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Auch iiber das Vorkommen der einzelnen Skoliosenarten mochte ich
noch einige Daten bringen.

Nach Schulthel3’ Untersuchungen standen in bezug auf hidufiges Vor-
kommen die komplizierten, rechtskonvexen Dorsalskoliosen an erster Stelle,
denen dann die einfachen Dorsal- und Lumbodorsalskoliosen folgten, sodann
die Totalskoliosen und endlich die Lumbalskoliosen; die geringste Frequenz
wiesen die dorso-zervikalen Formen auf. |

Alle Statistiken ergaben iibereinstimmend mehr linkskonvexe als rechts-
konvexe Skoliosen. In den einzelnen Formen iiberwog bei der Dorsalskoliose
die rechtskonvexe Form bedeutend. Die rechtskonvexe Totalskoliose ist
seltener als die linkskonvexe.

Schulthell konnte auf Grund seiner untersuchten und behandelten
Fille die Beobachtung machen, dafl die Lendenskoliose im allgemeinen in
einem spiteren Alter auftritt als die Totalskoliose; ich kann diese Beobach-
tung auf Grund meines Materials nur voll und ganz bestitigen.

Finftes Kapitel.
Schule und Skoliose.

Wir kommen nunmehr zu den Ursachen der Wirbelsiulenverkriim-
mungen und moéchten den Einflul}, welchen die Schule auf dieselbe hat, in
einem gesonderten Kapitel betrachten, da gerade nach dieser Richtung hin
noch viele falsche Ansichten bestehen. Man pflegte frither der Schule den
Hauptanteil bei der Bildung der Skoliosen zuzuschreiben und diese An-
sicht finden wir auch heute mmmer und Immer wieder vertreten. Aus
alten orthopiidischen Lehrbiichern wurde sie Immer wieder in neue
und neueste Arbeiten iibernommen, die nicht der Feder der Fachortho-
piden entstammten und in denen die neueren und neuesten Forschungen
in der Atiologiefrage der Skoliose nur wenig oder gar keine Beriicksich-
tigung fanden.

DaB auch heute noch Arzte auf diesem Standpunkt stehen, nun, dafiir
mdége als Beweis die neuere Arbeit eines amerikanischen Kollegen dienen,
der die Ansicht vertritt, dall drei Viertel aller Skoliosen der Schule zur
Last zu legen sind. Ich mochte diesem Kollegen dringend das Studium der
neueren Arbeiten iiber die Skoliosen empfehlen, ich mochte ithm ferner
dringend raten, die neueren und neuesten Arbeiten iiber statistische
Untersuchungen zu lesen, die von Fachkollegen in richtiger Weise an-
vestellt sind und in denen nicht Skoliosen mitgezihlt wurden, die gar
keine Skoliosen waren.

Wenn Fahrner behauptet, daBl 909, aller Skoliosen in die Schulzeit
fallen, und Eulenburg, dall 89, vor der Schulzeit vorhanden sind und 89 9,
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wihrend der Schuljahre auftreten und nur 3 9 nach der Schulzeit, und wenn
diese Angaben auch heute noch immer und immer wieder als ,,unumstéfiliche
Beweise® von manchen Autoren, die sich mit der neuesten Literatur wenig
oder gar nicht vertraut gemacht haben, hingestellt werden, und wenn aus
ihnen der Schlull gezogen wird, dal ,es also feststeht, dafl die grifite Zahl
der Verkritmmungen des Riickgrats wihrend der Schuljahre entsteht™, nun,
so sind dies Angaben, die heute sicherlich nicht mehr zu Recht bestehen und
lingst widerlegt sind.

Gerade 1n der Frage der Ursachen der Skoliose ist in den letzten Jahren
eine gewaltige Umwilzung entstanden und an Stelle aller méglichen Hypo-
thesen und Theorien sind nunmehr wirkliche Tatsachen getreten, die im-
stande waren, uns endlich auf einem Gebiet, in dem wir immer noch im
Dunkeln tappten, einen gewaltigen Schritt vorwirts zu bringen, und das
haben wir in erster Linie wohl den alles durchdringenden Rontgenstrahlen
zu verdanken, die auch in diege dunkle Frage Licht im wahren Sinne des
Worts gebracht haben.

Wenn H o f f a in der letzten Auflage seines bekannten Lehrbuches noch
schreibt: , Nach den neuesten Untersuchungen iiber das Vorkommen der
Skoliose bel Schulkindern unterliegt es gar keinem Zweifel, dal} die meisten
Skoliosen durch den Schreibakt zuwege gebracht werden®, so besteht dieser
Satz heutzutage keineswegs mehr zu Recht, und wenn H o ffa immer und
immer wieder als Gewidhrsmann von Schulirzten und Turnfachleuten an-
gefithrt wird, nun, so wollen wir hier endlich einmal damit aufhéren. Wire
es Hoffa vergonnt gewesen, noch eine neue Auflage seines Buches zu
schreiben, nun, dann ware dieser Satz sicherlich darin nicht mehr zu
finden gewesen.

Hoffa hat nach dieser Richtung hin seine Ansicht geéindert, das weil3
ich, der ich oft genug Gelegenheit hatte, mit ithm iiber wissenschaftliche
Fragen zu debattieren und mit ihm wissenschaftlich zusammen zu arbeiten.

Und wenn Lorenz die Skoliose als eine ,,professionelle Krankheit*
bezeichnete, sofern man den Schulbesuch als einen Beruf ansieht, so war

| dies in der ersten Zeit seiner orthopidischen Laufbahn; er denkt heute gar

—

nicht mehr daran und hat lingst seine Ansicht geiindert, aber trotzdem wird
er noch immer als Gewihrsmann angefiihrt.

Und wenn Kocher die Skoliose als Schulkrankheit bezeichnete, und
Staffel als Sitzkrankheit, nun, so sind das veraltete Ansichten, die heute
nicht mehr zu Recht bestehen und die auch heute jene Autoren nicht mehr
vertreten.

Und wenn man dann weiter noch immer und immer wieder Statistiken
ilteren Datums und auch solche neueren Datums von Nichtfachorthopiden
als Beweis dafiir ins Feld fithrt, daf der Schule die Hauptschuld an der
Bildung der Skoliosen zugeschrieben werden mul}, und von denen ein Autor
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erst kiirzlich noch behauptete, daf , sie bis heute noch nicht widerlegt seien™,
nun, so gibt er sich dadurch nur eine erhebliche Bléfle; er kennt eben die
neueren Statistiken und die neueren Untersuchungen nicht, die mehr An-
spruch auf Griindlichkeit, Genauigkeit und Sachkenntnis der einschligigen
Materie haben als jene, die gerade das Gegenteil beweisen sollen. Ich
melne, wenn man auf einem Gebiet literarisch téatig sein will, nun, dann mul
man auch mit der Literatur bis auf die jiingste Zeit hinein vertraut sein
und dann soll man nicht nur seine Weisheit schopfen aus Lehrbiichern
alter und iltester Auflagen. Gerade in der Erforschung der Skoliosen
sind Umwilzungen vorgekommen, wie auch auf so manchem anderen Ge-
biete der Heilkunde, durch die Entdeckung der Réntgenstrahlen, die es
uns ermoglichten, die skoliotische Wirbelsiiule am lebenden Menschen zu
studieren, und die es uns ferner ermoglichten, an Stelle von Vermutungen
jetzt wirkliche Tatsachen zu setzen (Fig. 37 u. 38).

Glaubt man sich {iber alle diese Errungenschaften der Neuzeit ein-
fach hinwegsetzen zu konnen?

Tch will keineswegs sagen, dall die Schule so ganz schuldlos an der
Entwicklung der Skoliose bzw. an der Verschlimmerung derselben ist, sicher
1st sie es aber nicht in dem Mafle, wie es heute immer noch von gewissen
Seiten behauptet wird.

Neuere Arbeiten von Schanz Kirsch, Herz und anderen mehr
sind erschienen und diese wollen wir jetzt einmal heranziehen, um aus ithnen
zu erfahren, wieweit denn der Schule auf die Entstehung bzw. Verschlim-
merung der Skoliose ein Einflull zugeschrieben werden mub.

Dall ein Anwachsen der Skoliogen in der Tat wihrend der Schulzeit
vorhanden sein kann, haben einwandfreie Statistiken bewiesen, womit nun
aber noch keineswegs gesagt ist, dal} diese Zunahme wihrend der Schulzeit
nun auch durch die Schule bedingt ist. Darauf hingewiesen zu haben, ist
das Verdienst von Sc¢hanz, der in seinen verschiedenen Arbeiten iiber
Schule und Skoliose wertvolle Beitrige fiir diese Frage geliefert hat, die
verdienen, daf} sie auch weiteren Kreisen zugiinglich gemacht werden. Ich
will mich auch deshalb mit den 8¢ h an zschen Ausfithrungen hier etwas
niher befassen und sie zum Teil wiedergeben, zumal die auf Grund meiner
Erfahrungen gewonnenen Ansichten sich in vieler Beziehung mit den seinigen
vollkommen decken.

