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Vorwort zur zweiten Auflage

Seit der ersten Auflage dieses Buches hat sich in Fragen der korper-
lichen Erziehung manches verdndert. Das Rad der Weltgeschichte, das in
dem gewaltigen Volkerringen tiber Leben und Schopfungen vernichtend
hinweggerollt ist, hat auch die kaum erst angebahnten zwischenstaat-
lichen Beziehungen, die der korperlichen Ausbildung der Jugend galten,
in ihren ersten Ansidtzen vernichtet.

Aber gerade der Krieg hat auch gezeigt, in wie hervorragendem
MaBe gute korperliche Ausbildung die beste Grundlage fiir ein wehr-
fihiges Volk bildet, wie rasch sich jene Volker, die Erziehung durch
Sport und Spiel gewissermallen als Selbstverstdndlichkeit betrachten
und betreiben, auf die neuen, an sie heranstiirmenden Anforderungen
einstellten.

Kaum waren die Schrecken des Krieges und die ersten Schwierig-
keiten des Gewaltfriedens iberwunden, so regte sich auch schon tiberall
der Gedanke, die Jugend, die Hoffnung auf kiinftige Volkskraft, durch
kraftigste Hochzucht zu férdern.

Die Verringerung der Wehrmacht, der Wegfall der allgemeinen
Wehrpflicht, die fiir einen GroBteil der Jugend eine Quelle der Ertiich-
tigung darstellte, war ein neuer Anreiz, der kérperlichen Ausbildung in
der Schule, im &ffentlichen Leben, ein ganz besonderes, auf die Zukunft
gerichtetes Augenmerk zuzuwenden.

Die alten, zum groBten Teil verstaubten und vergilbten Verord-
nungen wurden einer Musterung und Neubelebung unterzogen, Unter-
richtsstétten geschaffen, in welchen Lehrer und Arzte in allen einschligigen
Fragen unterrichtet werden. Ich denke an die Deutsche Hochschule fiir
Leibesiibungen in Berlin, an die Neugestaltung des gesamten Schul-
turnwesens in Osterreich; allseitig setzen Bestrebungen ein, dem wissen-
schaftlichen Unterricht Platz und Zeit abzuringen, um freie Bahn fiir
die Entwicklung des Koérpers zu gewinnen.

Alle diese Verdnderungen konnten nicht ohne Einfluf auf die Um-
gestaltung des vorliegenden Buches bleiben. Die &ullere Einteilung ist
gleichgeblieben, der Vorlesungstypus, dem die erste Auflage folgte,
wurde beibehalten.

Auch in der neuen Auflage liegt der Hauptton auf dem kleinkind-
lichen und vorschulpflichtigen Alter.

Das Buch soll dem Arzte, dem FErzieher und den Eltern als Nach-
schlagebuch dienen. Wer Genaueres wissen will, der dringe an der Hand
des jedem Abschnitt beigegebenen Literaturverzeichnisses tiefer in die
angeschnittenen Fragen ein.
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Die korperliche Erziehung — Turnen, Spiel und Sport im Unter-
richt — hat sich jetzt den Platz an der Sonne erobert. Viele in der ersten
Auflage ausgesprochenen Forderungen und Wiinsche fiir die Erziehung der
Turnlehrer und Lehrer, die Bestellung der Schuldrzte gehen ihrer Ver-
wirklichung entgegen. Verordnungen und Zeitschriften (,,Die Leibes-
ibungen, ,Die Quelle”, ,Der neue Weg*, ,,Die Korpererziehung*)
sorgen in ausfithrlichen Arbeiten und Referaten fiir ihre Ausbreitung
und Durchfiihrung. Sie treten in der Neuauflage daher mehr in den
Hintergrund.

Eher fiihlte ich mich als Arzt verpflichtet, auf die Vermeidung
fehlerhafter MaBnahmen hinzuweisen, um bei dem tiefer in das Volk
eingreifenden Einfluf}, den Spiel, Sport und kérperliche Ausbildung auf
das gesamte Leben nehmen, einerseits Schadigungen nach Moglichkeit
hintanzuhalten, anderseits wieder Uberiingstliche zu beruhigen. In
der moglichst grindlichen Ausbildung der Lehrer und Turn-
lehrer liegt die beste Gewahr fiir die weiteste Ausbreitung
der korperlichen Erziehung, die gro8te Sicherheit fir ihre gefahr-
lose Durchfiihrung.

Auch diese Auflage ist mit reichem Bilderschmuck geziert, fiir dessen
Erméglichung ich dem Verlag sehr verpflichtet bin. Die Zeichnungen
wurden vom akademischen Maler Udo Write (Wien) ausgefiihrt.
Mein besonderer Dank gebithrt meiner langjahrigen Mitarbeiterin,
Schwester Margit FraANkKAU, die mich bei der miihevollen Neubear-
beitung des Buches mit selbsténdiger Arbeit wirksam unterstiitzte. Eine
Reihe von Personlichkeiten und Vereinen (Lichtbildstelle des Bundes-
ministeriums fiir Unterricht) forderten das Werk durch Uberlassen von
Bildern, deren Quellenangabe beigefiigt ist. Professor C. v. PIRQUET
bitte ich an dieser Stelle fiir die Bearbeitung eines Teiles der ,,Ernahrungs-
fragen meinen aufrichtigen Dank entgegenzunehmen. Ministerialrat
Dr. K. GavLHOFER und Erziehungsleiter Hans RapL halfen mir bei der
Beschaffung aller einschligigen behordlichen, auf gesetzlichem oder auf
dem Verordnungswege erlassenen Vorschriften. Ich bin ihnen fiir
mancherlei Anregung, fiir fachliche Ratschlige und Verbesserungen
des Textes dankbar.

So ziehe denn das Buch wieder seinen Weg und erfiille sein Schicksal,
helfe den Kindern, rate den Eltern und sei ein Hilfsbuch fiir alle, die
Herz und Sinn fiir die Jugend, ihre Ausbildung und Bliite haben, zum
Wohle des Vaterlandes und zur Wiedererneuerung der wehrhaften Kraft
unseres Volkes.

Wien, im Frithjahr 1926
Hans Spitzy



Vorwort zur ersten Auflage

Die vorliegende Darstellung hat wohl eine der wichtigsten Fragen
zum Gegenstande, die die Gegenwart bewegen. Mit ideeller und mate-
rieller Unterstiitzung des k. k. osterreichischen Ministeriums fiir Kultus
und Unterricht wurde es mir erméglicht, an der Kinderklinik der Uni-
versitit Graz durch drei Jahre hindurch Vorlesungen iiber die kérper-
liche Erziehung des Kindes zu halten. Diese waren auf Wunsch der
Unterrichtsbehérde nicht nur Horern .aller Fakultiten, sondern allen
Lehrpersonen zugénglich. Als die moglichst knappe Zusammen-
fassung dieser Vorlesungen erscheint dieses Buch.

Es soll in erster Linie als Grundlage fiir 4hnliche Vorlesungen dienen.
Ich ertiille damit einen ofter an mich von Fachkollegen gestellten Wunsch
und hoffe, daB3 es dazu beitragen wird, in unserer Zeit der wieder-
erwachten Korperkultur und Sportlust, Vorlesungen iiber korperliche
Erziehung und Sporthygiene an Unterrichtsanstalten einzubiirgern.
Meiner Ansicht nach wiren die Fachvertreter der Orthopédie in erster
Linie berufen, durch Vortrige fiir die Aufklirung von Schule und Haus
im Sinne der korperlichen Erziehung zu wirken, denn nicht nur die
Heilung von Deformitaten, sondern noch mehr die Verhiitung
von Milbildungen gehort in den Bereich dieser Fachwissenschaft.

Ebenso wie die Vorlesungen allgemein verstindlich gehalten sein
muBten, wurde auch in diesem Buche auf Leser Riicksicht genommen, die
iiber keine medizinische Ausbildung verfiigen. Fiir Fachménner erscheint
das Notige in Kleindruck; genauerer Aufschluf} iiber Einzelfragen moge in
den Werken nachgesucht werden, die in den Literaturverzeichnissen
angegeben sind. Eine andere Moglichkeit, iiber die Klippe des zugleich
,s Volkstiimlichen und Fachwissenschaftlichen hinwegzukommen, stand
nicht zu Gebote.

Sowie es darauf ankam, den Horern in jeder Vorlesung ein mog-
lichst abgerundetes Ganze zu bieten, wurde auch in diesem Buche
versucht, jedes Kapitel moglichst selbstindig zu gestalten; unter
diesem Gesichtswinkel mogen eventuell vorkommende Wiederholungen
als berechtigt und entschuldbar hingenommen werden, ich halte sie fiir
weniger storend, als zu hiufige Hinweise auf andere Abschnitte.

Die Einteilung folgt dem Alter des Kindes.

