hisech- Wirbelsinle,Gerhardt’sHandbuch der Kinder-

krankheiten VI, 1, 5. 537; wenn ich nicht

ster Ausprigung bei itz
PHEHIRG ek Sitzen irre, einem ilteren Werke enflehnt.)

des Kindes als ausgesprochene
und ziemlich feste, kurze Wolbung (namentlich als ,rachitischer
Buckel bekannt, St.) dar, auf welcher dann der obere Teil der
Wirbelsiule in gerader Linie, in der Verlingerung der Sehne jenes
Bogens, aufsitzt,

Die zu diesem Bilde gehorende flache Brustwirbelsdule be-
schreibt nun Schildbach Seite 3 als ,Vorverbiegung der
Brustwirbelsaule als Folge der Riickverbiegung der
Leudenwirhe]s;‘a‘.ulc, wie sie hdufig bei kleinen Kindern auf-
itt. Beim Neugebornen bildet bekanntlich die Wirbelsiule eine
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gerade Linie, aus welcher sich erst in spiteren Jahren wihreng
der selbstindigen aufrechten Haltung des Kindes die S-fﬁrmigg
Kriimmung der Wirbelsiule, wie wir sie beim normal gebautey
Erwachsenen sehen, ausbildet. Wenn aber die Lendenwirbel-
siule in ihrer geraden Richtung verharrt oder gar statt der nor-
malen Vorbiegung eine Riickverbiegung erleidet, so muss, sobald
das Kind zum Laufen gelangt, die Brustwirbelsiule des Gleich-
gewichtes wegen sich nach vorn schieben. In der Regel indes
kommt es nicht zu einer ausgesprochemen Verbiegung, sondern
die Brustwirbelsdule verbleibt nur in ihrer infantilen geradlinigen
Richtung und zeigt somit statt der normalen Riickwélbung nicht
eine Einziehung, sondern nur eine Abflachung. Diese Ab-
flachung disponiert zu spiterer Entstehung von Seiten-
verbiegungen.”

Auf diese Verhiltnisse bezichen sich wohl auch die Bemer-
kungen G. H. Meyers (Statik und Mechanik, Seite 221), welcher
sagt: ,,Es ist von Interesse, dass man gar nicht selten noch
Hinweisungen auf die urspriinglich indifferente Gestaltung der
Wirbelsdule findet, indem bisweilen ein ordentliches Promon-
torium sich nicht ausbildet, und die vordere Linie der Lenden-
wirbelsaule ohne scharfen Absatz in die vordere Linie des
Kreuzbeins iibergeht, weil der erste Kreuzbeinwirbel noch in
die Lendenkonvexitit mit hereingezogen ist, oder weil der letzte

Lendenwirbel eine Anniherung an die Anordnung des ersten
Kreuzbeinwirbels zeigt.*

Die hier erwihnte Dauerform der infantilen Wirbelsdule
muss dann zu stande kommen, wenn in der Jugend Momente
obwalten, welche einer ordentlichen Aufrichtung (Steilstellung)

des Beckens und Einbiegung der Lendenwirbelsiule im Wege
stehen,

Solche Momente sind, abgesehen von ererbtem Bildungs=
trieb:

1. allzu nachgiebige Wirbelsdule, namentlich bei Rachitis;
3. zu frithes Sitzen bei dieser zu nachgiebigen Wirbelsiulé
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.
wodurch die von Schildbach geschilderte Riickverbiegung
der Lendenwirbelsdule eintritt;

3. zu geringe Muskelenergie, um in der aufrechten Stellung

die Aufrichtung des Beckens zu vollziehen.

Vieles Sitzen und geringe Muskelenergie bilden hier fast
jmmer einen Circulus vitiosus: schwache Kinder sitzen schon aus
Neigung immer mehr als starke Kinder, sie kommen also iiber-
haupt weniger in die aufrechte Stellung. Je mehr sie sitzen,
desto solider wird die Riickverbiegung der Lendenwirbelsiule,
und desto grossere Muskelenergie wire nétig, diese Riickver-
biegung in die normale Vorbiegung zu verwandeln; sie haben
aber nicht nur keine gréssere, sondern eine herabgesetzte Muskel-
energie, weshalb dann eine ordentliche Lendeneinbiegung nicht
zu stande kommt.

Um den Flachen Riicken in seinen charakteristischen Merk-
malen noch etwas mehr zu veranschaulichen, gebe ich in
,Figur 12 den Kontur der Dornfortsatzlinie von 4 Individuen,
wie ich sie mit einer schmalen Bleischiene aufzunehmen pflege,
und zwar in einer genau fiinf- (a), resp. vierfachen (b, c. d)
Verkleinerung mit dem Storchschnabel.

Zu diesen Konturen bemerke ich folgendes:

Wenn man nicht den Flachen Riicken zufillig bei Individuen
vorfindet, welche man wegen anderer Affektionen behandelt, so
wird man ihn in der orthopidischen Praxis nicht leicht un-
kompliziert zu sehen bekommen, weil der Flache Riicken nie-
mand als Riickgratverkrimmung imponiert. Gewdhnlich trifft
man ihn bei Skoliotischen an,

Damit nun niemand den Einwurf machen kann, der Flache
Ricken sei erst durch die Skoliose flach geworden, so habe
ich nur den Riickenkontur von solchen Individuen wiederge-
geben, welche entweder keine Spur von Skoliose oder nur so
minimale Skoliosen aufwiesen, dass dieses Minimum von Sko-
liose keinen Einfluss auf die sagittalen Biegungen gehabt haben
kann,

Figur 122 ist der Kontur des bereits vorgefithrten 18jihrigen
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Figur 12,
Dornfortsatzkontouren von Individuen mit Flachem oder Flachhohlem Ricke:
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jungen Mannes ohne Spur von Skoliose, welchen ich wegen
einer anderen Affektion (Distorsio manus) zu behandeln hatte. Es
ist ersichtlich, dass der Riicken erst hohl wird oberhalb der
flachen Lendenwirbelsiule, und zwar liegt die grosste Einbiegung
am 11. Brustwirbel. Zum Vergleich habe ich mit punktierter
Linie denjenigen Kontur eingezeichnet, der zum mindesten notig
wire, um von einer wahren Lordose (Hohler Riicken schlechthin)
reden zu kdnnen.

Figur 12b ist der Kontour eines gjihrigen Madchens von
sehr zartem, schlankem Bau, ohne Skoliose, aber mit ausser-
ordentlicher Neigung zu Schiefhaltungen, weshalb sie mir
zugefiihrt wurde. Rachitische Zihne; vorn am rechten unteren
Sternalrande eine tiefe (rachitische?) Mulde. Riicken platt wie
ein Brett; eine eigentliche Hohlung am Ubergange wvon der
flachen Lendenwirbelsiule zur ebenso flachen Brustwirbelsiule
fehlt hier.

2 Figur 12c ist der Kontur eines deutlich an#misch-rachi-
tischen 1ojihrigen Knaben mit minimaler, im Bilde oft
wechselnder Skoliose. Flaches Becken mit flacher Lendenwirbel-
siunle, dariiber deutliche Einsattelung am 8. Brustwirbel. Gang
auffallend unelastisch.

Figur 12d ist der Kontur eines sehr muskelmatten, mageren,
animischen, 7jihrigen Midchens, welches in den ersten Lebens-
jahren krumme Beinchen hatte, die sich aber spontan leidlich
streckten. Etwas Genu valgum besteht noch. Das Kind sitzt
gern und viel, und zwar zusammengekriimmt ,,wie ein Aal“, dabei
sehr klein erscheinend, Oberrumpf geradeauf stehend, darunter
die Lendenwirbelsiule kolossal nach hinten vorragend. Auch in
der anfrechten Stellung bildet die Lendenwirbelsiule (Dornfort-
sitze) geradezu eine Konvexitit nach hinten; dann kommt
eine deutliche Einsattelung, die auch hier am 8. Brustwirbel
sitzt; dartiber steht die stark abgeflachte Brustwirbelsdule. Brust-
korb sehr platt; Schulterblatter wie ohne Unterlage in der Luft
schwebend, Dies ist der ,hochgradigste: Fall, von unkom-
Pliziertem Flachen Riicken, den ich gesehen habe. Das Kind
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58 Fracuer Ricken.

——
zeigte eine minimale, noch nicht fixierte Skoliose, dje durch
Verbot alles unndtigen Sitzens, viel Horizontallage mit Lenden.
rolle und Suspen5fnns-(5chwing-)ﬁbungcn sehr bald ginzlich
schwand. (Ich kann daher diesen Flachen Riicken auch wohl|
unkompliziert nennen,) Fortsetzung der verordneten MESSTEgeln
und ein steifes Korsett sollen vor einem Rezidiv schiitzen,

Diese 4 typischen Konturen, welche ich aus einem grisseren
Vorrat herausgesucht und wiedergegeben habe, werden das Bjlg
des Flachen Riickens vervollstindigen helfen und namentlich dep
Unterschied zwischen dem Flachen und dem Hohlen Riicken um
so deutlicher illustrieren, als ich den zu dem letzteren Typus
gehdrigen Kontour mit punktierten Linien angedeutet habe,

Wir wollen nunmehr den Typus des Hohlen Riickens niher
hetrachten.
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Der hohle Riicken.

(Lordosis lumbodorsalis; absolute Lordosis lumbalis mit relativer
Lordosis dorsalis.)
(Fig. 13.)

Der Hohle Ricken hat zur Voraussetzung ein steiles Becken.

Die Neigung der Beinaxe ist bei diesem Typus sehr gering
oder gleich Null; manchmal hat man sogar den Eindruck, als ob
die Beine etwas nach hinten geneigt wiren.

Demgemiss ist das Becken zuriickgeschoben und die Schwer-
linie des Rumpfes fillt vor den Hiftgelenken herab. Kompen-
satorisch muss nun der Oberkérper nach vorn gebracht werden,
und dies geschieht beim Typus des Hohlen Riickens durch
Steilstellung des Beckens, wodurch die Achse der untersten
Lendenwirbel nach vorn gerichtet wird. Dabei miisste der Ober-
korper nach vorn umschlagen, wenn er nicht durch eine ange-
messene Biegung in der Lendenwirbelsiule zuriickgehalten wiirde.
An dieser Zuriickhaltung des Oberkérpers beteiligt sich der ganze
Erector trunci, was zur Folge hat, dass die Brustwirbelsiule eine
Ahﬂachung erleidet. Auf einer stark eingebogenen Lendenwirbel-
sule sitzt daher eine flache Brustwirbelsiule (das Gegenteil
einer kompensatorischen Kyphose!), die ihrerseits wieder eine
flache Halswirbelsiule bedingt. Das Kinn erscheint deshalb dem
Halse genihert.

Auch bei diesem Typus springen die Rippenbbgen stark nach
vorn vor; sie liegen aber hier nicht wie beim Flachen Riicken
der Symphyse nahe (wodurch der kleine Bauch der Flachriickigen
entsteht), sondern die Symphyse liegt weit zuriick, was bei
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6o Houier Ri‘cren.

