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Unser mehr biologisches Denken verlangt auch auf diesem Gebiet tiefere Zu-
sammenhdnge.

Auch die Bewegungstherapie gehort zu den natiirlichen Heilmethoden.
Sie spendet Leben und sie erweckt den kranken Organismus zu erhohter
Leistungsfihigkeit. Wie schon betont, ist auch auf vielen Gebieten, die an
sich nicht zu den Bewegungskrankheiten gehoren, die sinnvoll gestaltete Be-
wegungstherapie in erster Linie geeignet, die Leistungssteigerung und Be-
lebung, die Bade- und Klimakuren vermitteln, zu unterstiitzen und zu férdern.
Massage und Krankengymnastik, Bewegungstherapie
jeglicher Art, Turnen, Sport und Spielsind unentbehr-
liche Ergidnzungen fiireine richtig verstandene und
sinnvoll durchgefiithrte Krankenbehandlung und fiir
Erholungskuren in Bddern und Kurorten.

Die Behandlung der seitwirts verkriimmten Wirbelsdule
Die Skoliose
Von Joh. Aerni, Basel (SchtuB)

Wirbelskoliosen konnen schon in der frithesten Jugend durch unrichtiges
Schulbanksitzen erworben werden. Auch durch die Hobelbewegungen beim
Schreinerhandwerk, oder nehmen wir z. B. das Tragen eines schweren Henkel-
korbes an. In Ellenbogenbeuge-Haltung am rechten Arme muB sich der Rumpf,
um das Korpergleichgewicht herzustellen, nach der linken Seite hin neigen,
ansonst das Gewicht des Korbes den Tridger nach der rechten Seite hin zu
Fall bringen wiirde. Diese zur Gewohnheit gewordene Haltung kann eine
rechtskonvexe Brustwirbel- und zugleich linkskonvexe Lendenwirbelskoliose ver-
ursachen. Das Muskelsystem lings der Brustwirbel ist in diesem Falle stdndig nur
auf der linken Seite in aktiver Tédtigkeit, gerdtinfolge dessen in eineniiberspannt,
verkiirzten Zustand und kriimmt die Brustwirbel konvex nach rechts um. Die
Lendenwirbel hingegen kriimmen sich zum Ausgleiche des Korpergewichts
nach links um. Fiir die Massagebehandlungen kommen, um die verkiirzten,
iiberspannten Muskeln zu entspannen, sowie die iiberdehnten, erschlafften zu
kriftigen und wieder aktionsfahig zu machen, folgende Muskeln in Betracht:

Die Riickenstrecker (longissimus dorsi). Beidseitig zu gleicher Zeit
in Titigkeit, strecken sie die Wirbelsdule, nur einseitig kriimmen sie diese
je nach links oder rechts um.

Die Dornmuskeln (spinalis) Fig. I a, linksseitig iiberspannt dargestellt.
Ursprung von den Querfortsitzen der drei ersten Lendenwirbel und der drei
letzten Brustwirbel, ziehen sich zu den Dornfortsdtzen der sechs obersten
Brustwirbel.

Die Halbdornmuskeln (semi spinalis) Fig. Ib, rechtsseitig in iiber-
dehntem Zustande dargestellt. Ursprung von den Querfortsidtzen des elften
bis fiinften Brustwirbels, ziehen sich zu den Dornfortsitzen der fiinf obersten
Brust- und zwei untersten Halswirbel.

Der Kappenmuskel (Trapezius). Von den Dornfortsitzen der Hals-
und Brustwirbel ziehen sich seine Faserbiindel zum Schultergiirtel und heften
sich dort am duBern Drittel des Schliisselbeins und lings der Grite bis zur
Spitze des Schulterblattes an. Bei der rechtskonvexen Wirbelkriimmung be-
findet er sich auf der rechten Seite (Fig. Ic), durch den gewdlbten Rippen-
buckel verursacht, iiberdehnt und erschlafft. Auf der linken Seite (Fig. 1d)
sind die untern Fasern verkiirzt und ziehen das Schulterblatt nach unten.
Durch seinen stindig aktiven Zustand zehrt er dort zugleich an den Dorn-
fortsitzen der Brustwirbel, sodal bei den letztern, nebst der seitlichen Kriim-
mung, noch eine Abweichung in der Querachse, eine Achsendrehung entsteht.

Der breite Riickenmuskel (latissimus dorsi). Ursprung von den
fiinften bis siebenten untern Brustwirbel-Dornfortsidtzen, von den drei bis
vier untern Rippen, von der Lendenbinde und dem Hiiftbein, befestigt er sich
am Oberarmknochen und zieht den Arm riickwidrts abwirts. In Fig. le, nur
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rechts eingezeichnet, ist er, durch den gewdslbten Rippenbuckel verursacht,
passiv iiberdehnt und erschlafft; links ist er hypertonisch.