Das Hauptgewicht wurde auf jenes Alter verlegt, das bis jetzt in
der korperlichen Erziehung noch weniger beriicksichtigt wurde: auf
das kleinkindliche und vorschulpflichtige Alter. Waihrend
wir ausgezeichnete Biicher iiber Schulhygiene besitzen und eine ganze
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Literatur iiber Spiel und Sport existiert (ich denke in erster Linie an die
Standardschriften von F. A. ScEMipT-Bonn), beschiftigen sich mit der
korperlichen Ausbildung des kleinen Kindes gerade in den wichtigsten
Zeitabschnitten, z. B. in dem der Kérperaufrichtung, nur wenige padia-
trische Werke und auch in diesen wird naturgemiafl mehr Gewicht auf
die Erndhrung, Gesunderhaltung und Hygiene gelegt, als auf die kérper-
liche Erziehung des kleinen Weltbiirgers zu einem moglichst daseins-
kriftigen Menschen. So glaube ich zum Wohle unserer Kleinen eine
bestehende Liicke ausgefiillt zu haben.

Mein Dank gebiihrt in erster Linie dem k. k. &sterreichischen
Unterrichtsministerium, das nicht nur die Vorlesungen in jeder Weise
unterstiitzte, sondern auch durch Uberlassung der Literatur und Ver-
ordnungen (Handbuch der Reichsgesetze und Ministerialverordnungen
iiber das Volksschulwesen von Dr. Leo SCHEDLBAUER) mir die Arbeit
wesentlich erleichterte, weiters dem Stadtschulrate Graz, der mir Ein-
blick in die mustergiiltigen, durch Herrn Oberstadtrat LINNER geleiteten
Wohlfahrtseinrichtungen gestattete und eine groBe Anzahl von Bildern
derselben zur Reproduktion iiberlieB; auch allen Autoren, die mir in
bereitwilligster Weise den Abdruck passender Bilder erlaubten, spreche
ich meinen Dank aus. Meiner Ansicht getreu, daBl ein gutes Bild besser
ist als ein langer Text, eine verstindlichere Sprache spricht als eine
noch so gute Beschreibung, war ich bestrebt, eine moglichst reiche Illustrie-
rung beizugeben, worin mir der Verlag in uneigenniitzigster und dankens-
werter Weise entgegenkam.

Ich iibergebe das Buch der Offentlichkeit mit dem Wunsche, es
werbe der korperlichen Erziehung in wissenschaftlichen Kreisen
Anerkennung, in pddagogischen Kreisen Liebe, in Eltern-
kreisen das weitestgehende Verstindnis und in der studierenden
Jugend werktédtige Mitarbeit. Nur durch eine wissenschaftlich wohl-
begriindete, vom Staate anerkannte und wohlgehegte, von Schule und
Volk mit Verstindnis angewandte korperliche Erziehung der Jugend
vermogen wir den Schatz zu heben, der in der Kraft und Gesund-
heit des Volkes besteht.

Wien, Oktober 1913
Hans Spitzy
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Wesen und Wert der korperlichen Erziehung

Der groBartige Aufschwung, den die korperliche Erziehung, ihre
Lehre und Ausiibung in den letzten Jahren allenthalben genommen hat,
bezeugt, welche Wichtigkeit dieser Frage von allen Seiten zugemessen
wird.

Auch in meinem Heimatlande hat trotz der jetzt nur geringen zur
Verfiigung stehenden Mittel diese Seite der Volkserziehung eine besondere
Pflege gefunden.

So hat die Ausbildung der Turnlehrer, die koérperliche Erziehung
in der Schule in Osterreich gerade in den letzten Jahren eine ganz
bemerkenswerte Hohe erreicht. Und doch ist, wie iiberall, so auch
bei uns, noch so vieles erweiterungs- und erneuerungsbediirftig.

Vielfach stoBt man noch auf mangelhaftes Verstindnis. Die Kreise
der Lehrerschaft, der hoheren und niederen Schulbehoérden sind davon
nicht ausgenommen.

Besonders wertvoll aber wire es, die Elternkreise zu reger Anteil-
nahme zu erwecken, denn nur wenn Elternschaft und Schule hierin zu-
sammengehen, wenn die Schule es sich zur Aufgabe macht, ihre jungen
Leute zu pflichtbewuBten Eltern zu erziehen und wenn die Eltern selbst
wieder zur Schule das notige Vertrauen haben, werden alle diese Fragen
der korperlichen Erziehung in richtiger Weise gelost werden konnen.

Mangelhafte Ausbildung der Lehrer auf der einen und mangelhafte
Aufklirung der weiteren Kreise auf der anderen Seite sind das Haupt-
hindernis, das sich der Verbreitung dieser Erziehungswissenschaft ent-
gegensetzt.

In erster Linie ist festzustellen, wie die korper-
liche Erziehung auf den wachsenden Korper einzu-
wirken vermag und welches Lebensalter am ehesten
eine moglichst groBe EinfluBnahme auf die Weiter-
entwicklung des Korpers erlaubt.

Gerade weil jetzt Regierung und Behorden der Kulturvolker mit
Einsicht und Bereitwilligkeit die Frage der korperlichen Erziehung
als Notwendigkeit der Zeit empfinden, sie nach Kréften unterstiitzen
und auch die Mittel zu ihrer Erledigung bieten, wird das Bediirfnis nach
einer einwandfreien wissenschaftlichen Grundlage besonders dringend.

Wenige Jahrzehnte trennen uns von den ersten schiichternen An-
fiingen, mit Riesenschritten vollzog sich vor unseren Augen der Aufbau
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2 Wesen und Wert der kérperlichen Erziehung

dieser Fachwissenschaft. Getrieben vom Zeitgeist, von der {iberall
empfundenen Notwendigkeit einer allgemeinen koérperlichen Ertiichti-
gung der Jugend, durchdrang die Bewegung alle Volksschichten, so daB3
sich allenthalben sogar schon Warner gegen das Auftreten von unlieb-
samen Auswiichsen, ernstgemeinte Ratschlige zur Verhiitung
von Ubertreibungen héren lieBen.

Nur eine einwandfreie wissenschaftliche Grundlage sichert dieses
rasche Wachstum vor tiefergehenden Riickschlagswellen, die sonst
unbedingt erfolgen miiiten, und bewahrt die Offentlichkeit vor gesund-
heitlichen und moralischen Schidigungen, die bei mangelhafter Ein-
richtung und schlecht bewachter Durchfiihrung eintreten wiirden. Uber-
triebene Versprechungen driicken dem Gegner die Waffen in die Hand,
gelegentliche Unfille, Sportschiddigungen geben willkommene Hand-
haben.

Die rasch aufschieBende Saat bedarf noch einer sachkundigen Be-
arbeitung, die auf den Markt gelangenden Biicher tragen hiufig die
Marke der Unklarheit an sich, die manchmal den Charakter einer ver-
fithrerischen Ungezwungenheit annimmt, mit der die schwierigsten
entwicklungsgeschichtlichen und physiologischen Vorginge in ein-
fachen Worten als vollstindig erkannt hingestellt werden, wiewohl die
Wissenschaft sich ihnen erst mit vorsichtig tastenden Erklirungen zu
nahen wagt.

Daf} volkstiimliche Darstellungen unter der Maske anscheinender
Wissenschaftlichkeit auftreten, ist ohne weiteres verstindlich, es werden
jedoch auch oft in ganz ernsten Fachzeitschriften, in Biichern
iiber einzelne Systeme, in Anleitungen zum Turnen, wissenschaftliche
Theorien, persénliche Ansichten als unumstéBliche Wahrheiten hin-
gestellt, auf denen dann ein ganzer Lehrplan aufgebaut wird. Auch
fiihlt sich jeder Entdecker eines neuen ,,Systems“ verpflichtet,
eine hochwissenschaftlich klingende, physiologische Erklarung vor-
anzuschicken, um seine ,,Erfindung‘‘ unter einer ,,wissenschaftlichen‘
Flagge segeln zu lassen.

Man lege bei dem Unterricht, den die kiinftigen Lehrer der korper-
lichen Erziehung genieflen, den groBten Wert darauf, sie Tatsachen zu
lehren, das als zu Recht bestehend Erkannte von allen theoretischen Auf-
fassungen und darauf fuBenden Lehrgebiuden sorgfiltig zu trennen,
auch dann, wenn man damit in der Lage ist, entwicklungsgeschichtliche
oder physiologische Vorginge leichter klar zu machen. Hilfssatze,
Theorien, konnen in der Wissenschaft selbst von allergroBtem Nutzen
sein, sie erlauben uns vielfach bestehende Vorginge und Erscheinungen
sinngemiB einzuteilen, sie sind in der Hand desjenigen, der sie richtig
zu werten versteht, ein Hilfsmittel der Erkenntnis, in der Hand des Un-
wissenden oder des Laien aber schaden sie, stellen sich als unbewegliches
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Hemmnis jedem Fortschritt in den Weg. Wihrend der Forscher sie nur
als Handwerkzeug gebraucht, sie bei fortschreitender Erkenntnis beiseite
legt, bleibt der Laie an ihnen haften und baut auf diesem schwankenden,
noch gar nicht festgemauerten Untergrund ,,Systeme* auf, die dann
dauernd den Stempel ihrer urspriinglichen Schwiche an sich tragen.