Bevor ich dies jedoch tue, michte ich noch auf die statistischen Unter-
suchungen zu sprechen kommen, die mein hiesiger Fachkollege Kirsch an
1015 Schulkindern im Jahre 1906/07 hier in Magdeburg gemacht hat. Dall
es sich hierbel um exakte Untersuchungen handelt, und daf3 hierbei nicht
Fehler vorgekommen sind, wie ich sie frither erwihnt habe, nun, dafiir biirgt
der Name von Kirsch, der gerade in der Skoliosenfrage schon manchen
wertvollen Beitrag geliefert hat und kein Neuling auf diesem Gebiete ist.

Blencke, Orthopiidische Sonderturnkurse, 4
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Er fand ein Anschwellen der Skoliosenzahl withrend der Schulzeit von
etwa 20 auf 309, und zwar stieg der Prozentsatz bei den Knaben von 19 9
auf 21 %, bei den Midchen von 22 auf 41 9, Hieran ist aber fast nur die

Fig, a7.

Zunahme-der unfixierten Skoliosen, der leichten Fille Schuld, was auch von
einer- Reihe anderer zuverlissiger Untersucher bestiitigt ist, so z. B. von
SchultheB, um nur noch einen anzufiihren, nach dessen Erfahrungen das
Ansteigen der Totalskoliose das Hauptmoment im Ansteigen der Skoliosen-
frequenz wihrend der Schulzeit lefert, eine Ansicht, die auch in den be-
kannten Lausanner Schuluntersuchungen ihre volle Bestiticung fand, bei
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denen ein Ansteigen dieser Skoliosenform von 4,3 bis auf 22,5 9% beobachtet
wurde. Bei allen anderen Skoliosenarten ist nach genanntem Autor die Zu-
nahme in den Klassen eine ganz unbedeutende, nur die Lendenskoliose macht

Fig. 38,

noch eine Ausnahme, da auch sie wihrend der Schulzeit, aber meist nur bei
Midchen, eine nicht unerhebliche Zunahme erkennen laft.

Der EinfluB} der Schule auf die Entstehung der fixierten Skoliose withrend
der Schulzeit ist ein ganz anderer. Fallt man Knaben und Midchen zu-
sammen, so steigt die fixierte Skoliose nur von 7,3 auf 9,5 9. Nach Kirschs
Untersuchung lieferten die sieben Schuljahre bei weitem nicht so viele
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schwere Skoliosen, wie die sechs, die dem Schulbesuch vorangingén. Und
nach seinen Untersuchungen vermehrte sich bei der ganzen Schulzeit von
Volksschulkindern, die noch dazu bis dahin fast simtlich jeder &rztlichen
Behandlung nach dieser Richtung hin entbehrt hatten, die schwere Skoliose
um 1,1 9% und die leichte um 8,5 9.

Daraus diirfte wohl zur Geniige hervorgehen, dafl ein gerade gewachsenes
Kind durch das Schulsitzen allein nicht zum Kriippel werden kann und daf
fast nur die beim Schuleintritt schon wesentliche Veriinderungen des Riick-
arats aufweisenden Kinder die schweren Skoliosen in das Leben mit hinaus-
nehmen werden. Die Schulskoliose als Berufskrankheit und im Zusammen-
hang damit die Belastungstheorie haben stark an Geltung verloren.

Auch der Kieler Orthopide Liu b 1 n u s fand bei seinen Untersuchungen
in den Volksschulen seiner Heimatstadt, dall keineswegs in den unteren
Klassen kleinere und in den oberen Klassen gréflere Zahlen von Skoliosen-
fallen da waren, sondern gerade das Gegenteil. Auch er 1st auf Grund seiner
Untersuchungen zu der Ansicht gekommen, dafl die Meinung, die Anfor-
derungen der Schule machten sich von Jahr zu Jahr in steigendem Malie
ungiinstig geltend, nicht richtig ist, sondern richtig ist, dall die Kinder
schon meist skoliotisch in die Schule eintreten und dann mehr oder weniger
deutliche Rachitisspuren zeigen.

Und wenn manche Autoren die Sch an zsche Beobachtung, dall es
eine erhebliche Zunahme der Skoliosen wihrend der Schulzeit nicht gibe,
als eine ,vorliufic unbewiesene Behauptung™ hinstellen, nun, so erkennen
sie vielleicht diese eben angefithrten Statistiken an, die gerade das Gegen-
tell beweisen von den Statistiken ihrer Gewéhrsminner.

Hitten letztere eine strenge Scheidung getroffen zwischen unsicheren
Haltungen und wirklichen Skoliosen und weiter dann zwischen leichten
und schweren Fillen bzw. fixierten und nicht fixierten Skoliosen, nun, dann
wiire sicher ein Anwachsen der Skoliosen bei jenen Statistiken wihrend der
Schulzeit von 11 9, auf 32,5 9, bei Méadchen und bei Knaben von 17 %, auf
31,5 %, nicht zu konstatieren gewesen und bei letzteren sogar vom 1. bis
5. und 6. Schuljahre von 09, auf 52 9, Zahlen, die fiir jeden Orthopiden
einfach unverstindlich sind.

Auch der bekannte Grazer Orthopide Spitzy ist auf Grund seiner
10 Jahre hindurch fortgesetzten Untersuchungen in einer héheren Privat-
midchenschule zu der Einsicht gekommen, dall der allergrofite Teil der
Skoliosen in die Schule schon mitgebracht wird.

Er fand, daB die Kinder, die bis zu ihrer Aufnahme in die Anstalt
nur Hausunterricht genossen hatten, gerade so viel Haltungsanomalien
zeigten als jene Kinder, die nach einigen Jahren offentlichen Schul-
unterrichts aufgenommen wurden. Andererseits verlieBen auch alle
Kinder, die die Erziehungsanstalt gerade aufgesucht hatten, diese wieder
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oerade, wenn auch hervorgehoben werden muf}, dall jede sich zeigende
schlechte Haltung sofort durch einsetzende Haltungsiibungen bekimpft wurde.

S pitzy ist Direktor der Grazer Kinderklinik und verfiigt als solcher
iiber ein auBlerordentlich grofles Untersuchungsmaterial. Er hatte Gelegen-
heit, an der Hand dieses festzustellen, dall die meisten Verkriimmungen zu
jener Zeit ihren Anfang nahmen, in der die Aufrichtung der Wirbelsiule
sich vollzieht.

Aquilibrierungsschwierigkeiten der Wirbelsiule, Muskel- und Binder-
schwiiche, zu frithes Aufsetzen, zu frithes Aufnehmen der Kinder, schiefes
einseitiges Herumtragen legen den Keim zu den spiteren Verkriimmungen,
zumal wenn englische Krankheit vorliegt und mag sie auch noch so
gering sein, den Keim, der bei dem dicken, also von Fett umgebenen, zu
runden Korper des kleinen Kindes der Mutter und leider auch meist
dem Arzt, der nicht viele Skoliosen zu sehen bekommt, lange Zeit ent-
agehen kann.

Wenn zur Zeit der zweiten Streckung der Kérper in die Lénge schiel3t
und die umgebende Fetthiille groBtenteils verliert, also zur Zeit des Schul-
besuches, dann merken auch die Eltern das Ubel, das bei der Sitzarbeit der
Schule natiirlich unter Umstiinden giinstige Bedingungen zur Weiterent-
wicklung finden kann.

Auch der bekannte Breslauer Orthopide D reh mann schnitt diese
Frage auf dem 11. Orthopiddenkongrel im Jahre 1912 an, wo er wortlich
sagte:

Durch die intensivere Beschiftigung mit unserem Spezialgebiet ist
allmiihlich der theoretischen Spekulation der Boden entzogen worden und
die exakte Forschung zu ihrem Recht gekommen. Nach den neueren Be-
obachtungen ist die seitliche Riickgratsverbiegung bis auf einen ganz geringen
Prozentsatz der Fille auf angeborene Millbildung, familiire Vererbung, auf
rachitische Schidigungen zuriickzufithren. Die ersten Anfinge sind beim
Sdugling zu suchen und in Behandlung zu nehmen, und es ist nicht erst die
Schule fiir Dinge verantwortlich zu machen, welche lingst vor dem Schul-
besuch bestanden und nur wiahrend der Schulzeit rein zeitlich, d. h. zur Zeit
der definitiven Ausbildung der dulleren Gestalt, nicht durch die Schule eine
auch dem Laien deutliche Verschlimmerung erfahren.”