B -
stirkerem Inhalt der Bauchhéhle einen ,Hingebauch® veran-

lasst.
Die Nates prominieren bei diesem Typus stark nach hinten
?

Figur 13.
Hohler Rilcken.

und markieren sich deutlich durch die Kleider. Ein Lot, welches
der héchsten Kreuzbein- oder Steissbeinwdlbung anliegt, ldsst
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Honrer Rickew. b1

den ganzen Riicken ziemlich weit vor sich liegen — weniger ist
dies bei dem Flachen Riicken der Fall, noch weniger bei dem
Normaltypus, bei welchem héchste Rl’ickenwﬁlbung und héchste
Krenzbeinwdlbung annihernd in derselben senkrechten Ebene
liegen.

Henke bezeichnet den Hohlen Riicken als den Ausdruck
einer forcierten Muskelaktion und nennt ihn den Typus ,ko-
ketter Damen und gut gedrillter Soldaten*. In der That ent-
spricht die militirische Haltung, wie man sie auf dem Exerzier-
platze und bei der Parade beobachten kann, diesem Typus
meistens mehr als der ,,Normalhaltung®, und Offiziere, Turn- und
Tanzmeister, minnliche und weibliche Dandys tragen ihn wviel-
fach zur Schau. Man sieht aber diesen Typus auch hiufig an
Personen, welche entschiedene Schwichlinge sind, bei denen
also von forcierter Muskelaktion nicht die Rede sein kann. Die
mangelhafte Streckung der Hilftgelenke in der aufrecht stehenden
Stellung kann ndmlich auch ein Zeichen geringer Muskelaktion
sein, ebenso wie die Benutzung der Hemmungsbinder der Hiift-
gelenke bei dusserster Streckung derselben. Ob nun bei jener
mangelhaften Streckung der Hiuftgelenke ein Hohler, oder aber
ein Flacher, Flachhohler oder Flachrunder Riicken zu stande kommt,
hingt von den sonstigen Faktoren ab, welche auf die Entwicke-
lung eines steilen, oder eines flachen Beckens von Einfluss ge-
wesen sind.

Jedenfalls liegt es auf der Hand, dass dieselbe Grundursache,
eine herabgesetzte Muskel- und Nervenenergie, bei der Mog-
lichkeit, den Kérper in der mannigfaltigsten Anordnung seiner
einzelnen Skelettstiicke wber der Unterstitzungsfliche zu balan-
cieren, auch zu verschiedenartigen Haltungstypen fihren kann,
dass ez also grundfalsch wire, etwa den Satz aufzustellen, der
Mensch hinge sich bei herabgesetzter Muskelenergie regelmissig
in die Binder der Huftgelenke.

Die Hohlriickigen haben zum Unterschiede von den Flach-
riickigen auch im Sitzen noch einigermassen einen Hohlen Riicken;
ihre Lendenwirbelsiule tritt, da das steile Becken im Sitzen bei
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T e
weitem sich nicht so viel aufrichtet als das flache, nicht merkbar
nach hinten vor.

Der Gang der Hohlriickigen ist zwar elastisch, aber in chq-
rakteristischer Weise wiegend und drehend. Abwechselnd wer.
den nimlich die Hiften vorgeschoben, ohne Zweifel deshalb,
weil dann, wenn beim Gehen ein Bein die' Kérperlast einen
Augenblick allein tragen muss, eine Vorlagerung des Hiftgelenks
bis in die Ebene der Korperschwerlinie behufs besserer Aqui-
librierung des Rumpfes notig wird.

Aus meiner Darstellung geht hervor, dass die von mir be-
schriebenen Haltungstypen reine Typen sind. Es gibt aber auch

— sit venia verbo — unreine Haltungstypen. Sie entstehen
dann, wenn die bei der Aquilibrierung des Kérpers iiber den
Fiissen ausser der Schwere wirkenden Faktoren — Muskelaktion,

Knochen- und Gelenkform, Binderspannung u. s. w. — wesent-
lich alteriert sind, wie es der Fall ist bei Ankylose und Kon-
traktur der Hiiftgelenke und der Wirbelsiule, Verrenkung des
Hiiftgelenks, spondylitischer Verwachsung zweier oder mehrerer
Wirbelkorper, Spondylolisthesis, Atrophie und Lihmung der
Stammmuskulatur (Becken-, Riicken-, Bauch-, Schultermuskeln)
und dgl. Ganz und gar unrein werden die Haltungen, wenn
die genannten Prozesse einseitig, oder vorwiegend einseitig sind.
Auf alle diese Verhiltnisse niher einzugehen, wiirde den
Rahmen meiner Abhandlung iiberschreiten. Ich muss mich auf
die nichstliegenden Erérterungen beschrinken und gebe dieselben
hier, weil es sich meistens um Lordosenbildung handelt.
Bekannt ist die ,Lordose” der Hochschwangeren. In
der That ist eine Zunahme der Beckenneigung in den letzteR
Monaten der Schwangerschaft von Prochownik bei fast allen da-
hin Untersuchten nachgewiesen worden. Die Erklarung liegt
unzweifelhaft darin, dass die vermehrte, an der Vorderseite 0™
greifende Rumpflast das Becken um die Hiftgelenkaxe nach vOrR
herumwilzt.  Dennoch zeigen nach meinen Beobachtungen i€
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Hochschwangeren nicht durchweg den Typus des Hohlen Rickens,
sondern viel hiufiger den etwas modifizierten Typus des Runden
Riickens. Sie schieben das Becken vor; wegen des starken
Gegengewichtes an der Vorderseite rollt aber das Becken nicht
hintenitber und eine Streckung in den Hiftgelenken tritt nicht
gin. Vielmehr hidngt der Rumpf in den untersten Gelenken der
Lendenwirbelsiule hintentiber und die Wirbelsiule sinkt wie
beim Runden Riicken nach vorn in sich zusammen. Ohne Zweifel
kann sich die alte Beobachtung ,als ob die Person etwas vor
sich her triige auch nur auf das vorgeschobene Becken und
den hierdurch besonders stark vorgewslbten Bauch beziehen.
Die Lordose der Hochschwangeren ist daher in der Regel mehr
,Beckenlordose” und Knickung in den untersten Gelenken der
Wirbelsiule als wahre Lordose,

Ganz dhnlich verhilt es sich mit der oft behaupteten Lordose
der Krimer, welche wirklich ,,etwas vor sich her tragen*. Auch
bei ihnen handelt es sich wohl immer um die Pseudolordose
und um den Typus des Runden Riickens.

Den fast reinen Typus des Hoblen Riickens bieten die Indi-
viduen mit angeborner doppelseitiger Hiiftgelenkver-
renkung. Durch die Anheftung der luxierten Schenkelképfe
auf den Darmbeinen nach hinten und oben werden die Unter-
stiitzungspunkte des Beckens weiter zuriick verlegt und die nun
weit vor diesen Unterstiitzungspunkten am obersten Kreuzbein-
wirbel angreifende Rumpflast wilzt das Becken (dhnlich wie die
vermehrte Rumpflast bei den Hochschwangeren) nach vorn
herum. Bei Huftgelenkluxation wird aber das Becken nicht vor-
geschoben, die Richtung der Beinaxe ist nicht nach vorn, son-
dern eher etwas nach hinten geneigt, und es entsteht wahre
Lordose mit abgeflachter Brust- und Halswirbelsiule, also echter
Hohler Riicken. Fine ,kompensatorische Kyphose bei dieser
Affektion, von der in manchen Biichern die Rede ist, habe ich
niemals beobachtet.

»Unreine” Lordosen zeigen Personen mit Spitzbuckel,
Wenn derselbe an den untersten Brustwirbeln sitzt. Durch die
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—

7usammenknickung der Wirbelsiule nach vorn wiirde das Gleigh-
gewicht gestbirt werden, wenn der Oberkﬁrper nicht zuriickgefiihyt
wiirde. Dies geschieht durch Retroflexion in der Lendenwirbe].
siule, wobei aber gleichzeitig noch das Becken vorgeschoben
und zuriickgerollt werden muss; es entsteht also mehr , Becken-
lordose® als wahre Lordose. Oberhalb des an genannter Stelle
sitienden Spitzbuckels tritt eine — ebenfalls retroflektorische o
Abflachung der Wirbelsiule ein.

Sitzt der Spitzbuckel in der Lendenwirbelsiule selbst, s0 kann
natiirlich eine Lendenlordose nicht zu stande kommen; es tritt
vielmehr Vorschiebung und Hhnteniiberhingen des Beckens, so-
wie Abflachung oberhalb des Gibbus ein.

Hat der Gibbus seinen Sitz in den oberen zwei Dritteilen
der Brustwirbelsiule, so ist wahre Lordose mdglich; hat er seinen
Sitz in der Nackenwirbelsiule, so wird der ganze Riicken da-
runter auffallend flach: Totallordose oder auch Flacher, resp.
FlachhohlerRiicken.

Eine wahre Lordese mit starker Beckenneigung tritt ein bei
Lihmung der Bauchmuskeln, wahrscheinlich deshalb, weil
auf diese Weise die ihres natiirlichen Tonus verlustigen Bauch=-
muskeln (passiv, St.) gespannt werden miissen, um dem Drucke
der Eingeweide den nétigen Widerstand entgegenzusetzen. (Vgl.
G. H. Meyer. Virchows Archiv, Band 43, 2. Heft, 1868.)

Eine unechte Lordose, eine Lordose auf vorgeschobemem
und zuriickgerolltem Becken, ist dagegen diejenige, welche G. H.
Meyer (an letztgenannter Stelle) als Folge wvon beiderseitig
gelimtem M, sacrospinalis — ganz analog einem Falle vom
Duchenne — beschreibt, und welche er als das Prinzip seiner
»militirischen® Haltung in schroffster Weise schematisierend und
dadurch die Richtigkeit desselben beweisend hinstellt, Wend
wie es dort beschrieben wird, das betreffende Individuum 8
ndtigt war, zur Erhaltung seines kiorperlichen Gleichgewichtes
die Hiiften Husserst stark vorzuschieben und den Rumpf vom
Becken aus hmtenuberhéngen zu lassen, so haben wir eined e
reinen Typus des Runden Riickens vor uns, Es ist aber klar, d883
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bei einer sehr starken Vorschiebung des Beckens der Riicken
nicht rund bleiben kann, weil sich dann die ganze Wirbelsiule
(mit Ausnahme der Halswirbelsiule) — wenn auch passiv —
an der Zuriickfihrung des Oberkorpers beteiligen, sich nach hinten
aufrollen muss. Es entsteht dann, wie es auch Meyer bezeichnet,
eine ,Lordose des ganzen Korpers“., — Diese bei Lihmung der
langen Riickenmuskeln eintretenden Verhiltnisse haben zwar
Ahnlichkeit mit Verhiltnissen, wie sie bei einfach herabgesetzter
Muskelenergie oder bei gewissen Ruhehaltungen eintreten kénnen,
fir Rickschlisse auf die ,Normalhaltung® sind sie aber ginzlich
belanglos. .