Die Wissenschaft und besonders die Medizin als Hiiterin der Volks-
gesundheit ist deshalb berechtigt und verpflichtet, diesen Ubelstinden
gegeniiber auf der Hut zu sein und sie gelegentlich als unbewiesen ab-
zulehnen.

Nur in Schulen, die von der Wissenschaft selbst geleitet werden,
in Biichern, die von erstrangigen Fachleuten abgefalt sind, sollen die
Lernenden in diesem fiir das Volkswohl und die korperliche Ausbildung
der Jugend so wichtigen Fach Rat und Belehrung suchen, nicht aber
in Arbeiten und Vorschligen, die von Laien oder wenigstens nicht ge-
niigend naturwissenschaftlich gebildeten Fachschriftstellern verfa3t
sind. Diese Fachschriftsteller mégen wohl in ihrer Sonderwissen-
schaft Ernsthaftes leisten, ihre Ausfithrungen auf anatomischen und
physiologischen Gebieten aber zeigen oft einen Mangel an tiefergehender
Vorbildung.

Auch die breitere Offentlichkeit tut besser, wenn sie sich in Fach-
biichern iiber Turnen und Sport nur Rat iiber die technische Seite
dieser Belange holt, nicht aber darin Aufklirung iber drztliche und
hygienische Fragen sucht.

Durch mangelhafte biologische Kenntnisse sind oft Uberschitzungen
oder laienhafte Ansichten iiber den Wert der korperlichen Erziehung,
iiber die Grenzen der Ausfiihrbarkeit sowie iiber die Art der Einwirkung
verbreitet worden, die einer wissenschaftlichen Beurteilung nicht stand-
halten und die nicht geeignet sind, der ganzen Bewegung in den Augen
ernst denkender, biologisch geschulter Menschen jenes Ansehen zu ver-
leihen, das sie in ihrer nationalékonomischen und hygienischen Wichtig-
keit verdient.

,,Hebung der Volkskraft®, ,, Héherfiihrung des Volkes*, die Erziechung
einer ,,besonders kriftigen, muskelstarken Generation®, ja die ,,Wieder-
erlangung des alten, griechischen Schonheitsideales, das sind Schlagworte,
die immer wieder auftauchen, nicht immer zum Nutzen der Bewegung.

Wir besitzen zwar in der korperlichen Erziehung ein Mittel, den
Koérper innerhalb gewisser Grenzen zu formen und seine Ausbildung und
Entwicklung in férderndem Sinne zu beeinflussen, doch fielen von Seiten
der kritischen Wissenschaft einige Schatten auf diese Bestrebungen.
Diese trafen vor allem den Traum von der Hoherfithrung des Volkes,
von der Schaffung zukiinftiger Generationen besonders muskelstarker,
kriftiger Menschen, kurz von dem Nutzen unserer volkserzieherischen
Arbeit fiir die Zukunft.

1*



4 Wesen und Wert der korperlichen Erziehung

Aus rassenbiologischen Arbeiten (MENDEL, v. GRUBER, PEARSON,
PrLATE, JOoHANNSEN) geht klar hervor,daf3 die Artentwicklung des Menschen
festgelegt ist. Der Moglichkeit der Wachstumsbeeinflussung sind durch
den Rahmen der menschlichen Stammesentwicklung sowie durch das
Gewicht der Vererbung ganz bestimmte Schranken gezogen.

,»,Gebrauch und Nichtgebrauch der Organe fordern bzw. hemmen
die Ausbildung derselben‘’ (MarTIUS). Doch gilt dies nur fiir die kérper-
liche Erziehung des bereits bestehenden Individuums. Gegen eine
Vererbung so erworbener kérperlicher Eigenschaften verhilt sich die
Rassenhygiene zum mindesten sehr zuriickhaltend, ja im groflen und
ganzen ablehnend. ,,Ubertragung auf die nichste Generation ist nicht
zu erkennen. Das Séhnchen eines Athleten erhilt nicht stirkere Muskeln,
wie das des Stubengelehrten, die fein ausgebildete Muskulatur des Klavier-
spielers ruft keine sichtbaren Einwirkungen auf die nichste Generation
hervor*’ (PLATE). ,,Bei dem — gleichviel auf welchem Wege — artfest
gewordenen Menschen ist schon im Keimplasma die ungeheure Differen-
zierung gegeben, die der Erwerb der Phylogenese von Jahrmillionen ist.
Darum braucht der Mensch somatogene Neuerwerbungen nicht mehr
zu erwerben. Er kann es nicht mehr, weil er durch weitestgehende
Differenzierung in seiner Organisation die Fihigkeit dazu verloren
hat, ebenso wie die Fahigkeit der Regeneration ganzer GliedmaBen
(MARTIUS).

Unsere Kenntnisse der Innenstruktur der Zellen (O. HERTWIG, STRASS-
BURGER, WEISMANN) haben unsimmer Teile des Zellkernes (Chromosomen)
als die Triger der Erbmasse enthiillt. Wenn sich auch gegen die einseitige
Auffassung dieses Satzes von mehreren Seiten Einspruch erhoben hat,
so wird doch im allgemeinen seine Richtigkeit der Hauptsache nach
anerkannt. Wie wir spater bei der Lehre von der Zellteilung sehen werden,
kennen wir die Zahl der einzelnen Schleifen bei den verschiedenen Tier-
arten, wir kennen die Art der Teilung, wir wissen, mit welcher Angstlich-
keit die Natur bemiiht ist, durch Lingsteilung der Schleifen jeder Zelle
wieder die gleiche Erbmasse zukommen zu lassen, wir kennen den Grund
der Geschwisterahnlichkeit, der Geschwisterverschiedenheit. Abnorme
Teilungen (Reduktion), zufillige Anderungen (Mutationen), Koppelung
der einzelnen Schleifen, Uberlagerungen sollen uns die ungeheuer vielen
Spielarten dieses sonst starren Vorganges verstindlich machen, doch
wird im groBen und ganzen von Einzelwesen auf Einzelwesen, von Gene-
ration auf Generation die Erbmasse weitergegeben auf scheinbar unab-
hiéngigen Bahnen (WErsmManN, Boverr). Der Korper, das ,,Soma‘, des
Einzelwesens ist nur der Triger, der Erhalter dieser Erbmasse. Wenn
das von den Ahnen ererbte Gut weitergegeben ist, erlischt das Interesse
der Natur am Individuum und wendet sich dem neu erwachsenden
Leben zu.
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Ist nun tatsichlich das einzelne Individuum so ganz ohne Einfluf3
auf dieses Erbgut, das in seinen Keimzellen schlummert ?

Nach den bisherigen Ergebnissen scheint eine EinfluBnahme nur
in abtrdglichem Sinne moglich zu sein. Alle Versuche einer Beein-
flussung in glinstigem Sinne, bei denen der Wunsch der Vater des
Gedankens war, haben sich als triigerisch erwiesen. Die ganze Hoffnung,
daB doch der Triger des Keimplasmas durch Kraft und Gesundheit die
Keimplasmen zu beeinflussen imstande sei, klammert sich an die noch
nicht bewiesene, schon oben erwihnte Annahme, daB nicht nur die
Chromatinmasse, die Chromosomen, sondern auch das iibrige Gewebe
der Keimzelle (das Cytoplasma) irgend etwas mit der Weitervererbung
zu tun habe. WunschgeméaB strebt man der Annahme zu, es mochten
nicht nur Schiédigungen, sondern auch Besserungen des Keim-
plasmas, wenn schon nicht im unmittelbaren Sinne, so doch im Sinne
der allgemeinen Kraftigung seiner vitalen Energien statthaben.

Samtliche Forscher (BAUER, BAUR, FiscaER, LENZ, TANDLER), unter
welchen besonders unsere Wiener Schule (BAUER) eine hervorragende
Stellung einnimmt, betonen den schidigenden Einflu}, den Alkohol,
Syphilis, Tuberkulose, wahrscheinlich auch Roéntgenstrahlen, auf das
Keimplasma ausiiben. Ist es dann nicht sonderbar, annehmen zu miissen,
daB man das Keimplasma nur schidigen und nicht in seiner Lebenskraft
auch heben konne? Neuere Veroffentlichungen (Kaup, LeNz) haben
iiber die EinfluBnahme der kérperlichen Ubungen auf unser Volk ver-
schiedene Ansichten geduBert. Vom rassenhygienischen Standpunkt ist
ja zweifelsohne auch durch eine noch so durchgreifende Hebung der
Korperausbildung durch Leibesiibungen direkt nichts zu erwarten,
wenigstens nicht fiir die nachsten Generationen, denn ,,auch das Sohnchen
eines Athleten. . .*

Und doch scheint es mir nach den neueren Darstellungen von BAUER
nicht ausgeschlossen, dafl bei- einer durch Generationen fortgesetzten
stdndigen Beeinflussung des gesamten Volkes durch verniinftige Hygiene
der Korperbildung, durch diese Andauer des &ulleren Reizes, doch
eine Spur in der Artung der folgenden Generation zuriickbleibt und sich,
wie der Fachausdruck lautet, in das Keimplasma ,,einschreibt‘. Ob dies
nur eine Erblichkeit auBerhalb der Zellkerne, eine pseudohereditire
Nachwirkung (ScHALLMAYER) ist oder ob durch innersekretorische Krafte
derlei erworbene konditionelle Eigenschaften sich fiir spétere Genera-
tionen fixieren (TANDLER), bliebe fiir den Erfolg gleichgiiltig. Auch
BauER lehnt eine irgendwie geartete EinfluBnahme erworbener Eigen-
schaften auf das Erbplasma nicht unbedingt ab. ,,Allerdings stellt auch
die Annahme der somatischen Induktion, die eigentlich allein dem Begriff
der Vererbung erworbener Eigenschaften entspricht, nicht geringe An-
forderungen an unser Vorstellungsvermogen. Doch sind die Naturgesetze
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und das Naturgeschehen immer noch viel wunderbarer und subtiler, als
wir es uns in unserer kiihnsten Phantasie auszumalen vermogen. Ohne
die Annahme einer Vererbung erworbener Eigenschaften wire die gesamte
phylogenetische Entwicklung der Arten unverstdndlich. Darin stimmen
nahezu alle Biologen heute iiberein‘‘ (BAUER).

