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Korperdeformationen

mit besonderer Beriicksichtigung der FuBdeformationen

von Joh. Aerni, Basel
(Nachdruck des Textes, auch auszugsweise, und der Originalzeichnungen
nur mit Genehmigung des Verfassers gestattet.)

Eine der hdufigsten Deformationen ist die Abplattung des FuB-
gewolbes bei geschwachtem, tiberdehntem Sohlenmuskel, gesteigerter
Pronation, d. h. Senkung des innern FuBrandes, vereint mit Ab-
duktion, Wegfiihrung des FuBes von der Medianlinie. Dadurch
entsteht vorerst der KnicksenkfuB, der die Vorstufe des spater
sich entwickelnden PlattfuBes bezw. KnickplattfuBes ist. Ueblicher-
weise versucht man ihn durch Massage des Fufles und mit Einlagen
zu beheben, oder wenigstens damit das Gehen schmerzloser oder
ertréaglicher zu gestalten. Wenn man aber der Ursache des Knick-
senkfuBes nachgeht, 148t sich nachweisen, daB, nebst der stindigen
Belastung des FuBskelettes durch das Korpergewicht, noch ganz
andere Faktoren mitwirken. Bei jeder FuBdeformation untersuche
man den Patienten in der Bauchlage. Beim KnicksenkfuB wird man
in 99 von 100 Fillen feststellen, daB vom Kniegelenk aus eine
X-Beinstellung vorliegt. Der Oberschenkel bildet dann mit dem
Unterschenkel nach der duBern Seite hin einen stumpfen Winkel.
Bei der Belastung des FuBes ist bei dieser X-Beinstellung das
Korpergewicht nicht gleichmiBig auf die FuBsohle verteilt. Der
duBere FuBrand befindet sich alsdann, dem Grade des stumpfen
Winkels entsprechend, mehr oder weniger vom FuBboden gehoben,
wihrenddem der innere FuBrand vom Korpergewicht in erhohtem
MaBe belastet wird. Der Sohlenmuskel wird durch diese einseitige
Belastung iiberdehnt und das FuBskelett wird allméhlich zum Platt-
fuBe bezw. KnickplattfuBe gesenkt. Um den Knicksenkfuff zu beheben,
muB man zuerst die X-Beinstellung korrigieren. Beim Vorliegen
einer X-Beinstellung kann man feststellen, dal der Spanner der
duBern Oberschenkelbinde mit seiner Ansatzstelle beim vordern
obern Darmbeinstachel, sowie der groBe GesdBmuskel (Gluteus



maximus) mit seinen Ansatzstellen am Kreuzbein, SteiBbein und
an der Riickenlendenbinde sich in einem hypertonischen, verkiirzten
Zustande befinden. Diese beiden Muskel {iben dann auf den tractus
ilio tibialis, Darmbein-Schienbein-Schenkelbinde, die sichelformig
in die Kniekehle und Kniescheibe iibergeht und bei der Rotation
des Kniegelenkes mitwirkt, einen stindigen zu starken Zug aus.
Diese Zerrung verursacht durch abbiegen des Unterschenkels im
Kniegelenk nach der AuBenseite hin einen stumpfen Winkel: die
X-Beinstellung. Diese wird noch durch einen hypertonischen Biceps
femoris (Oberschenkel-Zweikopf-Beuger) wesentlich verstédrkt, der,
vom Sitzbeinknorren ausgehend, am Wadenbeinkopf inseriert. Eine
weitere Belastung des innern FuBBrandes beim KnicksenkfuB3 finden
wir bei der am hdufigsten vorkommenden FuBstellung, bei welcher
die FuBspitzen beim Schreiten schrdg nach auswdrts gerichtet
werden. Es ist dies eine angewohnte, unnatiirliche Grundstellung,
welche schon beim Schulturnen eingeiibt und spiter im Militédr-
dienst weitergepflegt wird. Diese Auswdirtsdrehung des FuBes
vollzieht sich zur Hauptsache nicht im FuBigelenk, sondern durch
Auswirtsrollen des Ober- und Unterschenkels und zwar durch In-
aktiontreten des birnenformigen, der gemeinschaftlichen, des duBern
Hiiftlochs und des viereckigen Schenkelmuskels. Ist diese unnatiir-
liche FuBstellung einmal zur Gewohnheit geworden, so verbleiben
diese Muskeln in stindiger aktiver Stellung und damit in einem
krankhaft verkiirzten Zustande. Bei Erkdltungen zum Beispiel und
Stuhlverstopfungen, als Folge naBkalter Witterung, wobei diese
hypertonischen Muskeln sich noch mehr verkiirzen, kénnen sie auch
den groBen Hiiftnerv (Ischiadicus) sehr schmerzempfindlich machen.
Die Naturvolker schreiten gerade aus, die FuBspitzen kaum merklich
nach auswirts gerichtet. Welch h&Bliches und lachhaftes Bild gédbe
es, wenn ein Reh, ein Pferd, oder eine Kuh mit nach auswirts
gerichteten Hufen schreiten wiirde.