Ich hatte vor 2 Jahren Gelegenheit, einen dem Meyerschen
dhnlichen Fall von Lihmung des M. sacrospinalis (infolge von
progressiver Muskelatrophie) zu beobachten, bei dem aber die
extreme Streckung der Hilftgelenke ginzlich fehlt, bei dem im
Gegenteil ein sehr steiles Becken besteht. .

Es handelte sich um eine 26jihrige Person, die mir mit der
Diagnose ,angeborne doppelseitige Hiiftgelenkverrenkung® zu-
geschickt wurde. Die Untersuchung ergab aber alsbald, dass die
Huftgelenke sich an normaler Stelle befanden. Dagegen litt die
Person seit ihrem 15. Jahre an progressiver Muskelatrophie,
welche hier in erster Linie die langen Rickenmuskeln und die
Muskeln des Schultergiirtels befallen hatte. Ganz allmihlich
wurde es dem Midchen immer schwerer, den Oberkorper auf-
recht zu halten, und seit einem Jahre ging dies gar nicht mehr,
so dass dasselbe nicht mehr frei stehen konnte, wohl gerade
deshalb, weil es ihm nicht gelang, das Becken hinteniiberzurollen
und die Hemmungsbinder der Huftgelenke zu benutzen. Die
maximale Hinteniiberlehnung in der Wirbelsiule geniigte nicht
mehr, den Schwerpunkt des Rumpfes iber den Beinen ins Gleich-
gewicht zu bringen, Auch der Kriicken konnte die Person sich
nicht bedienen, weil die geldhmten Schultern zu sehr nachgaben
und tiberdies den Armen die Kraft fehlte, die Kriicken zu be-
dienen. Die Person sass daher fast den ganzen Tag; wollte sie

sich fortbewegen, so arbeitete sie mit dem Reste von Kraft der
Staffel, Haltungstypen, .
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Arme durch Aufstitzen der Hinde auf den Tisch und dgl, ihren
Riicken in die Hohe oder vielmehr nach hinten, und tastete sjcp
am Bett, an den Winden und dgl. entlang.

Fig. 14 gibt ein Bild der
bedauernswiirdigen  Patientin,
Leider war ein reines Profj]
ihres ganzen, frei stehenden Kgp-
pers nicht zu erhalten, weil sje
eben mnicht frei stehen konnte,
und weil auch der Qbetkﬁrper
dem Becken nach rechts ver-
dreht aufsitzt.

Aus der Figur ist ersicht-
lich: die fast horizontale Lage
des Kreuzbeins; eine Prominenz
unten an den Nates, von den
stark  zurlickliegenden  Sitz-
hockern herrithrend; die ko-
lossale Lordose der ganzen
Wirbelsiule (bis auf die ent-
gegengesetzt gebogene Hals-
wirbelsiule), die am r1.Lenden-
wirbel geradezu geknickt ist;

das ausserordentlich starke Vor-
stehen der Rippenbbgen, von
denen das Abdomen sehr schrig
nach hinten und unten abfillt;
die abnorme Stellung der Schul-

Haltung bei lih:::.i;rd:. Ritckenmus- terblatter, ‘ZVEIGh? gawaltlg -
keln in Folge progressiver Muskelatrophie. aussen rotiert sind und deren
Basis beinahe horizontal steht.

Nach einer Aufnahme mit der Bleischiene habe ich versucht
Becken und Wirbelsiule der Person zu konstruieren, und Fig. 15
gibt den Aufriss dieser Konstruktion in genau 1afacher Verkleine=
rung mit dem Storchschnabel. Ein Lot, an die hochste Ricken
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e
wolbung (Dornfortsatz des 1. Brustwirbels) herangehalten, traf
genau, Wenn die Person durch Anfassen an den Hinden so viel

gestitzt wurde, dass sie sich eben im Gleichgewichte erhalten
konnte, mit der hochsten Kreuzbein-Steissbeinwslbung zusammen.

Figur 15. Figur 16.
Aufriss der Wirbelsiiule der in Die in Fig. 14 dargestellte
Fig. 14 da.rgeste]hgu Perzon. Person mitihrem Stiitzapparat.

Merkwiirdigerweise erwiesen sich auch hier Mitte des Fuss-
8¢wdlbes, Hilftgelenk und Ohr fast genau in einer senkrechten

Ebene liegend. Augenscheinlich bilden die stark nach hinten
5!
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_‘_-_-_-_‘—-—-___
pendelnden Arme das Gegengewicht gegen den nach vorg Sili
geladenen unteren Thoraxabschnitt.

Ich konstruierte der Patientin einen Stiitzapparat in folgende;
Art. Von einer unten dick gepolsterten Kreuzbeinplatte gehen ghey
seitlich zwei hakenformige, gepolsterte, drehbare, aber feststellbare
Biigel aus, welche die Cristae ilei umklammern und vorn dugch
2 Riemen gegeneinander festgestellt werden. (Beckengurt von Stah.
blech hatte sich als unpraktisch erwiesen.) Auf der Kreuzbeinplatte
erhebt sich eine sehr starke, stihlerne Riickenstange mit den bekannten
Querbalken an ihrem oberen Ende, welche seitlich in Armkriicken
auslanfen, Bei der Anpassung musste die Riickenstange sehr stark
nach hinten gebogen werden, bis der Moment eintrat, wo die Person
sagte: ,Jetzt stehe ich frei; dann war mit Hilfe des Apparates der
Schwerpunkt des Rumpfes so weit nach hinten verlegt, dass letaterer
iiber den Beinen balanciert werden konnte, Den Apparat vervoll-
stindigt eine Bandage, welche die stark vorspringenden Rippenbtgen
umfasst und sie nach hinten zieht.

Figur 16 zeigt die Patientin mit ihrem Apparate. Die Becken-
neigung ist mit demselben etwas geringer, aber immer noch sehr
stark; von einem Hingen in den Bindern des Hifigelenks ist also
auch jetzt keine Rede. Die Person sieht in dem Apparate sehr viel
gestreckter aus; sie ist ohne denselben 145,5 cm, mit demselben
149 cm lang. (Im Liegen ist Patientin 154,5 cm lang durch Ab-
flachung ihres Hohlen Riickens; aber immer ist zwischen der Riicken-
hohlung und dem Boden noch ein Zwischenraum von 6 cm; im
Stehen betrigt der Abstand der tiefsten Riickeneinbiegung von dem
der Kreuzbeinwtlbung anliegenden Lothe 12 em.) Patientin trigt den
Apparat sehr gern und kann ihn nicht entbehren, da sie mit dem
selben frei stehen und — wiewohl mihsam — gehen kann, wihrend
sie ohne denselben hilflos in sich zusammensinkt.

In dem hier beschriebenen Falle haben wir also zwar keit
zuriickgeschobenes, aber doch ein sehr steiles Becken und daher

einen annihernd reinen, wenn auch outrierten Typus des Hohlen
Riickens,

Eine unechte Lordose mit konstant verringerter Becken~
neigung wird bei der Spondylolisthesis beobachtet; doch wiirde
es mich zu weit filhren, auf diese etwas weitab liegenden Ver-
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e

hiltnisse wie iiberhaupt auf den Einfluss aller Beckendeformititen
auf die Korperstellung einzugehen.

Niher liegt eine Untersuchung iiber den Einfluss der ver-
schiedenen Berufe auf die Korperhaltung, ein Thema, welches
ich spiter einmal eingehender behandeln zu kénnen hoffe. Einst-
weilen sind meine Beobachtungen in dieser Richtung noch zu
gering an Zahl. Doch kann ich es mir an dieser Stelle micht
versagen, wenigstens einige Bemerkungen itber Berufs-Haltungs-
typen einzuflechten,

In Shaws Abhandlung tiber die Verkriimmungen des Riick-
grats (Chirurgische Handbibliothek, 1825, 7. Band, a. Abt., und
1826, 8. Band, 2. Abt.) interessierten mich einige Angaben iiber
die typische Gestalt von Handwerkern, ohne dass mich aber diese
Angaben irgendwie befriedigten. Shaw sieht, wie es viele seiner
Zeitgenossen thaten und wie es viele ihrer Epigonen, namentlich
die einseitigen Bewunderer und Vertreter der schwedischen Heil-
gymnastik, noch heute thun, am Menschen nur Muskeln und
immer nur Muskeln. Bei jeder andauernden oder oft wieder-
holten Stellung oder Bewegung des Menschen wurde immer nur
erwogen, welche Muskeln wohl dadurch vorwiegend in Thitigkeit
versetzt wurden, und es war dann Glaubenssatz, dass diese Mus-
keln gestirkt wirden, dadurch das Ubergewicht iiber ihre Ant-
agonisten erlangten, daher kiirzer wiirden als diese und die
betreffenden Skelettteile in entsprechende Stellungen verziehen
miissten. Anstatt sich klar zu machen, dass es eben die an-
dauernde, oder oft wiederholte Stellung der Skelettteile ist,
welche nach allbekannten physiologischen Gesetzen auf die Form
ibre Wirkung sussert, schuldigte man nur die ,einseitig geiibten®
Muskeln an, dass sie durch Kontraktur irgend einen besonderen
Gestalttypus oder eine Deformitit hervorbrichten, wobei oft die
Thatsachen in grellster Weise auf den Kopf gestellt wurden.

So entstand auch die Lehre von der primiren Muskel-
kontraktur als Ursache der habituellen Skoliose, eine Lehre,
Welche trotz vielfacher griindlichster Abfertigung immer noch wieder
uftaucht und ihren eine friihzeitige rationelle Therapie vielfach
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T
hindernden Spuk treibt. Bekommt man doch genug Skoliosen iy
Behandlung, bei denen trotz stetig zunehmender Vﬁrschlhnmamug
jahrelang die Zeit fiir eine erfolgreiche Behandlung unwieder‘bring.
lich damit vergeudet worden ist, dass ,die eine Sejtet
massiert und die ,Muskeln der einen Seite geiibt“ wurden

Die typischen Gestalten der Handwerker wurden also durch
solche ,,Muskelstirkung® erklirt. Delpech widmet diesem Gegen-
stande in seiner Orthomorphie mehrere Paragraphen; aber oh-
gleich er nicht so einseitig nur die Muskeln in Betracht zieht
wie andere, ist doch alles, was er iiber die professionellen Ge-
stalttypen sagt, ungereimtes, auf oberflichlichster oder gar keiner
Beobachtung, sondern auf reiner Spekulation beruhendes, von
anatomisch-physiologischen Unmboglichkeiten wimmelndes Zeug,

Die sprichwortlich fast karikiert gerade Figur des Schneiders,
der, trotz seines ewigen Krummsitzens auf dem Werktisch mit
untergeschlagenen Beinen, auf der Strasse so gerade geht, ,,als ob
er seine Elle verschluckt habe”, wurde von Shaw so erklirt, dass
die Riickenmuskeln der Schneider gestirkt wiirden, weil sie in
jener Stellung den Oberkdrper bestindig vor dem Vorniiberfallen
bewahren miissten, und weil nun die Riickenmuskeln des
Schneiders so stark seien, zégen sie in der aufrechten Stellung
das Riickgrat so schén gerade. Man kann sich einen grésseren
Widersinn kaum denken.