Ebenso sicher und durch tausendfaltige Erfahrung erwiesen ist, daf3
korperlich minderwertige oder durch Krankheit und Umwelt geschwéchte
Eltern mit groBter Wahrscheinlichkeit korperlich minderwertige Kinder
zeugen.

Die Richtigkeit dieses alten Erfahrungssatzes findet auch in der
schlechten Konstitution der oberen Gesellschaftsschichten beredten
Ausdruck, die sich in dem haufigen Aussterben der sozial hervorragenden
Familien verrit. ,,Die Neigung zum Aussterben scheint bei den stadtischen
Familien iiberhaupt verbreitet zu sein (GRUBER und RuUDIN). (Aus-
sterben alter Mannheimer Familien, S. Scmorrt.)

Anderseits konnen wir aus Hunderten von Beispielen beweisen,
dall bei geeigneter durchgreifender Korperpflege auch aus anfénglich
schwachlichen Menschen bis zu einem gewissen Grad kréiftige Menschen
erzogen werden konnen.

Aber wenn wir auch gar nichts fiir die Ertiichtigung der ndchsten
Generation erwarten oder erwarten kénnen, bleibt der Umkreis unserer
Verpflichtungen doch derselbe. Unsere Aufgabe liegt klar vor Augen.

Unser Gebiet ist die gegenwirtige Generation.

Und diese zu einem Optimum der Ausbildung zu fiihren, ist Pflicht
der padagogischen und &rztlichen Kreise eines Staates.

DalBl derartige in gebessertem korperlichen Zustand befindliche
Individuen sowohl rassenhygienisch wie volkswirtschaftlich besseres
Material sind, als es dieselben Menschen wéren, wenn man sie in ihren
schwichlichen, empfindlichen, gegen Krankheit und Lebenskampf nicht
abgehirteten Korperverhiltnissen gelassen hitte, bedarf keiner weiteren
Begriindung; schon die geringe Widerstandsfahigkeit gegen Konstitutions-
erkrankungen und chronische Infektionen, die sich durch Herabsetzung
der Lebenskraft der Nachkommenschaft in ihrer verderblichen Ein-
wirkung auf die Keimzellen iiber das Individualleben hinaus fortsetzen,
erweisen die rassenhygienische Bedeutung dieser Frage.

Die Stammesentwicklung des Menschen (Phylogenese) hat die Kérper-
umrisse der jetzt lebenden Menschen geformt. Nach genau erkannten
Gesetzen wiederholt die Einzelentwicklung jedes Lebewesens vom Men-
schenei bis zum neugeborenen Kind unddariiber hinaus biszur Geschlechts-
reife in grofen Ziigen diese durch die Stammentwicklung festgelegten
Stufen. Fille, die auflerhalb dieses Rahmens liegen, der durch ungezéhlte
Generationen fiir die Art Mensch artfest geworden ist, gehoren der Patho-
logie an; so durch Storungen in der Entwicklung bedingte, mangelhafte
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Ausbildung einzelner Korperteile, MiBlbildung der GliedmaBen, Riickfille
in frithere Entwicklungsstufen, Spaltbildungen usw.

Es sind dies Fille, bei denen Einfliisse in der vorgeburtlichen Zeit
derartige Anderungen des Entwicklungszustandes verursachten, daB der
normale Ablauf der Wachstumserscheinungen im Keimling gestért wurde.

So erscheint die Stammesentwicklung des Menschen den groben
Umrissen nach festgelegt. Die ungeheure Zahl der verschiedenen, trotz
ihrer Ahnlichkeit einander doch so unihnlichen Ausdrucksformen wird
durch die Vererbung und ihre Gesetze bedingt. Sie iibt einen ausschlag-
gebenden Einflul auf die Entwicklung sowohl! des normalen wie des durch
fehlerhafte Anlage und Neigung zu gewissen Krankheiten belasteten
Korpers aus.

Neigung zu verschiedenen Krankheiten, geringe Widerstandskraft
verschiedener Organgruppen gegen bestimmte Dauerschiddigungen, erben
sich von Generation zu Generation fort. So hat die familidre Héufigkeit
der Tuberkulose darin ihren Grund, daBl die Kinder tuberkuloser Eltern
teils eine groBe ererbte Empfindlichkeit fiir die Tuberkulose besitzen,
teils wohl auch sehr oft von ihren Eltern nach der Geburt bei dem engen
Zusammenleben in der Familie infiziert werden.

Der EinfluB der Familie, der Rasse, ist also be-
stimmend fiir die Entwicklung des Kérpers.

Und doch kénnen wir auch hier durch korpererzieherische MaB-
nahmen manches dndern. Angenommen, es sei in einer Familie die
Krankheitsbereitschaft fiir eine bestimmte Krankheit, z. B. fiir Tuber-
kulose, erblich. Wenn wir das Individuum jedoch durch giinstige Umwelt,
giinstige Erndhrung und nicht zuletzt verniinftige Erziehung, zu einer
Hochstausbildung (Optimum) gefithrt haben, so kraftigen konnen, daf}
diese Krankheit bei ihm nicht zum Ausbruch kommt, nicht ,,manifest
wird, und diese kérpererziehliche Beeinflussung durch Generationen fort-
gesetzt wird, so kann es uns gelingen, dafl diese Krankheitsbereitschaft
in der Familie iiberhaupt erlischt, latent verbleibt, wiahrend es leicht
moglich ist, dafl bei vernachlissigter Korperpflege und Korperausbildung
diese Bereitschaft in jeder Generation zur wirklichen Erkrankung fithrt.

So sind wir doch berechtigt anzunehmen, daf3 wir auf diese Weise
auch kiinftige Generationen zu beeinflussen imstande sind.

Die Vererbung korperlicher Eigenschaften folgt im groflen und
ganzen bestimmten und bereits bekannten Gesetzen (MENDEL, JOHANN-
SEN). Aus den grundlegenden Versuchen MENDELS an Pflanzen (Bohnen)
wissen wir, daf} z. B. bei der Kreuzung von rein geziichteten, rotblithenden
und weillbliihenden Arten in der ersten Generation rosafarbene Bliiten
entstehen, daf aber in spateren Generationen dieser rein weiter geziich-
teten ,,Rosaarten* wieder rote und weille Bliiten auftreten; die Eigen-
schaften spalten sich wieder, so treten schon in der dritten Generation
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neben 509, rosa, 259, rote und 259, weifle Bliiten auf: Die Eigenschaften
der Ahnen kommen wieder rein zum Vorschein. Ebenso kénnen aber
auch schlechte, krankhafte Einschlige bei einzelnen Familienmitgliedern
ausbleiben, um entweder in den weiteren Generationen ganz zu verschwin-
den oder aber sich verdeckt (rezessiv) weiter zu vererben, um in einer
spateren Generation wieder aufzutreten.

Wenn auch bei Menschen und Tieren diese GesetzméBigkeit nicht
so scharf vortritt wie beim Pflanzenversuch, so fand doch z. B. PEARSON,
daB in etwa der Hélfte der Fille der Sohn dieselbe Farbung der Iris zeigt,
wie der Vater. Auch die iibrigen korperlichen Eigenschaften, Kopfgrofe,
Thoraxumfang, Linge und Form der Knochen folgen dhnlichen Gesetzen.

Bei der aullerordentlich groBen Zahl der Moglichkeiten, die der
Vorgang der inneren Befruchtung bei der Kopulation der Urzellen zulafit,
erklirt es sich, da3 auch die fritheren Vorfahren in der endlichen Aus-
bildung des Kérpers mitbestimmend und maBgebend sein kénnen. Ja,
diese Ahnlichkeit mit einem Vorfahren wechselt oft bei einem Lebewesen
wihrend des Wachstums, je nachdem die eine oder die andere Erbmasse
fiir eine bestimmte Organgruppe in einem bestimmten Zeitpunkt das
Ubergewicht erlangt.