Nach der Ansicht des Berliner Orthopiden B 6 h m, dem wir auf dem
itiologischen Gebiete der Skoliosenforschung so vieles zu verdanken haben,
1st die Wirbelsiulenverkriimmung — wir werden noch spiiter in ausfiihrlicher
Weise darauf zuriickkommen — des jugendlichen Alters in der Hauptsache
entweder auf angeborene oder rachitische Storungen zuriickzufithren. Fiir
die sogenannte habituelle oder Schulskoliose, wie iiberhaupt fiir die An-
nahme, dal} eine fixierte, d. h. auf knéchernen Verinderungen beruhende
Wirbelsidulenverkriimmung durch Emwirkung rein mechanischer Verhéltnisse
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auf ein a priori normales und gesundes Skelett entstehe, dafiir hat nach
Béhms Ansicht die moderne orthopidische Wissenschaft keinen Raum mehr.

In welch® grellem Widerspruch mit diesen soeben angefithrten und be-
wiesenen Tatsachen steht die Ansicht eines Schularztes, die ich in der deut-
schen Turnzeitung fiir Frauen fand, der wortlich schrieb: , Diese habituelle
Skoliose ist die bel weitem hdufigste, die allein mindestens so hiufig ange-
troffen wird wie alle anderen Formen der Skoliose zusammen.*

Nun, ich glaube, da} dieser Autor nicht umhin kénnen wird, angesichts
der jetzt aufgedeckten wirklichen Tatsachen, diese seine Ansicht, die sich
doch nur auf reine Vermutungen stiitzen diirfte, fallen zu lassen, wenn
er es nicht bereits schon getan hat.

Jedoch ich will nun einmal von den Fachorthopiden absehen und méchte
noch einige wenige Zeilen anfiihren, die ich den Breslauer, von dem Stadt-
arzt Dr. Obbecke herausgegebenen Schulberichten aus den Jahren
1910/11 und 1911/12 entnommen habe.

Dr. Cohn, der Schularzt des sechsten Bezirkes, schreibt im zehnten
Jahresbericht, daBl er unter 2288 Kindern 177 = 17,7 %, Wirbelsiulen-
abweichungen fand, und zwar in der letzten Klasse genau dieselbe Zahl
wie In der ersten.

Friulein Dr. Therese Oppler, auch eine Schulirztin in Breslau,
schrieb in ihrem Bericht iiber den schulirztlichen Dienst in zwei héheren
Midchenschulen, dall sie unter 82 Lernanfingern der beiden Schulen
15 Kinder mit Skoliosen und anderen Haltungsanomalien fand. Sie fiigte
dieser Tatsache folgende Worte zu: ,,Es zeigt sich immer wieder, dafl die
Schule mit Unrecht in erster Reihe fiir das Auftreten der Wirbelsiulen-
verkriimmungen verantwortlich gemacht wird.” Und sie hat sicherlich recht.

Ich kann noch einige weitere Daten bringen.

Bereits im Jahre 1892 kam auf Anregung von Prof. Riedinger,
eines bekannten Wiirzburger Orthopéiden, eine Doktordissertation von
W isser heraus, der 515 Schulkinder untersucht und dabei gefunden hatte,
dall schon beim Beginn der Schule ein sehr starker Prozentsatz von Ver-
kriitmmungen vorhanden war.

Prof. Schulthel, der diese Dissertation in der Zeitschrift fiir ortho-
pidische Chirurgie referierte, wies damals schon darauf hin, dal man in den
SchluBfolgerungen dieser Arbeit leider ein energisches Eintreten fiir das
erste und vornehmste Resultat dieser Untersuchungen vermisse, nimlich
dafiir, daf sich daraus mit unzweifelhafter Sicherheit ergeben habe, dal} die
habituellen Haltungen, besonders die sogenannte typische Form, nur zum
geringen Teil vom Schulbesuch beeinfluBt werde. Denn, wenn bereits
beim Beginn der Schulzeit ein Prozentsatz von 31 9 bei den Knaben und
33,9 9% bei den Midchen gefunden wurde und dieser Prozentsatz alsdann
auf 40 %, bzw. 47 9, innerhalb dreier Jahre steigt, zudem bei den Knaben
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mehr steigt als bei den Midchen, so lieBe sich daraus kein Material gegen die
Schule schmieden, sondern es miissen, wie der Autor allerdings selbst, aber,
wie uns scheint, allzu schiichtern zugibt, andere Faktoren mitwirken.

Abe rnoch ein anderes, ebenso interessantes Resultat haben die Unter-
suchungen Wiessers zutage gefordert, nimlich das, dall die schweren
pathologischen Fille mit der Klassenhéhe nicht zunehmen.

Sehen wir uns nun noch einige Berichte der Berliner Schulidrzte an,
so fanden sich im Jahre 1905/06 unter 32 902 neu eingeschulten Kindern
633 mit Wirbelsdulenverkriimmungen, von denen 65 schon derartig hohe
Grade zeigten, dal} die betreffenden Kinder noch vom Schulbesuch zuriick-
gestellt wurden, im Jahre 1906/07 waren unter 35481 Schulanfingern
sogar 833, das sind etwa zwel vom Hundert, mit Wirbelsiulenverkriimmungen.

Der franzosische Arzt Gourdon fand in Bordeaux, wo eine stin-
dige orthopiidische Inspektion der o6ffentlichen Schulen eingerichtet ist,
1485 Kinder mit Wirbelsiulenverkriimmungen, von denen sicherlich 748, also
tiber die Hilfte, ihre Deformitit schon vor der Schule gehabt hatten. Er
kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem SchluB}, daB der Schul-
besuch an sich nicht geniige, um eine dauernde, anatomische Verkriimmung
der Wirbelsiule zu verursachen, sondern dal} diese bei vorhandener Pri-
disposition zu der Deformitit nur bis zu einem gewissen Sinne dazu bei-
tragen konne, die verschiedenen Formen, deren Ursachen ganz wo anders
zu suchen seien, zum Ausbruch zu bringen.

Zu denselben Schliissen ist sein Landsmann M onod gekommen, der
3207 Kinder beiderlei Geschlechts aus verschiedenen Vierteln Lyons unter-
sucht hat. Auch er mit dem Schulbesuch nicht allzu viel Bedeutung bei
der Entstehung der Skoliosen bet.

Wenn nun ein Anschwellen der Skoliosenzahl withrend der Schulzeit
manche Statistiker nachgewiesen haben, nun, dann ist doch damit noch
lingst nicht gesagt, dall nun dieses Ansteigen immer der Schule zur Last
zu legen ist. HEs kénnen auch andere Momente dabei eine Rolle spielen,
andere Schidigungen, die mit der Schule weiter nichts zu tun haben, als
dafl sie sich withrend dieser Zeit gerade besonders bemerkbar machen.

Wenn es auch nahe liegt, die Schule fiir ein solches Anschwellen ver-
antwortlich zu machen, so ist dafiir noch nirgends ein schliissiger Beweis
erbracht worden. Nach S ¢ h a n z liefle sich erst dann der Beweis aus jenen
Feststellungen ableiten, wenn man eine Gegenprobe insofern machen kinnte,
als eine ebenso grofle Zahl von den in eben solchen Verhiltnissen lebenden
Kindern untersucht wiirde, die nicht die Schule besuchten. Das ist aber
aus begreiflichen Griinden bei uns in Deutschland natiirlich nicht maglich.

Chlumsky, ein Krakauer Orthopiide, hat es aber getan. Er hat
von seinen Skoliosenpatienten die gleiche Anzahl von solchen, die die
Schule besuchten, mit der gleichen Zahl von solchen verglichen, die die Schule
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nicht besuchten, und fand hierbei, dafl unter den Nichtschulbesuchern die
Skoliose eher noch hiufiger vorhanden war und eher noch schwerere Formen
erreichte als unter denen, welche die Schule besuchten. Geben wir ihm
selbst einmal das Wort iiber diese seine Untersuchungen:

,Ich habe in den letzten 4 Jahren etwa 500 Skoliosen in der erwiahnten
Hinsicht untersucht und war erstaunt, wie wenig Patienten die Schule,
die schlechte gewohnheitsmilige Stellung, das professionelle Sitzen, also
lauter habituelle Momente, mit vollem Recht als einzige oder wenigstens
als Hauptursache anfithren konnten. Es waren im ganzen nicht volle
80 Fille und auch von diesen lieen sich bei strengster Untersuchung noch
viele ausscheiden. Alle anderen haben ihre Verkritmmungen auf eine andere
Weise akquiriert.*

oZur richtigen Beurtellung meines Materials mull ich noch beifiigen,
daf} die Hilfte meiner Fille die Schule iiberhaupt nicht besuchte. Es waren
entweder Kinder ganz armer Leute, die manchmal auch aus konfessionellen
Riicksichten die Schule nicht besuchten, oder sie betrafen Kinder von Guts-
besitzern, bel denen der Unterricht von Hauslehrern erteilt wurde. Hier
hat also die Schule bzw. der Unterricht weniger stark einwirken konnen,
als es beil den Kindern mit dem regelmifigen Schulunterricht der Fall ist.
Die Verkrimmungen bei diesen Kindern waren aber wenigstens ebenso
groll wie bei der anderen Hilfte der Fille, die die Schule besuchten. Ja,
die schwersten Verkriimmungen habe ich gerade bei den Patienten der ersten
Kategorie gefunden.*

.Nach alledem lagen die Anfinge der Skoliose der meisten Fille vor
jeder Titigkeit, die man mit der Schule oder dem Unterricht in Verbindung
bringen kénnte. Die Anfinge der Skoliose waren schon da, bevor das Kind
in die Schule ging; die Skoliose entwickelte sich dann weiter und meistens
unbeschadet, ob das Kind die Schule besuchte oder iiberhaupt nicht unter-
richtet wurde. Ich habe viele schwere Skoliosen gesehen, die des Lesens
und Schreibens unkundig waren, womit ich aber keineswegs sagen will,
dal die Schule bzw. das professionelle Sitzen an der Entwicklung der
Skoliose, an dem raschen Wachstum derselben iiberhaupt ganz un-
beteiligt sind.”