Aber auch die, wenn ich nicht irre, von einem lteren
Autor herstammende Erklirung, welche F, Busch (Allg. Ortho-
pidie, Heilgymnastik und Massage, Seite 118) von der geraden
Haltung des Schneiders gibt, scheint mir griindlich neben das
Ziel zu schiessen. Obwohl Busch zwei Seiten vorher ganz richtig
sagt: ,Jede Berufsthitigkeit, welche mit einer langdauernden
gebiickten Haltung des Kérpers verbunden ist, fihrt im Lauofé
der Jahre zu einer bleibenden Riickwﬁlbung,“ behauptet er in der
Absicht, die sprichwortlich gerade Haltung des Schneiders Z8
erkliren: ,Das langdauernde Sitzen auf dem Schneidertisch mit
stark an den Oberkdrper angezogenen Beinen fiihrt zu einer VE_"
kiirzung der in ihren Insertionspunkten geniherten Mm. ileo-psods
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die dann bei der extendierten Stellung der Hiiftgelenke, wie sie
| beim Gehen notwendig ist, die Lendenwirbelsiule gegen die
Oberschenkel anziehen und dadurch vorwalben. Wao bleibt da
die Wirkung der ,langdauernden gebiickten Haltung"™, die doch
der Schneider bei genannter Arbeit im héchsten Grade zeigt?

Dieselbe Erklirung adoptiert auch Schreiber (Allg, und
spez. orthopdd. Chirurgie, Seite 76) beziiglich der behaupteten
Lordose der Schneider.

Ich gebe die sprichwortlich gerade Figur des Schneiders
trotz seines vielen Krummsitzens zu. Woher nun der Wider-
spruch? Lingst vermutete ich, dass in dem Witzworte: ,,der
Schneider habe seine Elle verschluckt®, die Thatsache enthalten
liege, dass eben das Riickgrat des Schneiders ganz gerade sei
und der normalen Schlingelung entbehre, dass also der typische
Schneiderriicken kein Hohler Riicken, sondern ein Flacner oder
ein Flachhohler Riicken sei, womit fiir den, welcher den Unter-
schied zwischen diesen beiden Typen in formeller, wie nament-
lich in genetischer Hinsicht kennt, das Ritsel in einfachster Weise
gelost ist. Diese meine Vermutung hat sich in den — bisher
allerdings wenigen — Fillen, in denen ich Gelegenheit hatte,
einen typisch-geraden Schneiderriicken mir genauer anzusehen,
glinzend bestitigt. Der Schneider arbeitet bekanntlich in der
That in seiner bekannten Sitzhaltung mit ad maximum heraus-
gedricktem ,,Kreuz®. Nun muss er aber doch zum Nadelaus-
ziechen u. s. w. die Arme frei behalten; er ist daher genétigt,
Uber seiner herausgedriickten Lendenwirbelsiule den Oberriicken
nach hinten abzubiegen, und so erwirbt er den dusserlich so
kerzengerade aussehenden Flachen oder Flachhohlen Riicken, wie
ich dies bereits hinlinglich geschildert habe.

Ich glaube also, dass die Schneiderlordose als Folge
des Sitzens mit untergeschlagenen Beinen eine Fabel ist,
‘ﬂass es sich vielmehr in der Regel um eine »Lendenkyphose™
mit konsekutiver ,Dorsallordose” handelt, nicht um ein steiles,
sondern um ein flaches Becken, nicht um den Hohlen, sondern
um den Flachen oder Flachhohlen Riicken.
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T o
Wie mit den Schneidern, so verhilt es sich auch mit vielen
anderen ,,Sitzarbeitern®, welche bei ihrer Arbeit notwendigerweise
das ,,Kreuz herausdriicken miissen, dabei aber doch behufs frejen
Gebrauchs ihrer Arme (man denke nur an den Schuhmacher, der
den Pechdraht auszieht!) gendtigt sind, ihren Oberriicken aufyy-
richten oder gar hinteniiberzuwerfen. Wer sich diese Verhalt-
nisse klarmacht, dem wird es nicht mehr paradox erscheinen,
dass Sitzarbeit unter Umstinden weniger krumm macht alg
Steharbeit, bei welcher der Riicken im ganzen nach vorn ge-
kriimmt werden muss,

Wir haben nun noch einen fiinften Haltungstypus zu be-
trachten, der nicht allzu selten ist, dessen Atiologie mir aber
am wenigsten aufgeklart erscheint: der hohlrunde Riicken,
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Der Hohlrunde Riicken.

(Lordosis lumbalis et Kyphosis dorsalis.)
(Fig. 17.)

Figur 17 gibt ein charakteristisches Profilbild dieses Typus.
Die Beinaxe ist missig nach vorn geneigt, innerhalb ,normaler®
Grenzen liegend, das Becken aber ist steil, Hiiftaxe annihernd
in der Schwerlinie, Lendengegend hohl (der Arm verdeckt die
Hoshlung ein wenig), Bauch missig vorgewdlbt, Brustkorb flach,
Oberriicken in starker Wolbung nach hinten sich ausladend,
Schulterblitter nach aussen fallend, Kopf im Verhiltnis zu dem
gewdlbten Riicken etwas vorgeschoben.

Es handelt sich hier also um eine Verstirkung der normalen
sagittalen Biegungen des Riickgrats und um eine vermehrte Becken-
neigung. Es wird im einzelnen Falle schwer sein, zu eruieren,
Wwas hier das Primire, was das Sekundire oder Kompensatorische
ist. Auch im allgemeinen fehlen mir hieriiber ndhere Kennt-
nisse. Eine ererbte Anlage scheint bei der Entwickelung dieses
Typus hauptsichlich maassgebend zu sein. Im ibrigen prigt sich
in jhm unverkennbar eine gewisse Schlaffheit aus; wie eine
doppelt gekriimmte Feder ruht die Wirbelsdule in sich selbst,
aber ihr unterer Stiitzpunkt ist @iber den Beinen in labilem Gleich-
gewichte: die Hiiftgelenke befinden sich nicht in volliger
Streckung, und das Becken hingt daher nicht in in den Hemmungs-
bindern,

Die Taille ist kurz, gedrungen; die Kleider sind schwer
gut sitzend zu machen, weil sie aus isthetischen Griinden der
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Karperform nicht genau anliegend gemacht werden kénnen, Bej
stirkerem Abdomen entsteht entsprechend dem steilep Beckep

Figur 17.
Hohlrunder Rilcken.

leicht Hingebauch. Vom Runden Riicken schlechthin ist dieser
Typus schon durch die sich deutlich in den Kleidern markieren=
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den Nates leicht zu unterscheiden, wie denn auch das steile,
nicht vorgeschobene Becken und die wahre Lordose, sowie die
hoher liegende und kiirzere, spitzere Riickenwdlbung ein Zu-
sammenwerfen mit jenem Typus ganz ungerechtfertigt erscheinen
lassen.
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Beziehungen
der Haltungstypen zu den Skoliosen.

Es gibt 2 Haupttypen der Skoliose, die ich zunichst in zweij
Bildern vorfithren will.

Erstes Bild. Midchen wvon recht gesundem Aussehen,
ziemlich starkknochig und wohlgenihrt, durchaus nicht muskel-
schwach, aber trige, willensschwach aussehend, mit einer
ganz scheusslichen Figur, die der Mutter grosse Besorgnis ein-
flosst. Der Riicken ist im ganzen stark gewdlbt, das Becken
vorgeschoben, das ,Kreuz” flach. Das Riickgrat (d. h. die Dorn-
fortsatzspitzen), bildet einen grossen, flachen Bogen nach links,
die linke Seite erscheint voller als die rechte. Die Schulter-
blitter stehen weit entfernt von der Mittellinie des Rilckens und
ihre unteren Spitzen ragen hervor, als wenn sie ein Loch in die
Haut bohren wollten; das linke Schulterblatt steht hoher und
mehr nach aussen als das rechte. Die Brust ist eingesunken, der
Kopf vorgeschoben. Der Gesichtsausdruck ist oft stupid oder
storrig.

Der sachkundige Arzt erkennt sogleich, dass die Skoliose
hier Nebensache, der ,Runde Riicken® Hauptsache ist. Es handelt
sich in der That um einen etwas unsymmetrisch geratenen Runden
Ricken. Das Kind wird geheissen, eine stramme Haltung einzu-
nehmen, das Becken zuriickzuschieben, ein hohles Kreuz 28
machen, die Schultern ordentlich zuriickzunehmen, und —
siehe da — die scheussliche Figur ist verschwunden, di€
Skoliose ist wie weggezaubert, die Dornfortsatzlinie ist genad
in der Mittellinie, die Schultern stehen gleich. Ja, wenn das
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Kind nur so bliebe! Dafiir miissen dann Anfeuerung des Ehr-

. geizes, energische Gymnastik (besonders Rﬂmﬂexionsﬂburlgen),
Vermeiden unndtigen Sitzens, dafiir Flachliegen mit Lenden-
rolle, und allenfalls noch ein gut gearbeitetes Geradhalterkorsett
sorgen. Die Besorgnisse der Mutter sind damit zerstreut.

Das sind die Fille von schnell geheilten, angeblich schweren
Skoliosen, mit denen Turnlehrer, schwedische Gymnasten, Mas-
seure und ihnliche orthopidische Heilkiinstler in gelegentlichen
Anstaltsberichten der nichtirztlichen und auch #rztlichen Welt
— Sand in die Augen streuen. Solche ,Skoliosen® — diesen
Namen verdienen sie in einer grossen Zahl von Fillen kaum
trotz ,,1—2 cm Abweichung vom Perpendikel”, wie es in solchen
Berichten so schén heisst — sind allerdings durch blosse Auf-
richtungs-, d. i. Retroflexionsbehandlung, wie sie das Turnen
und die schwedische Heilgymnastik ja reichlich gewihren, oft
schnell und griindlich zu ,heilen®.

Diesen Typus veranschaulicht einigermassen Fig. 8.

Zweites Bild. Blasses, zart und schlank gebautes Midchen
mit fast nie vergehendem ,,Schnupfen®. Des Kind hat eigent-
lich eine vortreffliche Haltung und gewdlbte Brust, aber es ist
immer miide und matt, sitzt daher gern und viel, und dann
zusammengekrimmt ,,wie ein Aal“. Die Naherin (!) hat entdeckt,
dass das rechte Schulterblatt etwas ,,dicker” ist als das linke,
und dass auch die eine Hiifte (unter Umstinden die rechte,
unter Umstiinden aber auch die linke) ,dicker oder ,stirker”
ist. Das Kind ist die Verzweiflung seiner Mutter. Ein dutzendmal
des Tages wird es berufen, es solle sich gerade halten, die Schulter
nicht hingen lassen, alles vergebens; immer ist die schiefe Stel-
lung wieder da. Das Kind wird schliesslich in dem Gefiihle,
dass ihm Unrecht geschieht, storrig und beachtet die Mahnworte
der Mutter gar nicht mehr.