Alle diese Verhéiltnisse werden uns durch die Erkenntnisse der
Biologie leichter verstindlich. Je weiter man in den inneren Bau der
Zellen, in den Aufbau der Keimzellen eindringt, die ja doch einzig und
allein die Tridger der Erbmasse sein miissen, desto klarer miissen die
tiefgreifenden Beziehungen werden, die die Vererbung zu dem aus den
Keimzellen sich entwickelnden Organismus besitzt.

Wenn es nach dem Gesagten auch scheint, daB die weiteren korper-
lichen Lebensschicksale eines Einzelwesens mit einer fast an Unabénder-
lichkeit grenzenden ehernen GesetzmaBigkeit schon im Mutterleibe
entschieden werden, so wire es doch weit gefehlt, hier vielleicht einer
von vorneherein ablehnenden Schwarzseherei nachzugeben.

Sicher ist, dafl der Korper des Kindes mit duBerer und ,,innerer
Ahnlichkeit seiner Korperformen und seines Gewebeaufbaues sich dem
Korperbaue seiner Eltern nihern wird, mit mehr oder minder starkem
Hervortreten von Ahnlichkeiten mit den Vorfahren, wobei oft durch
zufillige Zusammenstellung der Erbmassen ein Ahne besonders bevorzugt
erscheint. Eine spitere Ablenkung der Entwicklungsrichtung von dieser
angeborenen Richtungslinie durch erzieherische MaBnahmen ist gewif}
schwer moglich oder nur in ganz geringem Grade denkbar.

Wenn also so die Grenzen fiir die Machtentfaltung duBerer Einfliisse
durch alle diese Erkenntnisse enger gesteckt sind, so bleibt doch noch
ein weiter Spielraum iibrig.

Aus einem in den Keimzellen fiir seine Weiterentwicklung an ein
bestimmtes ererbtes Entwicklungsziel sozusagen gebundenen Individuum
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kann doch unter verschiedenen Umgebungsverhaltnissen ein korperlich
sehr verschiedener Mensch erwachsen.

Durch die Konstitution, d. i. die Summe der von den Ahnen iiber-
kommenen Erbmasse samt all ihren Vorziigen, Krankheitsanlagen und
Fehlern (BAUER), sowie durch die Umwelt, wird das Entwicklungs-
schicksal des Menschen bestimmdt.

Nur die &uBleren Umrisse, die unter giinstigster Umwelt erreich-
baren Grenzen, iiber die unser Kénnen nicht hinausgeht, sind gezogen.
Bei wie wenigen Menschen aber wird diese glinstigste Entwicklungs-
moglichkeit erreicht, wie viele verkiimmern durch Mangel an Pflege,
Mangel an Vernunft ihrer Erzieher, durch Not und Krankheit, ohne von
den Moglichkeiten der Entwicklung Gebrauch gemacht zu haben, die
Vererbung und Rassentypus bestimmten.

Die Umwelt (Milieu) formt nicht nur ein und dieselbe Rasse in
verschiedenen Gegenden verschieden, auch auf das Einzelindividuum
miissen #ullere Einfliisse trotz der grofen Zihigkeit der Entwicklungs-
richtung von wesentlicher Bedeutung sein. Tiere und Pflanzen zeigen
uns z. B. das Entstehen verschiedener Farben der Haut bei ver-
schiedenen Belichtungsverhéaltnissen, verschiedener Formung von Bléttern
und Bliiten an verschiedenen Standorten. Auch beim Menschen kénnen
durch Einflisse, die von aulen wirken, Umformungen des Korpers und
seiner Teile erreicht werden, sowohl durch den Einflu der Aufienwelt
und der Lebensbedingungen bei ganzen Volkern und Stdmmen, Dauer-
reize, die durch Generationen fortbestehen, wie auch durch &uBere
Gewalteinwirkungen wéhrend des Individuallebens eines einzelnen
Menschen.

Ich erinnere an die hochgradigen Verbildungen, die z. B. der Thorax
und die inneren Organe durch das Schniiren mit einem Mieder erlitten.

Anderseits betrachte man die vorteilhafte Ausbildung des Thorax
bei Menschen, deren Beruf die freie Entwicklung der Lunge bei grofem
Luftbedarf begiinstigt (Bergsteigen, Schwimmen) im Gegensatz zu jenen,
bei welchen dauernde Sitzarbeit die Atmungsorgane verkiimmern laBt.

Da wir also doch auf die weitere Entwicklung eines Individuums
einen bestimmenden EinfluB ausiiben koénnen, so sind wir verpflichtet,
jeden Menschen seinem Optimum zuzufiihren, durch Allgemein- und
Individualhygiene den Einflu der Umwelt so zu gestalten, dal seine
Entwicklung zum Optimum méglich wird. Wenn wir aus einem schwéch-
lich veranlagten Menschen (vgl. z. B. cerebralen Typus S16auD) durch
sorgfaltige korperliche Erziehung einen leidlich kraftigen Menschen
machen, wenn wir bei einem normalen, muskelstarken Typus durch
sorgfiltige Schulhygiene und gut iiberwachte korperliche Ausbildung
den schidigenden Einflu der Schule durch Sitzen, schlechte Korper-
haltung usw. ausléschen, haben wir dann nichts fiir die folgende Generation
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getan? Der kriftigere Korper wird gewill eine geringere Anfilligkeit
gegen die an ihn anstiirmenden Krankheiten zeigen, worunter sich auch
solche befinden, die sicher einen schidigenden Einflufl auf das Keim-
plasma ausiiben (Tuberkulose). Und wenn auch seine konstitutionelle
Minderwertigkeit ihn nicht vor dem Befallenwerden schiitzt, so wird
doch der kriftigere Korper die Krankheit leichter iiberwinden als der
schwichliche, und fiir das Individuum selbst ist es gewil auch in
rassehygienischer Hinsicht nicht gleichgiiltig, ob es zu seinem Optimum
an korperlicher Ausbildung gebracht wurde oder nicht. Der an Kérper
und Geist wohlgebildete Mensch wird infolge seiner gehobenen Lebens-
kraft sich der Entwicklung schidigender Krankheitseinfliisse gegeniiber
stdrker erweisen und dadurch auch eher, indirekt wenigstens, vor einer
Schéidigung seines Keimplasmas bewahrt bleiben als ein schwéchlicher
Kiimmerling.

Natiirlich kommt der Erndhrung, der Bewegung in freier Luft in
der korperlichen Erziehung groBite Bedeutung zu. Es ist daher LENz
soweit recht zu geben, wenn er betont, dafl der Ernéhrung, der Be-
wegung in freier Luft und Sonne das Hauptgewicht in der korperlichen
Erziehung zuzusprechen ist. Die gesamten neueren Richtungen in
korpererzieherischen Fragen streben denselben Zielen zu.

Aus dem Turnen in geschlossenen Riumen wurde das Spiel, aus
starren Systemen entstand freie Bewegung usw. Beste Erndhrung
ist die selbstverstindliche Voraussetzung fiir das Gedeihen, ebenso wie
alle anderen individuellen hygienischen Mafnahmen allgemeiner Natur.
Ich versiume es aus diesem Grunde nie, in meinen Vorlesungen iiber
kérperliche Erziehung den Horern ausfiihrlich tiber Sauglingspflege,
Stillverpflichtung, Erndhrung, Reinlichkeit, hygienische Bekleidung,
Schlaf usw. zu sprechen, denn alles dies gehért zur korperlichen Erziehung.
Ohne diese in jeder Beziehung sorgfiltig auszubauenden Grundlagen ist
eine Hochfiihrung des Individuums durch kérperliche Ubungen,
Sport usw. natiirlich ausgeschlossen.

Gewi wird es Fille geben, bei welchen vom arztlichen Standpunkt
in erster Linie Schonung geboten erscheint. Die Inanspruchnahme eines
durch Veranlagung oder Krankheit geschwichten Organismus durch
Ubungen, Turnen u. dgl. schadet, und 1iBt uns das gewiinschte Ziel nicht
erreichen. Ebenso ist es gewill nur abtraglich, wenn bei Untererndhrung
oder Uberbeanspruchung ‘durch kérperliche Arbeit (Lehrlingsfiirsorge!)
dem Korper noch die Ausiibung von Leibesiibungen und Sport zugemutet
wird. Der in Kalorien errechenbare Mehrverbrauch, die sich haufende
Ermiidung kann den Kérper nur ungiinstig beeinflussen. In diesem
Sinne ist es ganz gewiB richtig, wenn zu kritischen Zeiten vor Ubertreibung
gewarnt wird (v. GRUBER). Es wire von einem Arzt oder Lehrer geradezu
gewissenlos, diese Warnung nicht zu beachten.
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Aus all diesen Sonderfragen, Wahrnehmungen und Einwénden ist
klar zu ersehen, ein wie wichtiges und eingreifendes Erziehungsmittel
wir in der kérperlichen Ausbildung besitzen, und wie sehr es notwendig
ist, daB jenen, die es handhaben sollen, ein in allen diesen Belangen aus-
reichender Unterricht geboten wird.
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Beginn der Korpererziehung

Das vorliegende Material fiir die kérperliche Erziehung ist nach
dem friiher Gesagten die jetzige Generation. Diese ihrer Hochst-
ausbildung, ihrem Optimum, zuzufiihren, ist das oberste Ziel, dem Arzte,
Lehrer und Eltern zustreben miissen.