Das Gegenteil des KnicksenkfuBes istder Hoh1fuB, die Hebung
des innern und Senkung des duBern FuBrandes und Drehung der
FuBsohle medianwarts. In diesem Falle kénnen wir meistens gleich-
zeitig eine O-Beinstellung beobachten. Ober- und Unterschenkel
bilden dann im Kniegelenk, nach der Medianlinie hin, einen
stumpfen Winkel. Als Ursache kommen folgende hypertonische
Muskeln in Betracht:

1. Der Schlankmuskel (M. gracilis). Er entspringt am Rande
des untern Darmbeinastes und inseriert auf der Innenseite des
Schienenbeinhtckers, hinter der Endsehne des Satorius;

2. der Schneidermuskel (M. satorius). Seine Ansatzstelle liegt
dicht unter dem vordern obern Darmbeinstachel und inseriert
an der innern Fldche des Schienbeines;

3. der halbsehnige Muskel (M. semitendinosus). Vom Sitzbein-
knorren ausgehend, inseriert er ebenfalls an der innern Seite des
Schienbeinknorrens, hinter und unter der Schlankmuskelsehne;



4. der Kniekehlenmuskel (M. popliteus). Er entspringt vom
dubern Oberschenkelkopf und von der Kniegelenkkapsel und
setzt sich am Knochenfelde auf der innern Seite des Schien-
beines fest. Er hat das Bestreben, den Unterschenkel stindig
nach innen zu drehen, gemeinsam mit dem Schlankmuskel,
welcher den Oberschenkel nach einwdirts rollt und beim Ein-
waértsrollen des Unterschenkels mitwirkt.

Wir erkennen hieraus, daB eine zur Gewohnheit gewordene
Einwirtsdrehung des FuBes, und damit der HohlfuB, nicht durch
die Behandlung des FuBes allein zu beheben ist, sondern in erster
Linie durch die Behebung der O-Beinstellung.

Beim Spreitzfuf ergibt die Untersuchung stets ein Bild von
gleichzeitigen hypertonischen Zustdnden der oben angefiihrten Knick-
senkfufl und HohlfuB verursachenden Muskulatur.

Beim HackenfubB (Pes calcaneus), bei welchem nur die Ferse
den Boden beriihrt, findet man die Ursache bei hypertonischen
Zustinden der Extensorengruppe: langer GroBzehenstrecker (M.
extensor hallucis longus), vorderer Schienbeinmuskel (M. tibialis
anterior), sowie beim vierkopfigen Schenkelstrecker am Oberschenkel
(M. quadriceps femoris).

Beim Pferde- oder SpitzfuBl (pes equinus), der nur mit Ballen
und Zehen auftritt, findet man stets die Wadendreikopf-Muskulatur,
sowie die Flexorengruppe am Oberschenkel in einem hypertonischen
Zustande,

Nach demselben physiologischen Gesetz, wie eine hypertonische
Hiift- und Oberschenkelmuskulatur nach den unterhalb derselben
gelegenen Korperteilen hin Deformationen hervorrufen kann, wirken
sich diese abnormalen Muskelziige ebenfalls nach den oberhalb
gelegenen aus. Es ist mir zum Beispiel schon ofters gelungen,
nach einer griindlichen Massage des Gluteus maximus und des
M. latissimus dorsi, einen Arm sofort in die Hochhalte zu bringen,
was vorher mit einer nur Ortlichen Massage von Oberarm und
Schultergiirtel nicht gelingen wollte.