Ausgekleidet bietet das Kind zunichst das Bild eines exquisit
flachen, ja lordotischen Riickens. Aber die »Lordose® sitzt nicht
da, wo sie am Platze wire, im ,,Kreuz, sondern entschieden viel
zu hoch. Die Dornfortsatzlinie ist noch ganz gerade; es
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besteht keine ,Abweichung vom Perpendikel”. Die Mutter
meint daher, die Sache habe noch nichts zu bedeuten, und der
Hausarzt hat dies (leider!) auch gesagt, da ,,das Riickgrat noch
ganz gerade sei (1); das Kind halte sich nur schlecht (1),
Einigermassen erschrocken ist aber die Mutter, wenn nun
der Spezialarzt das Kind sich mit dem Oberkdrper bei hingenden
Armen tief vorniiberneigen lisst und sie gebeten wird, von
vorn her iiber den Riicken des Kindes weg gegen das Fenster
zu blicken. Da zeigt sich denn, dass trotz der geraden Dorn-

Figur 18, Figur 1o.
C-formige Skoliose auf der Basis 2-férmige Skolicse anf der
des Runden Riickens. Basis des Flachen Riickens.

fortsatzreihe die Wolbung des Riickens rechts und links sehr
verschieden ist; rechts ragen an der Stelle, wo in der aufrechten
Stellung das Schulterblatt lag, scharfe Rippenwinkel hervor, -
wihrend dieselbe Gegend links eingefallen ist; auch zeigt sich
unten an der linken Seite oberhalb des Beckens neben den
Dornfortsitzen eine Wulst, rechts dafiir eine Abflachung. Genug
damit.

Eine Veranschaulichung dieses zweiten Typus der Skoliose
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gibt Fig. 19; die Dornfortsatzlinie ist hier allerdings nicht mehr
gerade.

Es ist dem Laien meistens sehr schwer begreiflich zu machen,
dass in dem zweiten Falle, auch wenn die Dornfortsatzlinie noch
ganz gerade ist, eine bedenkliche Skoliose mit ungiinstiger
Prognose, im ersten Falle trotz der scheusslichen Figur und trotz
,1—2 cm Abweichung vom Perpendikel® eine leichte Skoliose
mit durchaus giinstiger Prognose vorliegt:; und doch ist dem so
Wie aber heutzutage noch jemand Skoliosen taxieren kann nach
der ,Abweichung vom Perpendikel®, ist mir unbegreiflich; das
kann man wohl einem Turnlehrer, aber keinem Arzte verzeihen.

Auf einem nicht viel hoheren Niveau als die Taxierung der
Skoliosen nach der , Abweichung vom Perpendikel steht
tibrigens die ganze Gradeinteilung der Skoliose, die ich
wenigstens niemals zu meiner oder anderer Orientierung habe
benutzen konnen. Welch ein fundamentaler Unterschied besteht
doch in prognostischer Hinsicht, wie ich bereits vorhin erwihnte,
ewischen einer Skoliose ,ersten Grades” auf der Basis des Runden
Riickens (Cformige Skoliose) und einer solchen ,ersten Grades,,
auf der Basis des Flachen oder Flachhohlen Riickens! Man kann
diese Einteilung der Skoliose — wie auch anderer Krankheiten,
— in verschiedene Grade meines Erachtens nach abgelegtem
Staatsexamen nicht schnell genug vergessen!

Es wird kaum notig sein, zu erwihnen, dass nun nicht alle
cférmigen Skoliosen auf der Basis des Flachen, und nicht alle
Cférmigen auf der Basis des Runden Riickens entstehen. So
streng gesetzmissig verlaufen ja bekanntlich die Erscheinungen
des organischen Lebens nicht. Mit keinem Haltungstypus sind
Skoliosen unvereinbar, aber in ihrer grossen Mehrzahl folgen sie
den beiden Typen, wie ich sie oben geschildert habe.

Die beiden Haupttypen der Skoliose entsprechen, wie wir
sahen, bis ins einzelne genau den beiden Haupttypen einer
schlaffen Sitzhaltung und ihren Produkten, dem Runden und
dem Flachen Rucken.

Jene Sitztypen sind nichts anderes als Ruhestellungen, in
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denen sich die Wirbelsiule bei nachlassender Muskellejs
durch Benutzung ihrer mehrerwihnten Hemmungsmittel feststel]t.
Nichts anderes sind auch die skoliotischen Stellungen, gy
denen die bleibenden Skoliosen entstehen; die Wirbelsiule kapg
sich nimlich sowohl in symmetrischen als auch in asym-
metrischen (skoliotischen) Stellungen ,zur Ruhe setzen®

Hieraus erhellt, dass eine skoliotische Stellung desto
weniger erforderlich und moglich ist, je mehr die Ex-
kursion der Wirbelsdule nach vorn oder nach hinten
erschopft ist. Weder starke Anteflexionsstellung der ganzen
Wirbelsiule (Runder Riicken) noch starke Retroflexionsstellung
derselben (Hohler Riicken, eigentliche Lordose) ist mit erheb-
licher Skoliose vereinbar. Auch gut entwickelte sagittale Schlange-
lung der Wirbelsdule, die ,normale Kyphose® der Brustwirbel-
siule und die ,,normale Lordose” der Lendenwirbelsiule gelten,
mit Recht, wie ich glaube, als ein ,,Schutz gegen Skoliose.
Noch mehr muss dies zutreffen bei einer Ubertreibung der
sagittalen Biegungen, wie sie der an sich unschone Hohlrunde
Riicken darstellt,

Fiir die Produktion der Skoliose bleiben daher im wesent-
lichen nur jene 2 Haltungstypen iibrig, welche man auf die beiden
Haupttypen schlaffer Sitzhaltung zuriickfilhren muss, der Runde
und der Flache Riicken. Es sind diejenigen 2 Typen, denen
die ,normale Lordose” der Lendenwirbelsiule fehlt.

Der Runde Riicken ist der gewthnliche Durchgangspunkt
der Cformigen Skoliose, die ihre Konvexitit fast immer nach
links wendet, wahrscheinlich wegen der realen oder habituellen
Beckensenkungen nach links, die im Kindesalter infolge vOR
Wachstumsdifferenzen der unteren Extremitit zu ungunsten des
linken Beines, oder iibler, auf Muskel- und Willensschwéche
beruhender Gewohnheit, Getragenwerden auf dem linken Arm
der Mutter oder Wirterin und dgl,, oft vorkommen. Diese
Form der Skoliose ist, wenn nicht Rachitis vorliegt, harmlos,
kommt .wenig in arztliche Behandlung, ist aber nicht selten, 508
dern recht haufig. Auch ohne Behandlung verschwindet sie oft
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pach einigen Jahren, wenn auch nicht ganz, so doch fast ganz
infolge Erstarkung, Eitelkeit, gut sitzender Kleidung und dgl.

Diese auf der Basis des Runden Riickens entstehenden
Cformigen Skoliosen kann man geradezu als ,einseitige Ky-
phosen auffassen; es gehort gewiss nur eine sehr geringe
Schwankung dazu, dass der als Ganzes nach hinten ausgebogene
Riicken anstatt in einer véllig symmetrischen in einer etwas
asymmetrischen Stellung fixiert wird. Dass aber diese asymme-
trische Anteflexionsstellung selten hochgradig wird (d. h. die
Skoliose), liegt ohne Zweifel daran, dass eben die Anteflexions-
stellung die Hauptsache ist und das Hemmungsmittel der Wirbel-
rotation hier keine grassere Rolle spielt.

Diejenige Skoliose aber, die so oft aller Behandlung spottet,
die die Verzweiflung der Eltern, das Kreuz der Arzte und das
Lebenselend der damit Behafteten ist, das ist die, welche sich
auf der Basis des Flachen Riickens entwickelt.

Man hat die eigentiimlichen Verdnderungen in sagittaler
Richtung, welche man an hochgradigen Skoliosen so hinfig an-
trifft, meistens als Folgen der Skoliose angesehen. Eine Erkli-
rung dieser Verinderungen gab G, Herm. Meyer in seiner fir
die Lehre von der Skoliose epochemachenden Arbeit in Virchows
Archiv 1866, Band 35, Heft 2 (Die Mechanik der Skoliose),
welche auch heute noch als Ankniipfungspunkt fiir derartige Er-
drterungen dienen darf,

Nachdem Meyer dargethan, dass die Rotation der skolioti-
schen Wirbelsidule von der verschiedenen Art herriihre, wie die
beiden Teile der Wirbelsaule, die wenig kompressionsfihige
Korperreihe und die stark kompressionsfihige Bogen-
reihe, dem verbiegenden senkrechten Drucke antworten, filhrt er
aus, dass durch die EPimlige Drehung die Brustwirbelsiiule mehr
oder weniger lordotisch werden miisse, weil bei der Rotation die
vordere Mittellinie der Wirbelsiule aus der gréssten Konkavitit,
in der sie sich befand, herausriickt und daher die kiirzeste Linie,
welche sie frither war, nicht bleiben kann.