Trotz der frither besprochenen Einschrinkungen sind die Grenzen
immer noch sehr weite, die Formungsmdglichkeiten grof3. Wir sind in der
Lage, sowohl Normales zum Abnormalen umzuformen, wie Abnormalem
die natiirliche Form wiederzugeben. Wir wissen aus der Volkerkunde,
daB die Chinesen den Méadchen in frither Kindheit den Fufl in einer be-
stimmten Richtung mit Binden umschniirten, so daf} die Zehen der Ferse
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gendhert wurden. Durch andauernde, unentwegt fortgesetzte Einwirkung
dieser Wickelung wird eine Fullform oder eigentlich eine FuBverkriip-
pelung erzielt, die sehr betréchtlich von der natiirlichen Form des mensch-

lichen Fulles abweicht und die, wenn sie ein-

mal in der Jugend erreicht ist, auch dem
Individuum jenseits der Wachstumszeit ver-
bleibt. (Abb. 1 wund 2.)) Ein merkwiirdiges

Wahrzeichen fiir die Beurteilung der mensch-
lichen Schénheitsideale!

Ein zweites Beispiel bietet uns die kiinst-
liche Umformung des kindlichen Schédels bei
skytischen und indianischen Volksstimmen. Um
einen aullerordentlichen langen, schmalen, dafiir
stark ansteigenden Schidel zu erzielen, wurde
der Schidel des Neugeborenen zwischen Brett-
chen und Binden einer Dauerkompression aus-
gesetzt. Schidel und Gehirn formten sich wahrend
des Wachstums im gewiinschten Sinne und ver-
leugneten in ihrem endgiiltigen Aussehen die

Abb. 1. Der Ful
einer erwachsenen
Chinesin, durch Ein-
wickelung von frither

Jugend an zu dieser
Form verdndert

Die Zehen erscheinen der
Ferse genéhert, der FuB
zusammengefaltet, was aus
dem Rontgenbilde noch
deutlicher ersichtlich ist

ihnen eigentlich von Rasse wegen zukommende
Wachstumsrichtung und Form.

Die bloBe Betrachtung dieser Beispiele, denen
jahrtausendelange Volkserfahrung zugrunde liegt,
sagt uns, dal die erste Vorbedingung fiir das

Gelingen von korperlichen Umformungen das
moglichst frithe Einsetzen der Umformungseingriffe ist.

Weder ein Chinesinnenfufl noch ein Aztekenschidel liefe sich beim
Erwachsenen auch nur bis zu einem Bruchteil jener erwarteten ,,Schon-
heit* umformen, die die friihe Beeinflussung beim kleinen Kind hervor-
zubringen vermochte.

Wenn es so nur in ganz frithen Wachstumsstadien gelingt, die Ent-
wicklungsrichtung aus dem Normalen zur Miflgestaltung abzulenken,
so ist auch die Umkehrung dieses Erfahrungssatzes gestattet und durch
unsere medizinische Erfahrung bestitigt.

Angeborene MiBlbildungen lassen sich am besten
durch eine méglichst bald nach der Geburt einsetzende
Frihbehandlung beheben. Ja, manche derselben sind einer
spiteren Behandlung iiberhaupt nicht mehr zuginglich.

Ein angeborener KlumpfuBl, ein angeborener Schiefhals konnen
durch eine Friihbehandlung beim Neugeborenen, beim Séugling bis zu
einer derartigen Vollkommenheit zum Normalen zuriickgefiihrt werden,
dall ihre Spuren nach einigen Jahren kaum mehr erkennbar sind.
Wird dagegen die Behandlung erst bei einem mehrjahrigen Kinde vor-
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genommen, so hat diese abnormale Wachstumsrichtung bereits viele
Folgeerscheinungen gezeitigt. Knochen und Gewebe nicht nur des
krankhaft verdnderten Organes oder Korperbestandteiles, sondern
auch der Bau der

néchstliegenden  Kor-

perabschnitte, die mit

diesem in organischem

Zusammenhang stehen,

haben sich der krank-

haften Entwicklung an-

gepalit und selbst eine

Verschiebung aus der

normalen Wachstum-

richtung erfahren. So

sind z. B. bei einem mit

einem Schiefhals behaf-

teten Erwachsenen die

Schadelknochen schon

asymmetrisch  ausge-

bildet.

Das Wachstum des
knochernen Schidels ist

in schriger Richtung
erfolgt, die Wirbelsiule Abb. 2. Rontgenbild des Chinesinnen-
fuBes im Schuh

zeigt infolge Schiefstel-
Die Knochenverschiebung und die Art des Auftretens
lung des Halses abnorme deutlich sichtbar

i i _ (Aus J. FRANKEL, Uber den FuB der Chinesin, Zeitschr.
Krummungen’ die all f. orth. Chir. Bd. XIV)

mahlich erstarren.

Beim KlumpfuB passen sich die Knochen- und Muskelverhéltnisse
des ganzen Beines der verdinderten Art des Auftretens und des FuB-
abwickelns an. Aus dem in allen Knochen des Sprunggelenkes beweglichen
FuB und Unterschenkel wird eine miBgeformte, starre, muskelarme
Stelze. Der Krankheitsumkreis ist so vielgestaltig geworden, daB
man eine vollige Beseitigung des Ubels nicht mehr erhoffen kann.

Das Gleiche gilt auch fiir die Verhiitung von Verkriippelungen
iiberhaupt.

Nicht nur bei einer einen einzelnen Menschen treffenden Ver-
bildung, auch bei jener einer Vielheit von Individuen, die in einheit-
lichem Zusammenhang miteinander stehen, einer Familie, einer Rasse,
gelten gewill dhnliche Gesetze.

Wenn sich auch erworbene kérperliche Eigenschaften nicht fort-
erben, so kann doch die Anfilligkeit gegen eine auftretende Degenerations-
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deformitdt immer verbreiteter und immer héufiger an einem Volk, einer
Rasse werden, je weniger bei der korperlichen Ausbildung der Jugend
dagegen gearbeitet wird. Ich denke hier in erster Linie an unschone
Haltungsarten, die an das Krankhafte grenzen und die sich in manchen
Familien von Geschlecht zu Geschlecht forterben, ja bei manchen Rassen
dann so hédufig sind, daB sie nahezu ein Rassenmerkmal darstellen. Und
gerade in diesen Fallen, wo eine angeborene Neigung zu einer derartigen
korperlichen Minderwertigkeit vorliegt, sind wir verpflichtet, durch
moglichst frithes Einsetzen von Verhiitungsmafinahmen, durch richtige
korperliche Erziehung dem Ubel entgegen zu arbeiten.

Bei den ersten Anzeichen einer Volkskrankheit, einer Seuche
akuter oder chronischer Natur greift die Hygiene, die Prophylaxe in
einem geordneten Staatswesen ein, nicht erst nach hochgradiger Durch-
seuchung des Volkes.

Auch in der Einzelerziehung soll unsere Arbeit nicht erst dann
beginnen, wenn der Kérper schon den groBeren Teil seines Liangen-
wachstums zuriickgelegt hat; unsere volksaufkldrende Téatigkeit muf}
auf die frithen Entwicklungsstufen des Kindesulters hinweisen, in denen
schon durch Verhiitung von schidlichen Gebrduchen, durch Vermeidung
von unverniinftigen ErziehungsmafBnahmen und eingebiirgerten falschen
Vorurteilen mehr geleistet werden kann, als durch jahrelange spétere
Arbeit an einem bereits mifigestalten Kérper.

Die Verhiitung (Prophylaxe) von MiBbildungen, die vorbeugende
Arbeit gegen familidr drohende Wachstumsabnormititen, dies gerade
ist das Feld der korperlichen Erziehung.

Sie hat nur dann Aussicht auf Erfolg, wenn sie den Korper zu jener
Zcit erziehend und bessernd beeinfluBlt, in welcher die grof3te Bautétigkeit
im Organismus herrscht.

Denn nur Gleichwachsen kann der Kérper.

Wir kénnen verbessernde MafBnahmen ersinnen, wir kénnen schlechte
Stellungen des Korpers oder seiner einzelnen Teile korrigieren, wir kénnen
einzelne Organsysteme besonders kraftigen, ja, wir kénnen einzelne
Knochen und Gelenke operativ oder mechanisch umstellen; eine end-
giiltige Umformung, eine dauernde Korrektur aber, die fiir das Indi-
viduum als festes Besitztum fiir spétere Zeiten gelten kann, kann
nur durch die aufbauende, aufstrebende Kraft des Organismus geleistet
werden, durch das normale oder in normale Bahnen gelenkte Wachstum
(Abb. 3 und 4).