Wir haben nun gesehen, wie der groBe GesdBmuskel bei einer
Ueberspannung abwirtshin an der X-Beinstellung mitwirkt. Weil
aber seine Ansatzstelle teilweise in die Fascia lumbodorsalis (Len-
denbinde) iibergeht, iibt er ebenfalls aufwdrtshin auf letztere eine
stindige Zerrung aus. Diese wird weiter auf den breiten Riicken.
muskel (M. latissimus dorsi) iibertragen, dessen Ansatzstelle teil-
weise in die Lendenriickenbinde iibergeht und welcher an der
inneren Seite des Oberarmknochens inseriert und im hypertonischen
Zustande den letzteren samt der Schulter nach riickwérts abwirts
zerrt. ,
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Bei einem hypertonischen Zustande des Vierkopfmuskels (Fig.
II b), sowie ebenfalls des M. Adductor longus, des langen Schenkel-
anziehers (Fig. Il a) wird das Becken stindig nach vorwirts und
abwirts (Fig. Il d) gezerrt. Dabei senken sich Kreuzbein und SteiB-
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Fig. L

Darstellung des normalen Skelettes.
Becken in d und ¢ vorn gehoben. Bauch flach
und Brustbein in h kinnwirts gehoben. Rip-
penheber und Kopfnicker in i in normaler
Spannung. Kreuzbein mit GesdB in 1 steht
tief, die Lendenwirbel in f senkrecht liber-
einander eingestellt. Die sieben Halswirbel
in k senkrecht iibereinander. Erster Dorsal-
wirbel in ¢ keinen Hocker bildend. Normale
KorpergroBe (siehe Strich oben).
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Fig. 1I.
Deformiertes Skelett.
Das Becken vorn in b und c steht tief. Ma-
gen und Bauch in g zu weit vorstehend. Brust-

bein in h heruntergezerrt Rippenheber und
Kopfnicker in i iiberdehnt. Kreuzbein und

GeséB in ) unschon nach riickwirts, aufwirts
verlagert, Die fiinf Lendenwirbel in f und
die sieben Halswirbel in k nach vorwirts
eingesattelt. Der erste Dorsalwirbel in e den
hiisslichen Hocker bildend. Verkiirzte Korper-
groBe (siehe Strich oben).



bein, es entsteht eine Knickung im Promotorium (die Vorragung des 5.
Lendenwirbels bezw. der Zwischenwirbelscheibe oberhalb des ersten
Kreuzbeinwirbels) und das Gesdb wird unschon nach riickwirts
verlagert (Fig. I11).

Die fiinf Lendenwirbel (Fig. IIf) werden, eine Lordose bildend,
nach vorwdrts eingesattelt. Die duBeren und inneren Schragmuskeln
des Bauches (Fig. Il g), der Pyramidalis, sowie der gerade Bauch-
muskel werden bei dieser Senkung des Beckens standig nach ab-
wirts gezerrt. Dieser abnormale Zug wird weiter auf die acht Zacken
der unteren Rippen (Fig. I1g) und auf das Brustbein (Fig. II h)
iibertragen, Die Rippen werden ebenfalls nach abwirts gezerrt.
Der Raum zwischen den einzelnen Rippen wird ausgeweitet, die
seitlichen Wolbungen der Rippen flachen ab, indem letztere nach
abwirts gezerrt werden. Durch die Ausweitung der Rippenzwischen-
rdume beriihrt die unterste Rippe oft den Beckenrand (Fig. Il g)
oder ragt sogar in denselben hinein.

Der Umfang des Korpers tiber der Partie der Bauchrippen
verengt sich dabei, dhnlich, wie es frither beim Korsettragen ge-
schah. Das Zwerchfell nimmt dann die Form, statt eines offenen,
eines halb zugeklappten Regenschirmes an. Der Magen und die
auf der Seite des Magens befindliche Milz linkerseits und rechts
die Leber, werden seitlich von den Rippen gepresst und nach
abwirts verlagert. lhre Ausdehnungsfdhigkeit nach den Mabhl-
zeiten wird gehemmt und die Blutsdfte werden nur mangelhaft
filtriert. Leber und Magen driicken auf die Geddrme, Blase und
Zeugungsorgane. Dadurch entstehen wieder die Gebarmutterknickun-
gen und Vorfille, Ovarien und Prostataleiden. Durch die Pressung
von oben werden ferner die peristalen Bewegungen der Geddrme
gehemmt. Die Darmbiegungen (Flexuren) werden verengt, geknickt
und lassen die Darmgase und den Darminhalt nur noch mangel-
haft durch, wodurch Bldhungen und Stuhlverstopfungen entstehen.