Dass die Wirbelsiule durch die skoliotische Rotation ,,lordo-
Btaffel, Haltungstypen. ¢
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tisch** wird, halte ich fir erwiesen und fiir hinlinglich durch Meyep
erklirt, Es ist aber auch eine erwiesene Thatsache, dass die
Brustwirbelsiule schon mehr oder weniger ,lordotisch in gepyr
vielen Fillen, ja bei der rachitischen Skoliose in der Regel ist,
bevor die Skoliose sich bildet. Die ,Lordose der Brustwirbgl-
siule’ ist also nicht nur als das Produkt der Skoliose anzusehen,
sondern auch geradezu als eine Vorbedingung der Skoliose;

diese primire ,Lordose” kann aber durch die fortschreitende
skoliotische Verbiegung verstirkt werden. Wenn die ,,normale
Kyphose der Brustwirbelsiule” der Skoliose einen Widerstand
entgegenstellt, so muss eben die ,relative Lordose” der Brust-
wirbelstule, wie sie ein nie fehlender Bestandteil des Flachen
Riickens ist, der Skoliose gar keinen Widerstand leisten und
dadurch zu ihrer Vorbedingung werden. Sagt doch auch der
erfahrene Schildbach, wie ich bereits erwihnte, dass die Ab-
flachung der Brustwirbelsiinle, wie sie als Folge der Riickver-
biegung der Lendenwirbelsiule eintrete, zu spiterer Entstehung
von Seitenverbiegungen disponiere, i

Wie erklirt nun aber G, H, Meyer die Thatsache, dass bet
der hochgradigen Skoliose die Lendenwirbelsidule nichts weniger
als lordotisch ist? Er sagt (a. a. 0.):

»Mit diesem ist nicht in Widerspruch, dass eine die Lenden-
wirbelsdule befallene Skoliose mit der spiraligen Drehung zu-
gleich die normale Lordose dieser Gegend scheinbar ausgleicht.
Diese scheinbare Ausgleichung ist vielmehr derselbe Prozess wie
der eben besprochene, denn die Biegung der Korperreihe der
Lendengegend wird in Wirklichkeit nicht abgeflacht, sondern nur
(im Sinne der spiraligen Drehung) seitwirts verlegt, und diese
Drehung tritt dann stellvertretend fiir die normale absolute Lot=
dose dieser Gegend auf. Der Lendenteil der Wirbelsdule ragt
allerdings dann weniger nach vorn hervor, aber er ist darum
nicht weniger, sondern gelegentlich noch mehr gekriimmt als
im normalen Zustande.“ :

So sehr ich mich auch mit redlichstem Willen bemitht habé
mir diese Erklirung des gewiegten Anatomen klar zu machem
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so wenig ist es mir doch gelungen, und ich glaube, wenn Meyer
Gelegenheit gehabt hitte, viele initiale Skoliosen mit dem typi-
schen Flachen Riicken, der fehlenden ,normalen Lordose® der
Lendenwirbelsiule und der ,lordotischen” Brustwirbelsiule zu
sehen, so wiirde seine Erklirung anders ausgefallen sein. That-
sichlich fehlte bereits die ,normale Lordose® der
Lendenwirbelsdule, ehe die Skoliose auftrat, weil eben
die Skoliose mit Vorliebe den Flachen Riicken befillt. Niemals
ist meines Erachtens die Skoliose an der Aufhebung der ,nor-
malen Lordose der Lendenwirbelsiule schuld, die skoliotische
Rotation kann vielmehr auch den unteren Teil der Wirbelssule
hinsichtlich des sagittalen Kontours der Dornfortsitze immer nur
in der Richtung der Lordose verindern., Nimmt beim Fort-
schreiten einer Skoliose die ,relative Lendenkyphose® zu, so ist
dies nicht von stirkerer Rotation dieses Abschnittes begleitet;
Zunahme der Rotation der Lumbalkrimmung macht diese viel-
mehr in der That lordotischer. Das etwaige Fortschreiten der
arelativen Lendenkyphose” bei Skoliose, wenn es nicht nur
vorgetiuscht wird durch Hohlerwerden der oberen
Partie, ist leicht erklirlich durch die Fortdauer derselben Ursache,
welche die Abflachung der Lendenwirbelsiinle erzeugt hat, des
Sitzens. Je lordotischer nun auch der obere Riicken wird, desto
weniger braucht sich der Skoliotische ,jim Kreuz aufzurichten,
desto flacher kann daher das ,,Krenz“ werden.

Warum schligt nun die Skoliose an dem Flachen Riicken
so gern ihren Sitz auf?

Diese Frage ist zum Teil schon dadurch beantwortet worden,
dass ich die abgeflachte Brustwirbelsiule, diesen nie fehlenden
Bestandteil des Flachen Riickens, als desjenigen Widerstandes
gegen verbiegende und verdrehende Einflisse verlustig bezeichnete,
welchen die ,normale Kyphose dieses Abschnittes gewdhrt.
. Und diese seitlich verbiegenden und verdrehenden Einflisse treten,
wie ich ebenfalls bereits ausfithrte, hauptsichlich in der Gestalt an die
Wirbelsinle heran, dass diese zur Ersparung von Muskelarbeit

|
|
i Namentlich. im Sitzen Ruheste]lungen aufsucht.

6'!'
|
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T T

Was die Moglichkeit solcher Ruhestellungen betrifft, so g

der Flache Riicken unter allen besprochenen Typen yg.
streitig am schlechtesten gestellt.

In der aufrechten Stellung befindet sich bei diesem TYPU!
weder der untere noch der obere Abschnitt der Wirbelsiule iy
einer Lage, in der von rein mechanischen Hemmungen irgendwie
die Rede sein kann. Die einzelnen Elemente der Wirbelsaule
stehen indifferent und labil Qbereinander; jeder andere Typus ist
in dieser Hinsicht besser gestellt, wie eine einfache Bettachumg
ihres Baues von selbst ergibt.

Auch im Sitzen kann der Flache Riicken nur den unteren
Abschnitt seiner Wirbelsdule durch stirkste Ausbiegung nach
hinten symmetrisch feststellen, wihrend der Brustkorb in seiner
labilen Stellung verbleibt. Daher das stete Bestreben dieser In-
dividuen, durch Aufstiitzen der Hinde oder Ellenbogen aceesso-
rische Stiitzpunkte zu gewinnen, Nach hinten kann sich die
flache Brustwirbelsdule, auch wenn ihre Beweglichkeit es erlaubte,
nicht feststellen, weil dann ja der Kopf nicht aufrecht bleiben
kénnte; nach vorn geht es auch nicht, denn da die Ausbiegung
des unteren Abschnittes der Wirbelsiule schon #usserst stark ist,
so wiirde eine Fortsetzung dieser Wolbung nach oben den Riicken
so zusammenkrimmen, dass der Kopf ebenfalls nicht mehr auf-
recht gehalten werden konnte. Diese Individuen suchen daher
Hemmungen durch seitliche Biegung und Drehung, sie nehmen
skoliotische Ruhestellungen ein.

Ich halte es fir sicher, dass diese skoliotischen Ruhe-
stellungen viel mehr im Sitzen als in der aufrechten Stellung
gesucht und eingehalten werden, dass das Sitzen daher in der
Atiologie der Skoliose die allerwichtigste Rolle spielt.

Man wiirde daher meines Erachtens die Skoliose moch ZU=
treflender eine ,Sitzkrankheit* denn als eine Schulkrankheit
bezeichnen, wie es hiufig geschieht. Namentlich bei rachitischen
Kindern entstehen, wesentlich durch frithzeitiges Sitzen, Skoliosen
schlimmster Art in einem Alter, wo von Schulbesuch noch nicht
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die Rede ist, und beim Schulbesuch ist doch anch das Sitz in
das Punctum saliens.

Warum nun gerade die auf der Basis des Flachen Riickens
sich entwickelnde Skoliose die Schlangenform annimmt, warum
die obere seitliche Ausbiegung fast immer nach rechts gerichtet
ist, ob diese hdufiger die primire ist und die untere, nach links
gerichtete Ausbiegung von der oberen bedingt wird, oder umge-
kehrt, das sind Fragen, welche mir immer noch nicht geniigend
geklirt erscheinen, um sie bindend beantworten zu kénnen, und
auf die ich heute nicht niher einzugehen vorhabe.

Wenn wir in Betracht ziehen, dass die schlimmere Form
der Skoliose mit Vorliebe am Flachen Riicken auftritt, und dass
an dem Flachen Riicken das Nichtzustandekommen einer ordent-
lichen Beckensteilstellung mit einer ordentlichen Lendenein-

biegung das Punctum saliens ist, so werden wir zugeben miissen,
| dass die Frage, wie verhiiten wir die Skoliose? sich zu

einem wesentlichen Teil deckt mit der Frage: wie ver-
schaffen wir unsern Kindern eine ordentliche Lenden-
einbiegung?

Vor allem diirfen wir hier die Wichtigkeit der konstitutio-
nellen Momente nicht unterschitzen. Die Flachriickigen sind
meistens entweder von ausgesprochener rachitischer Konsti-
! tution oder sie bieten ein konstitutionelles Gesamtbild, in
welchem die Symptome der Animie, Chlorose, Rachitis
und Skrofulose oft schwer auseinanderzuhalten sind. Daher
denn der zarte nachgiebige Knochenbau, die laxen Gelenke, die
geringe Muskelenergie, die schlaffe, durch die Schwiche zeitlich
gehiufte Sitzhaltung, welche Momente ja mehr oder weniger
samtlich bei der Entstehung des Flachen Riickens mitwirken,
wie ich dies bereits hinlinglich schilderte.

Unsere erste Sorge muss daher auf eine mbglichste Auf-
besserung der Konstitution des heranwachsenden Geschlechtes
gerichtet sein,
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Aber auch wenn dies im einzelnen Falle nicht ip dem
Maasse gelingt, als es wilnschenswert wire, kdnnen wir dogh
einige wirksame Maassregeln treffen, welche eine normale Kérper-

ausbildung beférdern, welche insbesondere dem flachen Beckep

und der flachen Lendenwirbelsiiule entgegenarbeiten. Und zwar

miissen wir solche Maassregeln treffen fiir alle 3 Hauptstellungen
des Menschen, fur die stehende, die sitzende und die liegende
Stellung.

Fiir diestehendeStellung
sind Turnitbungen, besonders
Marschier- und Exerzier-
iibungen, hauptsichlich am
Platze.

Das Sitzen soll mog-
lichst beschrinkt werden, da
es auch mit den besten Schutz-
vorrichtungen nicht méglich
ist, bei langdauerndem Sitzen
eine leidlich steile Becken-
stellung zu sichern und die
skoliotischen  Ermiidungs-
ruhestellungen fern zu halten.
~ Es lasst sich ja im Sitzen und

" bei der Arbeit eine recht gute

Figur zo,
Dr. Staffels | Krenzlehnstuhl,

steilem Becken und einges
zogener Lende durch ein€
entsprechend stark vorgeschobene Lendenlehne leicht ermaglichen.
(Sieche meinen Aufsatz: ,,Zur Hygieine des Sitzens,” Zentralblatt
fir allgemeine Gesundheitspflege, 1884, Heft 11. 12, aus welchem
ich in Figur 20 eine Veranschaulichung des von mir eingefiibrten
und dort beschriebenen ,,Kreuzlehnstuhls® wiederg'EBE.) Aber diese
Stellung ist keineswegs eine Ruhestellung, sondern erfordert
noch ziemlich viele, auf die Daver ermiidende Muskelarbeit.

Kérperstellung mit ziemlich

Schenk, Kocher und Lorenz verlangen neuerdings fir die

o
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Schuljugend auch beim Schreiben das Sitzen in einer zuriick-
gelehnten (Reklinations-) Stellung, in welcher die Last
des Oberkdrpers permanent auf die nach hinten ansteigende Lehne
geladen wird, so dass nicht so leicht Ermiidung eintritt. Um
das Schreiben in dieser Stellung zu erméglichen, muss dann

die Pultplatte steiler sein und den Augen entsprechend nahe-
gebracht werden konnen.