Auch der russische Arzt Hippius berichtet in seinem Buch ,Der
Kinderarzt als Erzieher” die gleiche Tatsache, daff in Ruflland die die
Schule nicht besuchende Dorfjugend ebenfalls Riickgratsverkriimmungen
aufweist.

Der beste Beweis dafiir, dall die Schule nicht allein verantwortlich
gemacht werden kann, ist eben der, dafl diese Deformitit nicht allein
withrend dieser Zeit entsteht, sondern auch schon vor dem Beginn und nach
dem Abschlull der Schulzeit und dall es auch auf der Welt Schulen gibt,
in denen sie dullerst selten vorkommt.
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H e r z hat dariiber berichtet; er untersuchte in Neuseeland 475 Schul-
kinder und fand, dal} zwischen den europiiischen im Riickgrat verkriimm-
ten Kindern und den neuseelindischen das Verhéltnis von 4 : 1 be-
steht. Und nun vergleiche man die dortigen Schulverhiltnisse mit den
unsrigen.

.Die hiesige Schulhygiene,” so sagt Herz wortlich, ,ist alles eher
alg einwandfrei, ist schlecht, mehr als das, existiert iiberhaupt nicht. Bau-
lichkeiten, Binke, Beleuchtung, alles mangel- und fehlerhaft. Die Kinder
bleiben ohne gymnastische Ubung und Pflege des Korpers. Und dennoch
diese Seltenheit von Riickgratsverkriimmungen.*

. Auf miserablen Schulbinken schlechtester Konstruktion (wenn man
davon bel den zusammengenagelten Brettern iiberhaupt reden will), auf
denen sie nur different® sitzen kénnen, und noch dazu in ungesunden
tiberfilllten Réumen; mit Schultaschen in den Hinden; zu Hause die
jiingeren Geschwister auf den Armen: eine Siindflut von Skoliosen
sollte man nach alter und neuer Theorie erwarten. Und man findet
ein paar Totalskoliosen, die herzlich nahe an schlechte Haltung grenzen,
ein paar Skoliosen mit Gegenkriimmung leichtesten Grades und keine
schwere Deformitiit, keine Torsion, keine Rippenbuckel. Wie 1st das
moglich ?*

H e r z stellt sich mit seinen Erfahrungen auf die Seite von Schulthel3
und Schanz die ,die Revision des Prozesses kontra Schule in Sachen
Skoliose aufgenommen und die bis dahin so hart beschuldigte entlastet
haben”. Man hat seiner Meinung nach die Schule doch wohl zu Unrecht
als Stindenbock in die Wiiste geschickt. Er will nicht auf Freispruch pli-
dieren, da sie ja die leichtesten Formen der Totalskoliosen auf dem Ge-
wissen hat, des Verbrechens kann er sie aber nicht schuldig finden, sondern
nur der Begiinstigung oder auch der Beihilfe.

.Denn alle ihre Fehler und Siinden,” so schlieBt er seine interessante
Arbeit, ,vermogen kaum etwas, wenn die Gesundheit im Volke lebt,
sich Kindern und Enkeln mitteilt wie auf Neuseeland.” Er bringt das
geringe Vorkommen der Skoliose mit dem geringen Vorkommen der
Rachitis in Neuseeland zusammen, die daselbst so gut wie gar nicht zu
finden 1st.

Auch Japan gehirt zu denjenigen Lindern, in denen Rachitis dullerst
selten vorkommt, erst in neuerer Zeit sind nach Joachimsthals
Ausfithrungen auf dem vorletzten Kongrefl fiir orthopidische Chirurgie
einzelne Erkrankungen an Rachitis beschrieben worden. In Japan kommen
nun fast gar keine Skoliosen vor, und alle die Kollegen, die Joachims-
t hal aus Japan besuchten, waren erstaunt dariiber, hier bei uns Skoliosen
i so grofler Héufigkeit zu sehen, Deformititen, die sie zu Hause bei sich
kaum jemals gesehen hatten.
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Der Schreibakt ist es, dem auch heute noch immer von manchén Seiten
die Hauptschuld bei der Entstehung der Skoliosen zugeschrieben wird,
und zwar mit Unrecht, wie wir sogleich sehen werden.

Schanz hat dies zu widerlegen gesucht. Es handelt sich seines Er-
achtens gar nicht um eine solche andauernde Schiefhaltung, wie sie in den
Lehrbiichern sich immer abgebildet findet, sondern es liegt ein ewiger
Wechsel der Haltung vor. , Kein Lehrer,” so sagt er, ,hat es notig, seine
Schulkinder vor der Schiidlichkeit dauernder einférmiger Haltung zu warnen
oder zu mahnen, aber ein ewiger Kampf des Lehrers gilt der Unruhe der
Kinder. Das Kind, welches vor seinem Schreibheft sitzt, sitzt auf dem
rechten GesidlBlknochen, es legt im néchsten Moment die Last auf den linken,
es richtet sich jetzt mehr auf, es biickt sich dann mehr zusammen, es lehnt
sich mehr nach der linken, es lehnt sich nach der rechten Seite, es schiebt
sein Buch hierhin, es schiebt es dahin.”

Auch Schulthel} ist der gleichen Ansicht. Er schreibt wortlich:
»Nachdem einmal Lorenz in der ersten Zeit seiner orthopiidischen Lauf-
bahn die Skoliosen als eine Schulkrankheit bezeichnet, und nachdem
Kocher in Verbindung mit Schenk gewisse Schreibhaltungen mit
bestimmten Skoliosenformen nachgewiesen hatte, glaubt man sich allge-
mein berechtigt, in der Schulbeschiftigung das #tiologische Moment fiir
die Skoliose zu suchen.” Auch nach Schulthel} existiert die Gleich-
artigkeit beim Schreibakt mehr im Reglement als in Wirklichkeit, da es eine
allgemein bekannte Tatsache ist, dafl die Kinder verhiltnismifig verschieden
beim Schreiben sitzen.

Und wenn nun Schenk die Totalskoliose als eine einfach fixierte
Schreibhaltung betrachtete, da er unter 200 schreibenden Kindern bei 160
eine solche Haltung gefunden hat, so hat dies nach Schulthe 3 den Grund
darin, dal} diese Haltung anatomisch vorgebildet 1st und deshalb sowieso
mit Vorliebe eingenommen wird, wenn er auch keineswegs in Abrede stellt,
dall durch das Schreiben Gelegenheit geboten wird, diese Haltung noch
ofters einzunehmen und so lingere Zeit innezuhalten.

Es mag deshalb moglich sein, daf aus dieser fehlerhaften Gewohnheits-
stellung manchmal eine fehlerhafte Form der Wirbelsiule hervorgeht. Daf}
diese Ursache aber nur fiir eine, offenbar ziemlich unerhebliche Anzahl
verhiltnismifig leichter Formen gilt, lehrt die bekannte Statistik von
Seholder, Wheite und Combe an den Lausanner Schulen, die nach
Schulthel so griindlich, so vielseitic und so geordnet ausgefiihrt ist
wie keine andere, und zwar sowohl diejenige iiber die Formen, wie diejenige
iiber den Grad der Skoliosen.

Nach der Ansicht von Schanz kann ja ein ,unsinnig lange Zeit"
betriebenes Schulsitzen ausnahmsweise eine KErhéhung der statischen
Inanspruchnahme der Wirbelsiiule bedingen, das wird aber wohl nie und
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nimmermehr der normale Schulbesuch tun konnen, wie er heute ist, wo
iiberméfig lange Sitzzeiten kaum noch vorhanden sind und wo darauf
geachtet wird, daBl die Sitzzeiten durch geniigend hiufige und ge-
niigend lange Pausen unterbrochen werden, in denen oft genug als Aqui-
valent fiir das Sitzen geeignete gymmastische Ubungen vorgenommen
werden.