Der Schulterblattheber (levator scapulae). Ursprung an den Quer-
fortsdtzen der vier obern Halswirbel, inseriert er am obern Winkel des Schul-
terblattes und hebt das Schulterblatt. Er befindet sich rechts (Fig. 1f) in ver-
kiirztem Zustande. Links (Fig. I g) ist er, durch die Senkung des Schulterblattes
iiberdehnt. Hat sich nach der linken Schulter hin ein Schiefhals gebildet, so
prigt sich diese Uberdehnung weniger stark aus.

Der Rautenmuskel (rhomboideus). Ursprung an den Dornfortsitzen
der beiden untern Halswirbel, den vier obern Brustwirbeln, befestigt sich an
der Grite und am Wirbelrand des Schulterblattes. Er zieht letzteres ecinwérts
und aufwiirts. Auf der rechten Seite (Fig. 1 h) ist er, verursacht durch den hyperto-
nischen Zustand seines Antagonisten, den vordern Sidgemuskel (Fig. [la) iiber-
dehnt, wihrend er auf der linken Seite (Fig. 1i) zusammen mit dem Kappen-
muskel an den Dornfortsitzen der Brustwirbel zerrt und an der Achsendre-
hung der letztern mitwirkt.

Der vordere Sdgemuskel (serratus anterior). Fig. Il a, rechte Seite,
hat seinen Ursprung an der Brustseite von der ersten bis neunten Rippe,
dringt als breite Platte zwischen der Brustwand und dem Schulterblatt riick-
wirts, medianwirts, und heftet sich an dem Wirbelrand des Schulterblattes
(Fig. I1b) an. Er zieht das Schulterblatt, besonders den untern Winkel, nach vorn.
Seine obern Fasern wirken als Heber des Schulterblattes, vereint mit dem
benachbarten Schulterblattheber. Rechts ist er iiberspannt, verkiirzt, hindert
den Brustkorb an der Atmung und drdngt die Rippen einwarts, riickwirts,
den Rippenbuckel verursachend.

Der kleine Brustmuskel (pectoralis minor). Fig. Ilc, rechts eben-
falls iiberspannt, verkiirzt. Ursprung am vordern Ende des zweiten bis fiinften
Rippenknochens. Er setzt sich am Krihenschnabel des Schulterblattes fest.
Bei seiner Verkiirzung und iibermdBigen Spannung bewirkt er das fliigelartige
Abheben des untern Schulterblattwinkels.

Gehen wir nun iiber zu der Muskulatur, welche zur Lendenwirbel-
kriimmung konvex nach links gefiihrt hat. Nebst der gewdohnlich dabei all-
gemein hypertonischen Hiiftemuskulatur (siehe Beschreibung in den Verbands-
Nachrichten Nr. 3 vom August 1937) betrifft es hauptsichlich

den viereckigen Lendenmuskel (quatratus lumborum). Er liegt
zwischen der letzten Rippe und dem Hiiftbeinrand, auf dem tiefen Blatte der
Riickenlendenbinde. Er besteht aus zwei Teilen, einem vordern und einem
hintern, welche in wechselnder Weise miteinander verwachsen sind. Der hin-
tere Teil entspringt vom Hiiftbeinrand und dem Ligament der Lendenbinde
und zieht sich zu den Querfortsdtzen der drei bis vier obern Lendenwirbel
und der letzten Rippe. Der vordere Teil geht von den Querfortsitzen der
drei bis vier untern Lendenwirbel aus und zieht ebenfalls zur letzten Rippe
hin. Er kann die letzte Rippe nach unten und das Hiiftbein nach oben ziehen.
Bei der linkskonvexen Lendenwirbel-Skoliose befindet er sich auf der rechten
Seite (Fig. [ k) hypertonisch und bedarf einer sorgfiltig ausgefiihrten lockern-
den Massage, damit er nicht in einen Krampfzustand geridt. Auf der linken
Seite (Fig. 11) befindet er sich durch die dortseitige Hiiftesenkung, durch
welche der groBere Zwischenraum zwischen der untersten Rippe und dem
Hiiftbeinrand entsteht, in iiberdehntem, passivem und erschlafitem Zustande.

Eine wertvolle Hilfe in der Orthopiddie stellt die Atemgymnastik dar,
speziell um die eingesunkenen Rippen wieder in die normale Riickenform zu
bringen. Sie muf deshalb stets mitgeiibt werden.

Bei der Ausiibung des Massage- und Heilgymnastik-Berufes empfiehlt sich
das Studium anatomischer Lehrbiicher, um dadurch seine anatomischen Kennt-
nisse zu erweitern und zu vertiefen. Die Kenntnis der anatomischen Namen der
einzelnen Muskeln und Muskelgruppen allein, ohne deren physiologische Wir-
kung erfaBit zu haben, wiirde uns jedoch in der Ausiibung unseres Berufes
nicht die erhofften Erfolge bringen und uns daher auch nicht richtig zu be-
friedigen vermogen.
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