Zu spit ist es also, wenn die Eltern mit einem dreizehnjihrigen
Schulkind, das bereits einen ausgebildeten starren Rundriicken hat,
zum Arzte kommen. In den ersten Lebensjahren hdtte man mit der
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Behandlung bzw. erzieherischen Einwirkung beginnen sollen, besonders
wenn hiufiges familidres Auftreten dieser unschénen Haltungsabart zur
Vorsicht mahnte.

Bei den schon ausgebildeten, starren Knochen, bei den bestehenden
Muskel- und Bandverkiirzungen wird sich in der Néhe der Wachstums-

Abb. 3 und 4. Doppelseitiger angeborener Klumpfufl

Vollstindige Einwértswendung des FuBles. Riickfithrung zur normalen Form durch
Am linken FuBl nahezu Stand auf dem Verbandbehandlung
FuBriicken (Vgl. Chinesenfuf3)

grenze kein ausgiebiger Erfolg erreichen lassen, wiahrend dies beim kleinen
Kinde ohne Arzt und ohne quélende therapeutische MafBnahmen
unschwer gelungen wére.

Zu spéat ist es, wenn ein Kind aus einer tuberkulos belasteten Familie
mit engem Thorax erst in der Reifezeit die Angstlichkeit der Eltern erregt
und sie wegen der ,,schwindsiichtigen* Haltung den Arzt aufsuchen.
Nun haben Lunge und Brustkasten bereits ihre endgiiltige Gestalt an-
genommen und nur mit kleinen Schritten wird man jetzt bessern kénnen,
was man frither hatte verhiiten konnen.

Zu spat ist es fir Kraftigungsmaliregeln, wenn ein angstlich be-
hiitetes Kind in der spiteren Schulzeit doch aus dem Elternhause fort
mufl und nun jedem Witterungs- und Infektionseinflul erliegt. Die auf
das Kind sténdig eindringenden schwichenden Krankheiten lassen fiir
Abhartungsmalregeln gar keine Zeit, vom beginnenden Kampf ums
Dasein, dessen erster Ausdruck fiir das Kind die Schule ist, gar nicht
zu reden. Das Kind hat eben abgehédrtet in die Schule zu kommen,
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um die ihr anhaftenden Schidlichkeiten mit geringer Gefahr ertragen
zu kénnen.

So weist uns alles, Biologie, Volksmedizin, moderne Heilkunde,
Orthopéadie und Hygiene auf die ersten Entwicklungsjahre hin.

Der Korper des kleinen Kindes, des Sauglings ist das richtige Bil-
dungsmaterial; wachsweich scheint er, wenn ihm auch, wie schon oben
erwihnt, eine ungemein zéhe, ererbte Entwicklungsrichtung innewohnt.
Doch kénnen wir ebenso, wie deformierende Einfliisse jetzt am schnellsten
und zerstorendsten ihre Wirkung entfalten konnen, auch unsere kor-
rigierenden erziehlichen MaBnahmen jetzt mit der grofiten Aussicht
auf Erfolg einwirken lassen.

MaRrcUsE erzihlt eine treffende Anekdote von SMILES, einem englischen
Piadagogen: Es kam zu ihm eine Frau mit einem einjéhrigen Kind, um
seine Meinung iiber die einzuschlagende Erziehungsmethode einzuholen.
Seine Antwort lautete: ,,Jhr kommt um ein Jahr zu spit, liebe Frau.*

Eigentlich sollte die korperliche Erziehung noch friiher einsetzen.
Wenn Pirquer verlangt, daB in den Miadchenschulen Kurse iiber Séug-
lings- und Kinderpflege abgehalten werden, so kann ich ihm nur mit
vollem Herzen beipflichten und wiinsche im Interesse der kérperlichen
Ausbildung die moglichste Verbreitung dieses segensreichen Gedankens.
,,Es wire aulerordentlich wiinschenswert, wenn an den héheren Madchen-
schulklassen die Kenntnis des menschlichen Kérpers, seine Entwicklung,
die korperliche Erziehung und Pflege des Kindes in verniinftiger Weise
vorgetragen wiirden. Es stiinde den Schiilerinnen néher als z. B. Chemie
oder geometrisches Zeichnen oder andere Fiacher mehr. Mit oberflich-
licher Kenntnis von Somatologie und Hygiene ist nichts getan, gerade
der Pflege und Erziehung des kleinen Kindes stehen junge Miitter
vielfach hilflos gegeniiber, und alle Miitterberatungsstellen wissen davon
ein Lied zu singen. Es wire sehr zweckméfBig, darin unterrichtet zu sein,
bevor das Kind da ist, da es nachher gew6hnlich an Zeit gebricht, sich
die notigen theoretischen Grundlagen fiir die praktischen Kenntnisse
anzueignen. So wird dann das eigene Kind zum Versuchsobjekt und die
Ergebnisse dieser Experimente erscheinen nicht selten in den Ambula-
torien und Spitdlern. Warum also nicht dort anfangen, wo es am leichtesten
geht, in den letzten Jahren der Schulausbildung? Ich glaube, es wire
besser, statt mit Fragen iiber sexuelle Aufklirung, sich mit der Art und
Weise zu beschéftigen, wie man junge Méadchen die Wartung und Er-
ziehung kleiner Kinder lehren kénne‘ (Seitzy).

Das Wachstum ist in den ersten Jahren ein auflerordentlich grofBes.
Je jiinger das Kind, desto groBer die Wachstumsstarke, die ziemlich rasch
von Woche zu Woche und von Monat zu Monat abnimmt.

Eine im giinstigen Sinne beeinfluBte korperliche Erziehung kann
bei dem schnellen Wachstum rasch Boden gewinnen. Eine auf physio-
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logischer Basis begriindete, im Sinne der kérperlichen Erziehung wirkende
Volksaufklirung vermag hier in hervorragendem Mafle vorbeugende
und verhiitende Tétigkeit zu entfalten.

Die Natur selbst gibt uns die Grundsitze in die Hand, besser als
kiinstlich aufgestellte, dem Wandel der wissenschaftlichen Anschauungen
unterworfene Lehrsitze dies konnten.

Das richtige Verstdndnis der biologischen und physiologischen Vor-
ginge, die das Werden und Wachsen der Menschenknospe begleiten und
ihnen zugrunde liegen, sagt uns die einzig richtigen Leitsitze, die wir uns
bei der Erziehung des kindlichen Korpers stets vor Augen halten miissen.

Dasselbe eherne Werdegesetz, das alles Lebende in seiner vorgeburt-
lichen Entwicklung alle Stufen seiner Artentwicklung wiederholen
1aBt, zeigt uns auch in der nachgeburtlichen Entwicklung alle Stufen
des Aufstieges, die das Menschengeschlecht in lang entschwundenen Jahr-
tausenden durchlebte, in ,,jenen traumhaften Dimmerzeiten*, in denen
Haeckel mit poetischen Worten die Menschwerdung sich vollziehen 148t.

»,Damals in jenem Morgengrauen der Menschengeschichte war es,
dafl sich das Menschengeschopf aus dem Staube erhob, damals wahr-
scheinlich vollzogen sich lange vor der Entstehung der gegliederten
Sprache alle Umbildungen, die mit der aufrechten Haltung naturgemi
eintreten mufllten, und es existierte das Menschengeschlecht schon lange
Zeit mit seinem aufrechten Gang und der dadurch gewordenen mensch-
lichen Form, ehe sich die eigentliche Ausbildung der menschlichen Sprache
und dadurch der zweite Teil der Menschwerdung vollzog* (HAECKEL).

Die Pathologie bestitigt uns Schritt auf Schritt diese riick-
schauenden Seherworte. Und die Parallelen ?

Deutlich sehen wir im Werdegang des Kindes das Spiegelbild des
Schopfungsdramas von den frithesten Entwicklungsstadien bis zur Reife-
zeit, eine kurze, gedringte, allerdings oft nur schattenhaft angedeutete
Wiederholung der Stammesgeschichte des Menschengeschlechtes.

Hier miissen wir uns Belehrung holen; nur in der Befolgung der von
der Natur gebahnten Wege kann es uns gelingen, aus dem Kinde einen
kraftvollen Organismus zu erziehen.

Der Natur abgelauscht muB unser Vorgehen sein, denn auch der
Lehrer ist wie der Arzt, nicht ein Meister, sondern nur ein Diener der Natur.
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Die Entwicklungsphasen des kindlichen Korpers

Der kindliche Korper baut sich wie der aller anderen Organismen
aus Zellen auf, welche trotz aller spiteren Verschiedenartigkeiten, die
durch Anpassung an ihre oft weit auseinander gehenden Lebensbedin-
gungen entstanden sind, doch alle eine gemeinsame Eigenmarke
tragen und gemeinsamen Ursprungs sind.