Der Brustkorb ist an den zwei obersten Rippen mittelst der
Scalenus-Muskeln an den Querfortsdtzen der Halswirbel aufgehidngt
(Fig. Il'i). Das Hinunterzerren des Brustkorbes iibertragt sich in-
folgedessen auf diese Rippenheber. Letztere zerren wieder an den
Halswirbeln und satteln sie nach vorwirts ein (Fig. Il k). Die im
Halse befindlichen Organe, wie Kehlkopf, Luftrohre, Speiserdhre,
Schilddriise und Thymusdriise, werden nach vorwirts gedrdngt.
Es entsteht der unschon hervorstehende dicke Hals, der oft einen
Kropf vortiuscht.

Am Riicken konnen wir dann den haBlich hervorspringenden
ersten Dorsalwirbel (Fig. Il e) beobachten, weil die sieben Hals-
wirbel nicht mehr senkrecht iibereinander aufgebaut, sondern nach
vorwirts eingesattelt sind. Aus diesen Zusammenhdngen ist wieder
ersichtlich, daB zur Behebung einer Halsdeformation die Behandlung
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sich nicht nur ortlich auf die Halsmuskulatur beschrinken darf,
sondern den ganzen Skelettabschnitt umfassen mub. Es wére auch
ganz verkehrt und unlogisch, wenn der Arzt anordnen wiirde, es
sei zuerst eine Lunge auszuheilen, um erst dann, wenn dies ge-
schehen ist, eine Heilkur fiir den Magen oder die Leber vornehmen
zu lassen. Gerade von der guten Funktion der letzteren wird die
Lunge besser erndhrt und zur Heilung gebracht. Somit miissen beide
Kuren gemeinsam vorgenommen werden.

Aehnlich verhdlt es sich bei der Behandlung aller andern
Deformationen, deren Ursache meistens in ganz entfernten Muskel-
gruppen zu suchen und zu beheben ist.

Ich mochte bei dieser Gelegenheit noch auf die so hdufig vor-
kommenden Hiiftgelenkentziindungen hinweisen, wo, lange
bevor das Uebel wahrnehmbar wird, beim Massieren und Abtasten
in der hypertonischen Muskulatur die Ursachen und ersten Anzeichen
dafiir wahrgenommen werden kdnnen. Hier ist es in erster Linie
der mittlere GesdBmuskel (gluteus medius), der in hypertonischem
Zustande, von seiner Ansatzstelle vom obern Hiiftbeinrand aus-
gehend, am Rollhiigel des Oberschenkelknochens inseriert und bei
einer Ueberspannung den Gelenkkopf nach aufwiérts in die Gelenk-
pfanne hinaufzerrt. Das Selbe ist der Fall bei einem hypertonischen
Zustande des langen Oberschenkelanziehers (M. adductor longus),
welcher von seiner Ansatzstelle am SchloBbein zur Oberschenkelrdhre
hin, den Gelenkkopf medianwirts in die Gelenkpfanne hineinreiBt.

Durch diese beiden abnormalen Muskelziige entsteht dann ein
immer mehr sich steigerndes Schleifen der Gelenkflichen und so-
mit die Entziindungserscheinung. Weil aber auch stets der Gluteus
maximus, sowie der Spanner der duBern Schenkelbinde hyper-
tonisch miterkrankt sind, wird dann oft im ersten Stadium der
Krankheit, durch den iiberméBigen Zug der duBern Schenkelbinde,
die sichelformig in die Kniekehle und Kniescheibe geht, das Schmerz-
gefiihl vorerst im Knie und erst spdter dann im Hiiftgelenk wahr-
genommen. Rechtzeitig erkannt, 14Bt sich eine im Anfangsstadium
befindliche Hiiftgelenkentziindung, bevor sie in einen chronischen
Zustand iibergeht, durch sorgféltige und {iberlegte Massage und
Heilgymnastik noch ziemlich rasch und leicht beheben.

Schon mehrmals wurde mir von den Herren Medizinern und"
Chirurgen nach meinen diesbeziiglichen Ausfithrungen erwidert, daB
meine physiologisch-anatomischen Darstellungen iiber die Koérperde-
formationen logisch seien und von ihnen nicht bestritten wiirden,
aber daB das Umformen zur Norm auch im vorgeriickten Alter
noch mit Erfolg vorgenommen werden konne, ihnen nicht be-
kannt sei.
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