Somit fiele wohl die einzige Schidigung, welche man dem Schulbesuch
wirklich zur Last legen koénnte, weg, und Schanz mochte diesem echer
insofern noch eine Verminderung der von der Wirbelsiule zu bewiltigenden
Tragarbeit zuschreiben, weil das Kind durch das Anstemmen der Ellbogen,
durch das Stiitzen des Kopfes und anderes mehr die Wirbelsiule von der
Traglast dieser Korperteile befreit.

Da auch sonst keinerlei akzessorische Belastung durch das Tragen
anderer Gegenstinde wihrend der Schulzeit hinzukommt, so ist seiner
Meinung nach die Wirbelsiule des in der Schulbank sitzenden Kindes mit
geringerer Last beladen als im schulfreien Leben, und das kann nur einen ge-
wissen Skoliosenschutz gewihren.

Zu begriinden sucht er diese Ansicht mit der gewiB allen Orthopiden
wohlbekannten Tatsache, dal Skoliosen, die schon vor der Schule bestanden
und wihrend der Schulzeit keinerlei nennenswerte Neigung zur Verschlim-
merung hatten, plétzlich eine erhebliche Zunahme zeigten, ja, daB im Alter
von 15—17 Jahren noch eine ganze Anzahl von Skoliosen entstehen kénnen,
die einen gefahrlicheren Charakter besitzen als die in der Schulzeit ent-
stehenden.

S ¢ h an z mochte diesen Deformititen den Namen ,,Lehrlingsskoliose®
geben, weil wir sie namentlich bei Lehrlingen in manchen Handwerken
finden, bei Fabrikarbeitern oder Fabrikarbeiterinnen und bel anderen
jugendlichen Individuen mehr.

Nach Schanz haben diese jungen Leute, welche direkt nach der
Schulzeit an Skoliose ernstlich erkranken, seit langer Zeit aus irgendeinem
Grunde statisch minderwertige Wirbelsiulen, die den verminderten An-
forderungen, welche an ihre Tragfihigkeit wihrend der Schulzeit gestellt
wurden, gewachsen waren, nicht gewachsen aber den Schidlichkeiten, die
ithr nunmehriger Beruf mit sich brachte, in welchem sie ihre Wirbelsiule
den ganzen Tag iiber belasten mufiten, in welchem auch vielfach das Tragen
akzessorischer Lasten fiir die Wirbelsiule gefordert wurde.

Gerade dem letzten Umstande mochte ich eine erhohte Bedeutung
beilegen; so fand ich unter meinen Fillen mehrere Fleischer- und Schornstein-
fegerlehrlinge, die wohl mit Recht das Tragen der schweren Fleischermollen
bzw. der schweren Eisenkugeln als die Ursache der Deformitét beschuldigten.
Ich fand auch eine Reihe Skoliosen bei den Lehrlingen anderer Berufe,
die gezwungen waren, einseitig zu arbeiten.
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Schaltete man diese Schiidlichkeiten aus, so sah man einen Stillstand
der Deformitit, konnte man es aus bestimmten Griinden nicht, so nahm
jene stindig zu.

Ich stimme deshalb Schanz hierin bei, mochte aber sogleich noch
auf den anderen Faktor aufmerksam machen, der sicher bei der Verschlim-
merung solcher Deformititen nach der Schulzeit auch mit zur Rechen-
schaft zu ziehen und fiir die Verschlimmerung verantwortlich zu machen ist,
und das ist eine betrichtliche Zunahme des Wachstums gerade zu dieser
Zeit. Ich kann die Beobachtungen von Kirsech, die er bei seinen Unter-
suchungen machen konnte, nur bestitigen, dall im allgemeinen die Defor-
mitit proportional der Intensitit des Wachstums zunimmt bzw. wihrend
dieser Zeit die Kinder befillt.

Er fand bei den ,,groffen und kraftigen” Midchen die Hilfte skoliotisch,
und auch Scholder hat bei groen und krifticen Médchen einen grollen
Prozentsatz von Skoliosen gefunden, was genannter Autor wohl filsch-
licherweise damit zu erkliren suchte, dal} ste mehr zum Tragen und anderen
Verrichtungen veranlafit wurden; sie standen eben in der stirksten Wachs-
tums- und Entwicklungsperiode, und das war der Hauptgrund fiir die Aus-
bildung bzw. Verschlimmerung der Deformitit. — Fillt nun das Einsetzen
des stirkeren und stirksten Wachstums nach der Schulzeit, nun, dann
werden wir hier die Verschlimmerung der Deformitit beobachten kénnen;
fillt es noch in die letzten Schuljahre, nun, dann tritt natiitlich die Ver-
schlimmerung auch schon wihrend der Schulzeit ein. Die Schule ist dann
aber sicher nicht daran Schuld, sondern das starke Wachstum, das bel dem
Midchen bereits mit dem 12. Lebensjahre einzusetzen pflegt, was seinen
Grund in der fritheren Reifung des Madchens hat, wihrend sich mit dem
15. Lebensjahr die Wachstumsenergie bei beiden Geschlechtern umzu-
kehren beginnt.

Beweise dafiir habe ich genug unter meinen Skoliosenpatientinnen ge-
funden (Fig. 39). Ich habe mehrere darunter, bei denen sich die Deformitit
in dem noch schulpflichtigen Alter erheblich verschlimmerte, obwohl die
Patientinnen an keinem regelmilligen Schulunterricht teilnahmen, eben
threr Deformitit wegen, und nur wenige Stunden tagsiiber, manchmal
iiberhaupt nicht, unterrichtet wurden, wobel jedes anhaltende Stillsitzen
dngstlich vermieden wurde — und trotzdem trat die Verschlimmerung
ein, und warum? Weil das Wachstum gerade zu dieser Zeit ganz gewaltig
einsetzte. Wiiren diese Kinder in die Schule gegangen, nun, dann hitten
Eltern und manchmal wohl auch der Arzt die Schule fiir diese Verschlim-
merung verantwortlich gemacht.

Auch Schanz hat schon auf diesen Faktor hingewiesen und will die
Hauptmasse der sogenannten Schulskoliosen unter die Rubrik der Wachs-
tumsskoliosen einreihen, weil er die Zunahme der Skoliosen in der Schule
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mit dem Wachstum in Zusammenhang bringt, da ja gerade in die Zeit, in
welcher unsere Jugend die Schule besucht, das Hauptteil des Langenwachs-
tums fillt. Dieses Lingenwachstum geht nun nicht in einer gleichen Kurve
vor sich, sondern es wechseln Zeiten eines relativen Wachstumsstillstandes
mit solchen eines raschen Aufschiellens des Kindes.

Ich bin auch der Ansicht von Schanz, dall der Knochen in den Zeiten
solchen raschen Wachstums eine geringere Tragfihigkeit besitzt als in den
Zeiten, wo ein Wachstum iiberhaupt
nicht stattfindet oder nur in geringem
Malle erfolgt.

Neben dem Wachstum ist es dann
auch die Pubertitsentwicklung, die
fiir die Entstehung der in der Schulzeit
zur Entwicklung kommenden Skoliosen
eine ganz besonders grofle Bedeutung
besitzt und die ja besonders noch bei
den Médchen in die Schulzeit fillt. Auch
sie kann natiirlich ebenso wie das
schnelle Wachstum im gewissen Sinne
die Widerstandsfihigkeit des Kérpers
allen krankmachenden Einfliissen gegen-
iiber herabsetzen. Ein grofler Prozent-
satz von Miadchen und Knaben wird in
dieser Zeit blutarm und bleichsiichtig;
sie. werden weniger widerstandsfahig it
gegen alle mdoglichen, sie treffenden
Schidlichkeiten, sie werden korperlich
auffillig weniger leistungsfiihig, und so -
ist es denn nach Sehanz kein Wunder,  Fig- 3. :IL‘]?I]&':?:EI'L‘S]]]"’]‘;[;I:::; nach der
dall mit dieser allgemeinen Herab-
setzung der kérperlichen Leistungsfihigkeit auch eine Herabsetzung der
Leistungsfiihigkeit der Wirbelsiule zusammengeht, und dal} daraus in
dieser Lebenspericde eine Steigerung des Prozentsatzes der Skoliose er-
folet. Es miiBte deshalb zu der Zeit, wo unsere Jugend in die Pubertit
eintritt, ein neuer Anstieg der Skoliosenfrequenz erfolgen, und daf} dieses
der Fall ist, beweisen die Statistiken, die besonders bei den Madchen 1n
den letzten Klassen der Volksschule und in den héheren Tochterschulen
hohere Skoliosenzahlen aufweisen. '

Als dritte, unsere Jugend in der Schulzeit treffende Schidlichkeit
fithrt dann S ¢ h a n z noch die Kinderkrankheiten an, die ja in der Haupt-
sache in der Schulzeit durchgemacht werden, und die auch die Widerstands-
fihigkeit des Korpers gegeniiber allen krankmachenden Einfliissen herab-
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setzen, so dall demnach auch ihnen eine pridisponierende Wirkung fiir die
Skoliose zukommt.