Ich wiirde mit dieser Neuerung giinzlich einverstanden sein,
wenn ich nicht glaubte, dass diese Reklinationsstellung sich als
Arbeitsstellung nicht als brauchbar erweisen wird. Es wird da-
her wohl gestattet sein, unter der Voraussetzung, dass man an
der Beschrinkung des Sitzens als Grundsatz festhilt, auch
ferner an der. Erméglichung einer wohlanfgerichteten Rumpf-
{ stellung im Sitzen auch ohne Reklination zu arbeiten. In dieser
Beziehung leistet die stark vorgeschobene Lendenlehne unstreitig
am meisten. Fiir Ruhepausen (Lesen u. dergl.) lisst sich ja leicht
eine nach hinten ansteigende Riickenlehne hinzufiigen, wie ich
dies, angeregt durch Schenks und Lorenz’ Verbffentlichungen,
neuerdings an dem erwihnten Arbeitsstuhl gethan Thabe.
{Fig. 21.) 2

Beschrinkt man nun das Sitzen, so muss an seine Stelle
entweder das freie Umhergehen (Laufen, Spielen) oder aber die
liegende Stellung treten. Es ist ganz zweckmissig, Kinder, be-
sonders die weniger zu korperlicher Bethitigung neigenden Mid-
chen, wenn sie Anlage zum Flachen oder auch Runden Riicken
haben, tiglich ein oder zweimal eine halbe bis eine ganze Stunde
horizontal auf dem Riicken — auf dem Teppich, einer Matratze,
langem Sofa, oder auch einer ,schiefen Ebene” — liegen zu
lassen, wobei ja Beschiftigung nicht ganz ausgeschlossen zu sein

~ braucht,

Zwar sagt G. H. Meyer (Die Mechanik der Skoliose): ,,Es
scheint mir die so vielfach zur Heilung der Skoliose ange-
wendete Riickenlage unzweckmiissig, indem sie zwar den Vorteil
gewihrt, der Wirbelsiule die Belastung abzunehmen, dagegen
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aber durch Gegendruck der Unterlage die Entstehung der kom-
plizierenden Lordose begiinstigen muss.”

Dies kann sich nur auf die Brustwirbelsiule beziehen. Durch
das Plattliegen wird aber wohl weniger die Brustwirbelsiule
flach, ,lordotisch®, als vielmehr die Lendenwirbelsiunle

AVESMARN . BERGER X0
SARMETA N STOTTEART

Figur 21
Dr. Staffels Arbeitsstuhl mit Lenden-Riickenlehne, nebst Schreibpult mit
Stirnrahmen.

flach, d. i. ,kyphotisch®, und letzteres scheint mir bedenklicher
zu sein. Ich lasse daher beim Flachliegen stets eine Rosshaar=
rolle (,,Schlummerrolle®) unter die Lendenwirbelsiule legen
Liegt dann noch unter dem Kopfe ein nur kleines Kopfkissens
so ist keine Gefahr der Abflachung der Brustwirbelsdule, aDEF
auch nicht der Lendenwirbelsiule vorhanden; im Gegenteil bringt der

B
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Gegendruck der Rolle im Kreuz die erforderliche Steilstellung
des Beckens und die Einbiegung der Lende zu stande, wihrend
die Brustwirbelsiule zwischen Lenden~- und Kopfkissen wie in
einer Mulde liegt und so vor Abplattung geschiitzt ist.

Selbstverstindlich will man durch alle diese Maassnahmen
den Kindern kein abnorm steiles Becken mit wirklicher Lor-
dose und ihren Begleitern, Hingebauch, herausstehendem Gesiss
u. s. w. verschaffen. Diese Gefahr ist iibrigens meines Erachtens
auch sehr gering.
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Sehlusswort.

Ich habe mich im vorstehenden bemiitht, s Haltungst_',rpm,
welche sich einigermassen scharf gegeneinander abgrenzen lassen,
in ihren charakteristischen Eigenschaften in Wort und Bild zu
veranschaulichen, eine Arbeit, der sich, soweit mir die Litteratur '
erreichbar war, meines Wissens bisher noch niemand unterzogen
hat. Was mir am meisten der Klirung bediirftig erschien, war
die nihere Morphologie und Genese des Flachen oder Flachhohlen
Riickens, eines Typus, der, wie ich schon wiederholt bemerkte,
vielfach mit anderen Typen zusammengeworfen worden ist und
daher nicht die Beachtung, welche ihm namentlich hinsichtlich
der Atiologie der Skoliose zukommt, gefunden hat.

In den Bearbeitungen der Atiologie der Skoliose aus dlterer
und neuerer Zeit vermisst man oft schmerzlich das Fehlen
grosser Gesichtspunkte. An die Ausmalung kleiner, gering-
figiger Gelegenheitsursachen (z. B. des Thiiréfinnns seitens kleiner
Kinder immer mit derselben Hand und anderer einseitiger Han=
tierungen), die vielleicht gar nicht einmal solche sind,
werden ganze Seiten verschwendet, wihrend die, allerdings
schwieriger zu erforschenden tieferen Ursachen kaum gestreift
werden. Zu diesen tieferen Ursachen gehort vor allem: die
animische und rachitische Konstitution; in zweiter Linie wiirde
ich nennen: die mangelhafte Ausbildung der normalen sagittalen
Biegungen des Riickgrats und als Hauptausdruck derselben: den
Flachen Riicken, Dieser zweite Faktor muss aber wieder fast ganz
aul den ersten zuriickgefilhrt werden. Trotzdem ist €8 nech. -3
meiner Ansicht von grosster Wichtigkeit, diesen Durchﬂmsﬁ"‘
punkt der schlimmeren Skoliose zu kennen, denn diese Kenntmis

b

ﬁ.-l-t.'
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gibt uns die Mittel in die Hand, welche uns ausser der fehler-
haften Blutmischung auch ihre tiblen Folgen nach der mecha-
nischen Seite (Skelettentwickelung) hin bekdmpfen lassen. Und
hier dirfte wieder das Hauptaugenmerk auf das Sitzen oder die
Sitzhaltung zu richten sein; so dass ich glaube, grosse Gesichts-
punkte, oder vielmehr die allerwichtigsten zu treffen, wenn ich
mein Glaubensbekenntnis hinsichtlich der Verhiitung der Skoliosen
in dem Motto zusammenfasse: .
wMehr Blut und weniger sitzen!®

In demselben Maasse, als man iiber die Blutarmut des heutigen
Geschlechtes klagen kann, hat man Ursache, dieses Geschlecht
ein ,,flachriickiges® zu nennen. Man betrachte nur, wo sich die
Gelegenheit bietet, recht viele entkleidete Gestalten, und man
wird wenig schén geschwungene Lendenwirbelsiulen finden.
Schwere Steharbeit wie die unendlich hiufige Sitzarbeit won
Jugend auf flachen die Lenden ab, und manche scheinbar ,,pute
Haltung, manch scheinbar Hohler Riicken erweist sich bei
niherem Zusehen als hiisslich Flacher Riicken mit schlecht ent-
wickeltem, geradem anstatt geschwungenem Lendenstiick, und mit
plattem, die Rippenb&gen unschon nach aussen und vorn aus-
ladendem Brustkorb.

Eine interessante ,,Probe auf dies Exempel® liefert meiner
Ansicht nach beim weiblichen Geschlechte die fast unvertilgbare
Herrschaft des Cul de Paris, der Tourniire, oder wie das Ding,
wesentlich immer dasselbe, sonst noch benannt werden mag.
Man erinnere sich der Gestalten, welche vor etwa 12 Jahren in
der damals wieder Mode gewordenen Prinzessrobe mit obligater
Schleppe einherschritten. Da enthiillte sich so recht die Flach-
riickigkeit unseres vielsitzenden Geschlechtes, Wie unendlich
viele Frauengestalten erblickte man da, die an ihrer Rickseite
fast wie mit dem Hobel geglittet aussahen: in der That platt
wie ein Brett, ohne Schwung der Lenden, ohne Nates! Ist es ein
Wunder, dass eine Mode, welche so sehr die Schwiche unserer
Zeit enthiillte, bald wieder von der Bildfliche verschwand, um
der Tourniire, dem Alter Ego des Cul de Paris, Platz zu machen?
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Beinahe mochte man sie eine dsthetische Notwendigkeit nen;
die Tourntire, welche, wenn sie nicht schablnnenmsﬂg in
Uberfille aufgetragen wird, unseren rund- und flachriickigen Dameq
in erwflinschter Weise das flache Kreuz hohlt und die durch die
flache Beckenstellung verschwindenden Nates wolbt, 'ﬁ“«’aln'li{:l:-,r
eine solche Mode hat einen tieferen Sinn, als die meisten Menschen
g}auben, und deswegen behauptet sie sicb auch und wird sich
behaupten trotz aller Spotteleien derjenigen, welche mit der
Tourniire auch gleich das Korsett und die schmalen Schuhe igs
Feuer werfen méchten. Man bekimpfe die falsche, unverniinftige,
undisthetische Befolgung der Mode, aber nur nicht den ver-
niinftigen, #sthetischen Gebrauch derselben; jedenfalls dringe man
erst in das Wesen und den tieferen Grund einer Sache ein, ehe
man sie — vielleicht vdllig aussichtslos — bekimpft. x

Auch nach dieser Richtung hin wird ein Studium der Hal-
tungstypen nicht ohne Wert sein; es wird fiir den Asthetiker
gleiches Interesse bieten wie fiir den Orthopiden, den Anatomen,
Physiologen und Anthropologen.

h.j?nn'..;l.'.k.n R R

4.4
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Anzeigen
ans dem
Verlag von J. F. BERGMANN in Wieshaden.

Bewegungskuren

mittelst

Schwedischer Heilgymnastik und Massage,

Dr. Hermann Nebel,
Mit 55 Abbildungen. — Preis: M. 8. —

Inhalt: Allgemeiner Teil. Dr. Zander's mechanische Gymnastik-
methode und ihre Litteratur. — Vorziige der mechanischen Gymnastik, —
Allgemeine Regeln fir Anordnung der Bewegungskur. — Gymnastik als
Prophylaktikum und als ein der Ableitung, der%urﬁﬂi ng, der Beforderung
und Regulierang der Zirkulation und des Siftestromes glileu%ichﬁ, didtetisches
Heilmittel. — Indikationen fiir die Be %ltur,

Bpezieller Theil. TUber allgemeine Beschwerden infolge von Be-
wegungamanﬁ — Anomalien des Blutes und des Btoffwechsels. — Krank-
heiten der pirationsorgane. — Krankheiten der Zirkulationsorgane, —
Krankheiten der Unterleibsorgane. — Krankheiten des Nervensystems. —
Krankheiten des Riickenmarks, — Krankheiten des Gehirns, — Neurosen
ohne bekannte anatomische Grundlage. — Krankheiten der Bewegungsorgane.
— Chirurgische Leiden,

Die Behandlung
der
chronischen Lungenschwindsucht.