Von allen Schidigungen, welche die Schule fiir die Entstehung der
Skoliose bietet, hilt genannter Autor fiir die wichtigste die, dall der Be-
such der Schule den Allgemeinzustand unserer Schulkinder schidigend

‘beeinflussen kann und dafl diese schiidigende Beeinflussung des Allgemein-

zustandes immerhin eine Pridisposition fiir die Wirbelsiiulendeformitit ab-
geben kann.

Daf} dem wirklich so ist, nun, dafiir kann jeder, der iiber ein grofes
Skoliogenmaterial verfiigt, Beweise geben. Man sehe nur einmal die
blutarmen Kinder an, die die Mutter nicht der Blutarmut wegen in
die Sprechstunde bringt, sondern der schlechten Haltung, der beginnen-
den Skoliose wegen. FEin Fernhalten vom Schulbesuch, unter Umstéinden
ein Aufenthalt in waldreicher Luft, auf dem Lande, hebt den Allgemein-
zustand sichtlich und bessert mit demselben auch den Haltungsfehler,
ohne dall noch eine spezielle Behandlung fiir denselben in Anwendung
kommt.

Ich mdéchte nun nicht ganz so weit gehen wie Sc¢hanz und befinde
mich mit dieser meiner Ansicht in ganz guter Gesellschaft, denn unser
bester Skoliosenforscher und -kenner, Schulthell, mochte zwar auch
den Satz, dall die Skoliose eine Schulkrankheit sei, nicht in so voller Be-
deutung aufrecht erhalten wissen, wohl aber den, dafl die Schule eine
Anzahl leichter Verkriimmungen direkt verursacht und bestehende ver-
schlimmern kann,

Er hilt bei diesen leichten Formen der Skoliose fiir das hauptsichlich
wirksame Moment die lange Sitzzeit, welche bei dem Zwang zu geistiger
Anspannung Ermiidungsstellungen schafft und die Gelegenheit, bequemer,
auch pathologischer Haltung beliebig lange nachzuhingen. Dieses unbe-

. wegliche Verharren kann aber ohne Zweifel in manchen Fillen eine giinstige

Bedingung zur Weiterentwicklung asymmetrischer Form abgeben, und nur

insofern will Schulthefl die Schule als eine Gelegenheitsursache der
Skoliose betrachtet wissen.

Auch der Orthopide Mayer (Kéln) stimmt Schulthel bei; nach
ihm ist es keineswegs wunderbar, da, wenn den Muskelgruppen, die die
Aufrichtung der Wirbelsdule zu besorgen haben, nicht durch ordentliche
Durchbildung Hilfe gebracht wird, sondern wenn sie durch viele Sitzarbeit
in ihrer Entwicklung gehemmt werden, die Wirbelsdule eine pathologische
Ruhestellung einnehmen kann.

Auch nach Muscat, emem Berliner Orthopiden, ist das eine sicher,
daB} die Schule nicht zur Verbesserung, sondern eher sicherlich zur Ver-
schlimmerung von Riickgratsverkriimmungen und Dispositionen zu solchen
beitragen kann.
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Wenn ein Schulkind téglich 5 Stunden Schulunterricht hat und dann
noch stundenlang zu Hause mit Schularbeiten und freiwilligen anderen
Arbeiten, wie Klavierspielen oder dergleichen mehr, angestrengt wird, so
ist es nach seiner Meinung ganz erklirlich, dal die Riickenmuskeln schlieB3-
lich versagen und kein Gegengewicht gegen die Schiadlichkeiten des an-
haltenden Sitzens mehr bieten kénnen.

Schulthell glaubt, die linkskonvexe Totalskoliose und die Lenden-
skoliose der Midchen als eine speziell durch die Schulbeschéftigung in hohem
Malle begiinstigte Form betrachten zu miissen, welche man bei einer Anzahl
von Individuen als Schulskoliose zu bezeichnen das Recht hat.

S e holderhatinseiner Statistik gerade ein Ansteigen dieser Skoliosen-
arten gefunden, die nach Schulthell doch den Beweis liefern, daf der
Schule ein gewisser Einflul} beigemessen werden miisse, zumal da die Unter-
suchungen Scholders als eines Orthopiden von Fach mit der groliten
Sorgfalt und Genauigkeit durchgefiihrt sind, und dall, wenn irgend von
einer Schulskoliose oder professionellen Skoliose der Schulkinder gesprochen
werden darf, dies nur bei diesen Skoliosenarten geschehen kann, die aber
nach der iibereinstimmenden Ansicht aller Orthopiden stets leichteren
Grades sind und nur dullerst selten zu erheblichen Deformitiiten fiithren
und somit gleichsam als blofe ,,Schonheitsfehler” bezeichnet werden kinnen,
da sie die Gesundheit des betreffenden Individuums in keiner Weise zu be-
eintrichtigen pflegen.

Ich glaube, dal} jeder Orthopidde ohne weiteres die Worte Kirschs
unterschreiben wird, der da sagt: ,Ich habe noch nie eine erhebliche Ver-|
kriimmung wihrend der Schulzeit aus einer leichten Schiefhaltung, die
sicher ersten Grades war, entstehen sehen.”

Und wenn ein Schularzt in einer Abhandlung wortlich schreibt: , Be-
sonders die am ehesten als Schulskoliose anzusprechende Art, die durch
gewohnheitsmiiflige schlechte Haltung im schulpflichtigen Alter und da-
durch veranlafite Beeinflussung der noch im Wachstum begriffenen Knochen
entstandene habituelle Skoliose ist in ihrer Entwicklung besonders ge-
fahrlich, da gerade sie erfahrungsgemifl am ehesten zu Versteifungen fithrt
und den 3. Grad erreicht,” so steht er wohl mit dieser seiner Ansicht ganz
allein da und jeder Orthopide wird kopfschiittelnd fragen, woher denn
diese seine Weisheit stammt. Welch” altes Lehrbuch mul} thm da vorgelegen
haben, woraus er diese seine Weisheit schopfte? Unter den Orthopiden
findet sich sicherlich kein einziger, der ihm darin jetzt noch recht geben
wiirde, und deshalb mul}l solchen immer und immer wieder auftauchenden,
lingst veralteten Ansichten auf das energischste widersprochen werden,
die neben vielen anderen meines Erachtens, trotz der zuerst festgesetzten
Resolution der Schulirzte, die eine orthopidische Ausbildung der Schul-
drzte nicht fiir notig hielt, den besten Bewels dafiir liefern, dall dies wohl



64 Die frither als  habituelle bezeichnete Skoliose.

doch nétig sein diirfte, damit die Errungenschaften der Neuzeit auf dem
Gebiete der Orthopadie nicht so spurlos bei manchem voriibergehen. Die
Ausbeute, die man aus einem chirurgischen Lehrbuche, das man als junger
Student ankaufte, nach dieser Richtung hin erhélt, geniigt noch nicht,
um in der Skoliosenfrage ein wichtiges Wort mitreden zu kénnen.

Die frither als  habituelle” bezeichnete Skoliose, die wir beil Midchen als
S-formige zwischen 12 und 14 Jahren und bei Knaben etwas spiter zur
Zeit einer stirkeren Wachstumsperiode withrend der Schulzeit entstehen
sehen und die in der Tat zu stérkeren Verbildungen der Wirbelséule fithren
kann, 1st keine Schulskoliose, sondern hat ganz andere Ursachen, auf die
wir spiter noch zuriickkommen werden und die wir heute genau nachweisen
konnen, gestiitzt auf bei der Untersuchung gefundene Tatsachen, wihrend
frither nur Hypothesen galten, da uns Untersuchungen der verkriimmten
Wirbelséulen an Lebenden nicht méglich und wir nur auf solche einzelner
pathologisch-anatomischer Praparate angewiesen waren, die wir zufillig
bei der Sektion Verstorbener gewannen
und die dann meist keine Anfangs-
stadien zeigten, sondern weit vor-
geschrittene Fille, an denen sich nur
schwer unterscheiden liel3, welche
Verinderungen primirer und welche
sekundirer Art waren. Diese Sko-
liosenart konnen wir durch unsere
Sonderturnkurse nicht verhiiten. Ich
verfiige iiber 2 Fille, die bei kriftigen,
durch die Sonderturnkurse sicher ge-
stirkten Midchen trotzdem in die
Erscheinung traten. Bei der Auf-
nahmeuntersuchung waren sie sicher
noch nicht fiir das untersuchende
Auge bemerkbar gewesen, denn sonst
wiiren sie mir nicht entgangen (Fig.40).