Von

Dr. Hermann Brehmer,
dirigierendeor Arzt der Heilanstalt filr Lungenkranke zu Girberadort

Zweite umgearbeitete Auflage. — Mit Tafeln. M. 6.—

Uber die erste Auflage dieses Buches #ussert sich die ,Mediz.-

Chirurg. Rundschan® wie folgt: 3
wBrehmer, der Begriinder einer Heilmethode, welche, man mag iiber
ihre theoretische Fundierung denken, wie man wolle, unstreitig Eﬂe und
unbezweifelte Erfolge aufzuweisen bat, tritt mit dem Feuereifer echter Uber-
mudgung fiir die von ihm verfochtenen Anschauungen beziiglich Prophylaxis
und Therapie der chronischen Lungenschwindsucht ein ... In eingehender
Weise erirtert Brehmer die Vorschriften fiir Ernithrung der BSchwind-
siichtigen, bei denen es sich darum handelt, das Schwinden der Korperfiille
2 beseitigen, ja moglichst eine Zunahme der Korperfiille zu erzielen. Was
Verfasser hier fiber die Details der difitetischen Therapie sagt,
verdient als Resultat zahlreicher Erfahrung eines denkenden
Wissenschaftlichen Arztes volle Beachtung.... Wer sich des
niiheren belehren will, moge das Buch selbst lesen, in welchem sich geist-
]‘Etiiche Bemerkungen an bemhtenmﬂﬂekkﬁﬂ-i‘ﬂchﬂ Beobachtungen reihen und
ledem Arzte willkommene Anregung bieten. Prof. Dr. Kisch.
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Verlag von J, . BERGMANN in Wieshaden,

Jahresbericht e
Fortsohritte der Geburtshilfe und Gynékologie,

Prof. Ahlfeld (Marburg), Privatdozent Bumm (Wiirzburg), Dr. E, ¢
(Berlin), Privatdozent ligaederh:m {Leipzig), Privatdozent Fﬁlﬂanr}ig
Wien), Prof. Frommel (Erlangen), Prof Hofmeier (W g, P
&;t‘:hlein {Giessen), Dr. Carl Ruge (Berlin), Privatdozent Saenger (Lei ig),
Prof. Schwarz (Halle), Prof 8tum pf (Miinchen), I‘nvntdozent.gveit (Berlin)
Prof. Wiedow (Freiburg), Prof. Wyder (Ziirich) '
und herausgogeben voo

Professor Frommel (Erlangen).
I. Band: Uber das Jahr 1887.
Preis: M. 10.60.

EINTEILUNG.

I I. Geburtshilfe. 1. Allgemeiner Teil, Lehrbiicher ete., Hebammenwesen, —
2. Apatomie und Entwickelungsgeschichte der weiblichen Bexualorgane. —
3. Physiologie der Graviditit. — 4. Physiologie der Geburt. — 5. Physi
des Wochenbettes. — 6. Pathologie der Graviditit, — 7. Pathologie der
Geburt. — 8. Pathologie des Wochenbettes. — 9. Operationslehre, — 1
Gerichtliche Geburtshilfe.

IL. Gyniikologie. 1. All einea, Lehrbiicher, Lehrmittel, Unter-
suchungsmethoden ete. — 2. Pathologie des Uterus (excl, Neuhﬂdunﬁ‘l]]. =
3. Neubildungen des Uterns. — 4. Tuben und Ligamente. — 5. BScheide

und Vulva. — 6. Ovarien. — 7. Harnorgane (incl. Fisteln). — 8. Menstruation
und deren Anomalien.

Die Redaction dieses Jahvesberichts (Prof. Frommel in Erm
vichiet an die Herren Fachgenossen wnd Forscher, welche su dessen Gebi

Gehdriges und Verwandtes publizieren, dic ergebene Bitte, sie durch rasche
Ubersendung von Separat-Abdriicken ihrer Verdffentlichungen sowie durch
einschiagende Mitteilungen baldigst wnd ausgiebigst unterstiitzen zw wollen.

Moderne Behandlung der Nervenschwéiche und Hysterie.

Mit besonderer Beriickaicht.iguni der

Luftkuren, Bader . Anstatsbehandlung u, der Mitchel-Playfarschen Mastiar

Von
Dr. L. Loewenfeld,
Bpezialarst fiir Nerven-Erankheiten in Miinchen.

. Zwelte vermehrte Auflage. M. 2.70. he

nhalt: Ursachen und ursgichliche Behandlung. — Diﬁt&ti;c e

Behandlung. — Emiihrung. — Alkohol und Tabak, — Sc%laf, Beschiiftigung,

Umgebung, sexuellerVerkehr. — Arzneiliche Behandlung und Brunnen-

uren. — Luftkuren — Landanfenthalt, Reisen, — Seeklima. "_Hﬁm—
klima. — Wasserkur (Hydrotherapie), — Badekuren [Heilhsﬂer:"" :

Kalte und warme Seebiider, Soolbiider, Stahlbiider, — Thermen, Moorbéder. =

Fluss- und Binnenseebiider. — Elektrische Behandlung. — Metallo-

skopie und Metallotherapie, — Hypnose und Suggestion,— Massags

und Heilgymnastik, — Kagtration, — Psychische Eahandlﬂnﬁ;

Anstaltliche und hfiusli . io Mi 11-F
gy 1iusliche Behandlung., — Die Mitche

T

.
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Verlag von J. F. BERGMANN in Wieshaden.

Yorlesungen

- Pathologie und Therapie der Syphilis.

Prof. Dr. med. Eduard Lang.

Komplett 38 Druckbogen mit Holzschnitten.
Preis 16 Mark.

Ein vortreffliches Buch, das man mit gutem Gewissen loben
und empfehlen kann! Bchon die Form der Vorlesungen, welche Ver-
fasser gewihlt hat, ist eine sehr gliickliche, namentlich bei der diskreten
Weise, in der er von ihr Gebrauch macht.

H. Mialler in Deutsche med. Zig.

wDas Buch zeichnet sich durch eine ausserordentlich lehrreiche
Zusammenfassung des pathologischen] Materials aus und ist da-
durch eine wahre Fundgrube fiir jede wissenschaftliche Einzel-
arbeit im Gebiete der Byphilis. - — Wenn wir auch nicht in allen
Punkten mit den Anschanungen des Verfassers iibereinstimmen...., so gind
wir doch weit entfernt, die selbstiindige klinische Beobachtung und Arbeit,
welche sich in so vielen Kapiteln ansspricht, zu verkennen. Und so
empfehlen wir das Buch Arzten und Studierenden auf das

wirmste.”
Vierteljahwsschrift fiir Dermatologie und Syphilis,

we « + Das Vorliegende zeigt, dass Verf. ein durchaue originelles
Werk geliefert und sich an keines der vorhandenen Schemata angeschlossen
hat, E. Lesser in , Deufsch. Litteraturzeity.’

»In der zwanglosen Form von Vorlesungen bringt uns Lang ein Hand-
buch der Syphilis, das der Form wie dem Inhalte nach gelungen und als
eine wesentliche Bereicherung unserer Fachlitteratur anzusehen ist. In ganz
eminenter Weise beherrscht der Verfasser die Litteratur unseres
Spezialfaches und weiss fremde und eigene reiche Erfahrung
zu ginem Bilde zu vereinigen, das in klarer und anschaulicher
Weise die Geschichte der Pathologie der Syphilis vor Augen
fahry, — —«

»Ebenso musterhafte, den modernen Anschanungen vullknmmen“gerechte
Eﬁhﬂd&rungen erfihrt die Iﬂ\’aﬂiﬂﬂﬂpﬁﬁﬂdﬁ der Syp]li.!iﬂ. Die sekundéiren und
tertiiren Exantheme, die Mastitis, sowie die Erkrankung der Niigel und Haare
erfahren eingehende Beriicksichtigung mit klarer Betonung der Differential-
diagnose von den verwandten und iihnlichen Prozessen. — —i )

Doz. Dy, E. Finger in ,,Wiener Medizin. Wochenschrift®.
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@BIT Sante T

Verlag von J. F. BERGMANN in Wieshaden,

——a SEGRRs i s

Taschenbuch der Medizinisch-klinischen Diagnostil;.
von Dr. O.8eifert, Privatdozent in Wirzburg und Dr, Fr‘uﬂllgr-
Professor in Bonn, Fiinfte Auflage. N an

Lehrbuch der Inneren Medizin fiirStudierende u, Arzte,
Von Professor Dr. R. Fleischer in Erlangen. Band I M, 549,

Lehrbuch der Augenheilkunde. Von Prof. Julius Miche)
in Wiirzburg. Mit zablreichen Abbildungen. M, 18—

Grundriss der Augenheilkunde. Von Dozent Dr. Max Kniag
(Freiburg). Mit Abbildungen. M. 6.—,

Die offizinellen Pflanzen und Pflanzen-Priiparate.
Von Professor H, Schulz (Greifswald). Mit lustrationen M. 4.60,

Schema der Wirkungsweise der Hirnnerven. Ve J.
Heiberg, weil. Professor in Christiania. M. 1.60.

Anleitung zur Wundbehandlung. Von Dr. M. Schaechter
in Budapest, M. 6.—.
Lehrbuch der Kystoskopie. Von Dr. Max Nitzein Berlin M.12,

Chirurgie der Harnorgane. Von Henry Thompson (London).
Zweite Ausgabe. Deutsch von Dr, E. Dupuis. M. 2.—.

Anleitung zurDarstellung physiolog.-chem. Priparate,
Von Professor Dr. Drechsel in Leipzig. - M. 160 =

Anleitung zur Untersuchung der Milch, Fir Chemiker,
Pharmazeuten u. Arzte. Von Dr. Emil Pfeiffer. Mit Abbild. M. 2.40.

Die Therapie der chronischen Lungenschwindsucht.
Von Dr. Herm. Brehmer (Gorbersdorf). Zweite umgaarhaﬂﬂll b
Auflage. M.

Orthopédische Chirurgie und Gelenkkrankheiten, Vor
Prof. Dr. L, Sayre (New-York). Zweite Auflage. M 12—

—_—

b |

2

Vorlesungen iiber Pathologie u. Therapie der Syphilis.
Von Dr. Ed. Lang, Primararat am allgem. Krankenh. in Wien M.16.— =

Uber die Desinfektion der Hinde des Arztes. YonPre -
fessor P. Piirbringer (Berlin-Friedrichshain). M. 120
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Zwette lehr erweiterte A f
fibersetst von
Dr. F. Dumont (Berﬂ)_.
Mit 265 Holzschnitten. — Mk. 12,
INHALT w A: L Einleitung. — Geschichte der Ortho
en, — Diagnose, — Behandlung. e
. — Therapentische g,

Gpwaﬁw Bﬁhmdlung — Tenotomie. — Myotomie. —
_oder fibroser Anchylo:en. — Aniisthetica. — V, 1?'!

— Croshy's Ersatz fiir den Sehuh,

"'f _Hﬁ-um Gelmkcrkrukungen. — Fusspelenk, —
= . — Beschreibung eines Apparates. — Anwendu
: tm des Tarso-Metatarsalgelenkes. — rm — K

u:m:. — Behnndlu‘ng — Mechanische Awaratn und
Inﬂi‘patmntn zur Ruec_tu:_m —_ Krnn&heﬂa

I Dufurmltﬁten thgtrjn —
- — Genu valg { va
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