Es ist deshalb vollstindig aus-
geschlossen, dai die Gesundheit un-
seres Volkes durch diese Schulskoliogen
& Yo _ /1n schwerer Weise geschidigt wird.
Fig. 0. Skoliose, die sich trotz der Sonder- Und wenn der Fiirther Turnlehrer

Vogelin Darmstadt auf dem Turn-
lehrertag in seinem Vortrage sagte: ,,Die Skoliose wird von den Orthopiiden
als Volkskrankheit, als Schulkrankheit bezeichnet; es liegt im hochsten
Interesse des Staates, im Interesse der Wehrtiichtigkeit und der Volks-
gesundheit, daf} diesem schleichenden Volksiibel energisch entgegengetreten
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wird; das kann nur durch vorbeugenden orthopidischen Massenturnunter-
richt in der Schule, wo grofitenteils die Ursache zu suchen 1st, geschehen,™
so mull dem hier nachdriicklichst widersprochen werden. Aus meinen Aus-
fithrungen diirfte klipp und klar hervorgehen, dal} dieser Satz geradezu
von falschen Ansichten strotzt.

Es wird keinem Orthopidden heutzutage mehr einfallen, die Haupt-
ursache der Skoliose in der Schule zu suchen, es wird keinem einfallen, zu
glauben, man konne die Skoliose, die die Wehruntiichtigkeit des betreffen-
den Trigers bedingt, durch Sonderturnkurse beseitigen und so auch nur
einen Rekruten mehr fiir unser Vaterland gewinnen.

Die Skoliosen aber, die wir als Schulskoliosen bezeichnen kiénnen und
miissen, finden wir fast meist nur bei Midchen, und sollten solche auch bei
Knaben vorkommen, so werden sie kaum jemals solche Grade annehmen,
dal} die Betreffenden lediglich deshalb vom Militir frei kimen, da bekannt-
lich laut Dienstanweisung Leute mit leichten Riickgratsverkriimmungen
einzustellen sind.

Schanz hat dieses zu beweisen gesucht, indem er eine Zusammen-
stellung iiber die Aushebungsresultate von 5 Jahren im Kénigreich Sachsen
aufstellte, die ergab, dall unter 189 000 vorgestellten Militiarpflichtigen im
canzen 1352 wegen Wirbelsiulenverinderungen ausgemustert wurden, das
sind 0,72 9, ein Prozentsatz, der sich noch wesentlich verringern wiirde,
wenn man die Skoliose allein beriicksichtigen wiirde und nicht alle Verinde-
rungen der Wirbelsidule insgesamt, bei denen z. B. die Buckelbildung nach
Wirbelsiiulenentziindung und andere Wirbelsiulendeformititen mehr auch
noch eine grofleres Kontingent gestellt haben.

Und das ist das Aushebungsresultat im Konigreich Sachsen,” sagt
Sechanz ,also in demjenigen Teile des Deutschen Reiches, welcher nach
den Ergebnissen der Kriippelzahlung den héchsten Prozentsatz skoliotischer
Jugendlicher Kriippel besitzt.*

Den Einwand, den man hier machen konnte, dall bei dieser Statistik nur
von minnlichen Individuen die Rede sei und nicht von weiblichen, die
doch mehr als jene von der Schulskoliose befallen werden, sucht Schanz
dadurch zu entkriften, dall der Unterschied zwischen méannlicher und
weiblicher Jugend in bezug auf die Skolioge nicht so grofl sein kann, dal3
die mannliche Jugend absolut ungeschiidigt bleibt und dali die weibliche
Jugend schwer geschiidigt wird; wenn dem so wire, dann miillten wir
doch in unserer drztlichen Praxis den Beweis dafiir erhalten; dal dem aber
nicht so ist, nun, das beweisen ja die Erfahrungen aller Orthopéiden, die
sich in Kirschs oben angefithrten Worten widerspiegeln.

Wir kommen nunmehr noch zu einem weiteren Bewels dafiir, dall der
Schule die wenigste Schuld bei der Entstehung der Skoliosen zukommt.
Seit langen Jahren schon hat sie auf Betreiben der Orthopiden prophy-

Blencke, Orthopiidische Sonderturnkurse. 5
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laktische MaBnahmen gegen das Umsichgreifen dieser Deformitiit getroffen,
und was haben diese prophylaktischen Malnahmen zuwege gebracht? Ist
durch dieselben die Zahl der schweren Skoliosen erheblich verringert worden?
Ich glaube kaum.,

Auch hier war es wieder Sch an z, der auf diesen Faktor bereits hin-
gewlesen hat in seiner Arbeit, die sich mit der Schule und Skoliose beschif-
tigte. Seine diesbeziiglichen Ausfiihrungen, die den Kern der Sache treffen,
mochte ich deshalb hier wiedergeben.

»Aus jener Anschauung iiber die Bedeutung der Schule fiir 1thre Schuld
bei der Entstehung der Riickgratsverkriimmungen hatte man in erster Linie
die Forderungen gezogen, daf} die Schule verhindern miisse, dafl die Schiiler
sich Schiefhaltungen der Wirbelsiiule angew6hnten. Diese Forderung spezia-
lisierte sich auf Grund der Beobachtung, dall die Schiiler schlechter sitzen,
wenn sle ermiidend lange auf ihrer Bank festgehalten sind, dahin, dall die
Schul- bzw. Sitzzeit zu kiirzen sei, sie spezialisierte sich weiter auf die Be-
obachtung, dal} schwiichliche, muskelfaule Kinder schlechter zu sitzen pflegen
als kriftige und frische Individuen, dahin, dall die Schule der korperlichen
Pflege der Kinder durch Turnen, Bewegungsspiele und dergleichen mehr
groflere Aufmerksamkeit schenke. Des weiteren entstand die spezielle For-
derung, dafl den Kindern Sitze gegeben wiirden, welche die Einhaltung einer
guten Sitzhaltung méglichst erleichterten und beférderten; endlich entstand
die Forderung, dall Heftlage und Schriftfithrung derart gewihlt wiirden,
dall die Kinder auch durch diese Faktoren zur Einhaltung guter Sitzhal-
tungen veranlaBt wiirden.“

,Alle diese Forderungen,” so fihrt Schan z fort, ,sind unter ver-
stindiger und bereitwilliger Mitwirkung unserer Lehrerwelt in unseren
Schulen bis zu einem hohen Grade erfiillt worden. Wenn wir Schulen in
einigermalfien auf der Hohe stehenden Stadten besuchen, so sehen wir gut
beleuchtete Klassenzimmer mit richtiger Lichtverteilung, wir sehen vor-
ziiglich konstruierte Schulbédnke und sehen, daf die Kinder auf diesen Binken
in richtiger Weise nach ihrer Kérpergrofle verteilt sind, wir sehen an zahl-
reichen Schulen die Steilschrift eingefiihrt, wir sehen auf dem Lehrplan
unserer Schulen eine ganz betrichtliche Verminderung der Stundenzahl,
wir sehen dem Turnen und dem Bewegungsspiel einen nicht unbetricht-
lichen Raum eingeriumt, wir finden die Schiiler wesentlich weniger mit
Hausaufgaben belastet als frither und wir sehen endlich unsere gesamte
Lehrerwelt eifrigst bemiiht, unter ihren Schulkindern eine gute Sitz-
haltung durchzufiihren.*

Schanz hat ganz recht, wenn er sagt, daBl alles in allem die For-
derungen, welche man fiir die Prophylaxe der Skoliose auf Grund der fritheren
Anschauungen iiber den Zusammenhang von Schule und Skoliose gestellt
hat, bis zu dem Grade durchgefiihrt sind, der iiberhaupt durchfiithrbar ist.
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Haben nun aber alle diese MaBnahmen die Erfolge gezeitigt, welche man auf
Grund ihrer Voraussetzungen von ihnen erwarten mubte?

Nach Sech an zist, wenn wir zuniichst einmal in die Skoliosenliteratur
blicken und dort eine Antwort auf diese Frage suchen wollen, keine sclche
zu finden. Soviele Statistiken wir haben, welche den schidigenden Einflull
der Schule in bezug auf die Skoliosenentwicklung nachweisen wollen, soviel
im Anschlull an diese Statistiken jene obengenannten prophylaktischen
MaBnahmen gefordert worden sind, soviel wir auch Berichte iiber die Kin-
fiihrung jener prophylaktischen MafBnahmen an Schulen besitzen, — so
wenig findet man Berichte iiber giinstige Erfolge dieser Mafinahmen.

Es gibt ein paar Statistiken, welche einen giinstigen Einflull der Steil-
schrift oder einen ungiinstigen schlechter hygienischer Verhiltnisse nach-
weisen wollen, aber gerade diese Statistiken verdienen nach Schulthe B3,

Schanz und vielen anderen Autoren — alles Namen von gutem Klang
in der Skoliosenfrage — mehr als ein Fragezeichen.

Wenn z. B. Brunner bel seinen Untersuchungen, die den Unter-
schied zwischen der Hiufigkeit von Skoliosen bei schrigschreibenden und
bei steilschreibenden Kindern beweisen sollen, ein Verhiltnis von 2 zu 3 9,
findet, nun, so kann damit nach S ¢ h a n 2’ Ansicht, der wohl ohne weiteres
die meisten Orthopiden zustimmen werden, ein Einflul} der verschiedenen
Schriftfiihrung nicht begriindet werden. Derartig kleine Unterschiede
konnen sehr wohl Zufilligkeiten sein.

Wenn andere Untersucher, die unter threm Untersuchungsmaterial viel
aroBlere Zahlen von Skoliotikern fanden, einen solchen Einflull deutlicher
markieren zu konnen glaubten, so lassen sich nach genanntem Autor auch
gegen deren Befunde wichtige Einwendungen erheben. Denn, wenn man
unter den untersuchten Schulkindern, wie Schenk, 86 9, fiir skoliotisch
erklirt oder wenn man wie andere Untersucher wenigstens 25 9, Skoliotiker
findet, so sind unter diesen Zahlen die weit iitberwiegende Mehrzahl sicherlich
Fille, die nichts anderes darstellen als unsichere, ungeschickte Haltungen
korperlich ungeschulter Kinder oder aber so minimale Grade von Skoliose,
daf} dieselben durch ,Dressurhaltungen® ohne weiteres vollstindig verdeckt
werden konnen. Wird nun in einer Schule nach der Schrigschrift die Steil-
schrift eingefithrt oder eine @hnliche Verordnung getroffen, so ist es ganz
selbstverstindlich, dafl der Lehrer, unter dessen Leitung dies geschieht, der
Sitzhaltung seiner Schiiler ein besonderes Interesse widmet, und unter diesem
Interesse werden die Schulkinder, ohne dall es dem Lehrer zum BewuBtsein
kommt, schneller und besser auf die Einnahme guter Haltungen geschult
werden oder darauf geschult werden, leichte Deformitéiten zu verdecken, als
dies vorher in der Zeit, wo des Lehrers Aufmerksamkeit auf diese Verhilt-
nisse noch nicht gelenkt war, geschehen ist. Daraus wird sich dann, wenn
die Kinder vor der Einfithrung der Steilschrift und nach der Einfithrung
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derselben untersucht und wenn dabei dann jene minimalen Deformititen
und jene fehlerhaften Haltungen als Skoliosen bezeichnet werden, ein ganz
erheblicher Unterschied in dem Prozentsatz der gefundenen Deformitiiten
ergeben.

Ein ganz bedeutender Irrtum aber wird es sein, wenn wir aus solchen
Zahlen schlieBen wollen, dall durch die Steilsehrift oder durch eine dieser
dhnlichen Malinahmen der Prozentsatz der Skoliosen unter den Schul-
kindern vermindert worden sei.

Ich glaubte, diese Ausfithrungen des Dresdener Orthopiden in so aus-
giebiger Weise hier an dieser Stelle wiedergeben zu miissen, da sie meines
Erachtens eigentlich nicht iiberzeugender sein kénnen. Es hielle sie ab-
schwichen, wollte man ihnen noch etwas hinzufiigen.

Er beschlielt sie mit der Frage nach den Resultaten in der Praxis, die
ganz sicher ein Verschwinden der Skoliose unter dem Einflull der modernen
Schulhygiene nicht erkennen lassen, ja nicht einmal eine Verminderung in
nennenswerter und bemerkbarer Weige, da man zwischen dem Material,
das man heute als Orthopide in die Hinde bekommt, und dem, welches
unsere Vorginger in der Literatur geschildert haben, keinen Unterschied
finden kann. Dieser miite aber nach seiner Meinung ganz deutlich zu sehen
sein, wenn die Schule die Bedeutung fiir die Entstehung der Skoliose hiitte,
die man ihr frither zugeschrieben hat und auch jetzt noch oft genug zu-
schreiben zu miissen glaubt, denn die VorbeugungsmafBinahmen, die man
auf Grund jener Vorstellungen empfohlen hat, sind, wie gesagt, in unseren
modernen Schulen in einwandfreier und bester Weise durchgefiihrt, wihrend
sie in der Zeit, wo die éltere Skoliosenliteratur entstand, noch vollstindig
fehlten.

Die Schulprophylaxe der Skoliose hat demnach die erwarteten Erfolge
und die in sie gesetzten Hoffnungen nicht erfiillt, ein Umstand, der zu dem
Schlull die Berechtigung gibt, dal man auf diese Prophylaxe zu grofle Er-
wartungen gesetzt hatte, und daB die Schule, um es noch einmal zu sagen,
die Bedeutung, welche man ihr fiir die Entstehung der Skoliose zuschrieb,
nicht besitzt. Nach Schanz kann demnach unser Volk durch die beste
Ausarbeitung der Schulhygiene nun und nimmermehr skoliosenfrei gemacht
werden, ja es erscheint thm iiberhaupt zweifelhaft, ob dadurch auch nur eine
bedeutende Verminderung der Skoliosen herbeigefiihrt werden kann.

Entbehren konnen wir alle diese prophylaktischen Maflnahmen deshalb
nun nicht; sie haben entschieden auch ihr Gutes und zwar bei der Verhiitung
der wirklichen Schulskoliosen, die ja zweifellos gar nicht so unbedeutend an
Zahl sind. Wenn diese nun auch, wie bereits erwihnt, nach der Ansicht aller
Orthopiden und einer Reihe von Schulirzten im allgemeinen nur Ver-
biegungen geringerer Grade sind, die nur dullerst selten zu schweren Formen
fithren und nur ausnahmsweise sich vielleicht einmal so weit steigern, dal
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eine Gesundheitsschidigung dadurch erzeugt wird, so miissen wir doch alles
daran setzen, unsere Schuljugend auch vor dieser Deformitit zu bewahren,
und das kénnen wir nur, wenn wir in der Schule Prophylaxe treiben in dem
angegebenen Sinne.

Fassen wir noch einmal am Schlul} dieses Kapitels unsere Ausfithrungen
kurz zusammen, so kénnen wir folgende SchluBisitze aufstellen:

1. Es ist jetzt zur unumstoBlichen Wahrheit geworden, dall der Schule
nicht der Einflull bei der Entstehung der Skoliosen zukommt, der ihr in
fritheren Zeiten und auch jetzt noch von gewissen Seiten zugeschrieben wird.

2. Es sind beim Eintritt in die Schule nach genauen Untersuchungen
schon etwa siebenmal soviel fixierte Skoliosen vorhanden, wie wihrend der
Schulzeit dazu kommen (Kirsech). _

3. Es entstehen withrend der Schulzeit eine Anzahl von Skoliosen und
es verschlimmern sich auch wihrend der Schulzeit eine Anzahl von bereits
vor der Schule vorhanden gewesenen Skoliosen, die aber, weil sie nun wihrend
der Schulzeit entstehen bzw. sich verschlimmern, deshalb lingst noch nicht
auf Kosten der Schule gesetzt werden diirfen.

4. Bei der Mehrzahl dieser wihrend der Schulzeit entstandenen bzw.
sich verschlimmernden Skoliosen sind ganz andere Ursachen verantwortlich
zu machen, ganz andere Schidigungen, die allerdings mit dem Schulbesuch
zusammenfallen, nicht aber durch diesen bedingt werden.

5. Es bleibt ein kleiner Bruchteil von Skoliosen iibrig, die wir allein dem
Einflul der Schule verdanken. Es sind dieses aber verschwindend wenige
im Gegensatz zu den anderen Skoliosen, die nicht durch die Schule beeinflullt
werden.

6. Die Skoliosen, die wihrend der Schulzeit und vor allen Dingen durch
diese entstehen, und die allein den Namen ,,Schulskoliose™ verdienen, fithren
nie zu erheblichen Deformititen oder gar zu einem Kriippeltum, wie es die
aus anderen Ursachen entstehenden schweren Skoliosen oft genug tun. Nach
langem Bestehen konnen sie klinisch nur einige leichte Fixationssymptome

Z{Elgt'-ll.

Sechstes Kapitel
Die Ursachen der Skoliosen.

Wenn wir nun im vorstehenden Abschnitt den Versuch gemacht haben,
die Schule von dem ihr auch jetzt immer noch filschlicherweise gemachten
Vorwurf, dal} ihr die meiste Schuld bei der Skoliosenbildung zukomme, zu
entlasten, und wenn wir weiter nachzuweisen suchten, dafi ihr eigentlich nur
ein minimaler schiidigender Einflull nach dieser Richtung hin zuzuschreiben
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