Infolge dieser Eigenmarke unterscheiden sie sich von den morpho-
logisch gleichen Zellen eines anderen Individuums durch auBlerordentlich
tiefgehende biologische Merkmale. So zeigt die Hautzelle eines Menschen
so tiefe Verschiedenheiten von der Hautzelle eines anderen Menschen,
die der gleichen Stelle entnommen ist, dafl eine Uberpflanzung dieser
Hautzelle von einem Menschen auf einen anderen in den allerseltensten
Fallen gelingt. Sie zeigt in ihrem, auch unserem bewaffneten Auge oft
nicht zuginglichen Aufbau so grole Verschiedenheiten, dafl eine Ein-
schaltung dieser Zelle unter die gleichartigen eines anderen Individuums
darum nicht gelingt. Die aufgepflanzten Hautstiickchen scheinen wohl
anfianglich einzuheilen, schwinden aber nach kurzer Zeit, sie werden
von den Gewebssiften gewissermalen aufgelost und zerstort.

Nur eineige Zwillinge, Zwillinge, die sich innerhalb derselben Eihaut
entwickelten, die einer Doppelung der bereits befruchteten Eizelle ent-
sprechen, zeigen sicher gleiche Gewebsbeschaffenheit. Geschwister
zeigten oft duBere und ,,innere* Ahnlichkeit, jedoch niemals Gleichartig-
keit. Je geringer der Verwandtschaftsgrad, desto seltener wird solche
dullere oder ,,innere’ Gleichstimmigkeit.

Die Zellen eines Menschen stammen alle aus zwei Zellen, einer viter-
lichen und einer miitterlichen Geschlechtszelle. Sie alle sind durch
Teilung jener ersten Urzelle hervorgegangen, die durch den Zusammen-
schlufl der viterlichen und miitterlichen Keimzellen (Gameten) im
miitterlichen Organismus bei der inneren Befruchtung entstanden ist.

Aus der langen Reihe der verschiedenen Entwicklungsstufen haben
nur jene Momentbilder fiir uns ein besonderes Interesse, welche zum
Verstindnis der Lehre von der Vererbung und Entwicklung der kérper-
lichen Eigenschaften unumgénglich notwendig sind.

Aus der frither erwédhnten Erkenntnis, daf8 sich der kindliche Kérper
aus den zwei elterlichen Geschlechtszellen entwickelt, erklirt es sich
leicht, daB die Kinder ihren Eltern, daB Geschwister einander dhnlich
sind; weniger klar erscheint es, warum die Kinder, statt den Eltern zu
dhneln, oft vielfach anderen Mitgliedern der Ahnenreihe gleichsehen,
so daBl manchmal groBe Verschiedenheiten zwischen den Geschwistern
auftreten konnen.

Die Antwort auf alle diese Fragen gibt uns die Cytologie, das ist die
Lehre vom Aufbau des Zellkernes und seiner Lebensvorgiinge, insbesondere
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des Vorganges bei den verschiedenen Formen der Zellteilung und Kopu-
lation.

Alle Zellen bestehen der Hauptsache nach aus einer Protoplasma-
masse, von welcher durch Farbemethoden ein Teil, den man als Kern
bezeichnet, besonders sichtbar gemacht werden kann (Zellkern). Dieser
Kern selbst zeigt wieder besonderen Gewebsaufbau, eine verschieden-
artige, nicht homogene Struktur, die sich durch die verschiedene Firb-
barkeit der einzelnen Elemente dem menschlichen Auge unter dem
Mikroskop kundtut. So nehmen gewisse Teile des Kernes, die in ruhendem
Zustand netzartig durch den ganzen Kern verstreut erscheinen, den
Farbstoff lieber auf, wihrend die tbrige Masse ungefirbt bleibt.

Der wunderbarste Vorgang spielt sich nun bei der Zellteilung ab.
Vor jeder Teilung ordnen sich diese verstreuten, besser firbbaren Kerne
{Chromatinsubstanz) zu schleifenartigen Gebilden an, die wir Chromo-
somen nennen. Die Zahl dieser Chromosomen ist fiir jede Tierart fest-
liegend (BovErI). So hat der Mensch wahrscheinlich 24. Der Einfachheit
halber sind in den beigegebenen Bildern nur vier solcher Schleifen ein-
gezeichnet.

Vor der Zellteilung nun lagern sich die Schleifen, in welchen die
farbbare Substanz des Kernes angesammelt erscheint, in der Mitte des
Zellkernes aneinander und bilden die sogenannte Aquatorialplatte. In
den spiteren Stadien der Zellteilung teilt sich jede Schleife der Lénge
nach in zwei ganz genau gleiche Hilften. Die Aquatorialplatte erscheint
nun gewissermaflen der Fliche nach in zwei Blatter gespalten, von welchen
jedes die Halfte der lingsgespaltenen Chromosomen in sich birgt. Die
Teile weichen auseinander und zwischen ihnen kerbt sich der Zelleib ein.
Vorher noch haben sich auch im Protoplasma des Kernes bestimmte
Substanzen, deren Wesenheit mannoch nicht genau kennt, zu zwei strahlen-
formigen Korpern angeordnet, die an die entgegengesetzten Pole der
urspriinglichen Zelle riicken. Nach vollendeter Teilung der Zelle beherbergt
jede Tochterzelle einen Strahlenkdrper und genau die gleiche Zahl Chro-
mosomen wie die elterliche Zelle.

Wegen dieser so iiberaus genauen Teilung der Chromosomenschleifen
hat man schon immer gemutmaBt, daB die Haupteigenschaften der Zelle
in diesen Substanzen aufgespeichert sein miissen, weil die Natur so
angstlich bedacht ist, jeder Tochterzelle genau die gleiche Masse von
dieser kostbaren Substanz mitzugeben.

Bei der Teilung der Strahlenkorper wird sich wohl auch ein dhnlicher
noch nicht genau gekannter Vorgang abspielen.

Ist die Teilung vollendet, so 16sen sich die Schleifen wieder langsam
auf, und es entsteht wieder die netzartige Verteilung der Chromatin-
substanz im ruhenden Kern.

9%
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Abb. 5. Eizelle der Maus

a Die befruchtete Eizelle einer Maus. Die Farbstofftrager des Kcrnes haben sich in der
Medianebene angeordnet und sich bereits der Lange nach gespalten. s entstehen 48 Faden-
schleifen, dariiber eine farblose Spindelfigur an den Polen: Je ein Centrosoma, das durch
Zweiteilung eines nahe der Kernmembran liegenden, kleinen Koérperchens entsteht. Von
diesen Tochtercentrosomen befindet sich je eines mit einem Strahlenhof umgeben an der
Polspitze der Spindel (Metakinese). b Die Spindelfigur verlingert sich, die geteilten Schleifen
riicken gegen die Pole, die Zelle ist linger, ovaler geworden (Stadium des Doppelsternes).
¢ Allméhlich schneidet eine Teilungsebene von auBien nach innen durch. die Chromosomen-
schleifen bilden knéuelartig ineinandergeschlungen die neuen Zellkerne. d Die Kerne haben sich
endgiiltig geformt, mit einer Kernmembran umgeben, bestehen wieder aus Chromatingeriist
und Nucleus (Stadium des ruhenden Kernes). e Die Teilung ist weiter vorgeschritten, zu einem
Zellhaufen, zwei sind in Teilung (Mitose) begriffen. f Furchung der Eizelle der Fledermaus.
Es sind zwei Furchungskugeln entstanden, von denen die eine groBer ist als die andere.
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Abb. 6. Schema der Befruchtung von einem Tier mit vier Chro-
mosomen, (Nach v. GRUBER)

In den Geschlechtszellen sind demnach nur je zwei Chromosomen

a Ein Spermatozoon dringt eben ein, dreht sich um 180°; aus dem Mittelstiick und dem
Schwanzteil bildet sich das Centrosoma b, das sich alsbald teilt c¢. Das Endstiick des
Samenkorperchens wichst auf Kosten des Eidotters zu einem dem Eikerne an GréB8e und
Form gleichwertigen Kerne aus d, ¢ nihert sich diesem. Die Chromatinmasse, die frither
netzartig angeordnet war, bildet sich zu Schleifen (Chromosomen) um f, die sich schlieSlich
nach Auflésung der Kernmembranen #dquatorial anordnen und der Lénge nach teilen;
darauf folgt wieder die Teilung der ganzen Zelle, wie auf Abb. 5d, in zwei Tochterzellen,
von welchen jede zwei viiterliche und zwei miitterliche Chromosomen besitzt. Eine vollige
Ahnlichkeit mit Vater oder Mutter ist also ausgeschlossen, da nur die Hélfte der Chromo-
somen iibergegangen ist

Jetzt wissen wir, warum alle Kérperzellen einander vollig gleichen.
Ob sie nun Epidermiszellen oder Bindegewebszellen oder die kompliziert
ausgestalteten Zellen der Sinnesorgane sind, immer tragen sie diese
ihnen von der Teilung der ersten Zelle an mitgegebene Marke an sich.
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Ihr Zellkern besitzt immer die gleiche Anzahl von Chromosomenschleifen,
die jenen der ersten Korperzelle vollig gleichen.

Diese Substanzen miissen also dieser Uberlegung nach die Haupt-
triger der vererbbaren Eigenschaften sein. Auch wenn wir uns von einem
allzu starren Dogmatismus (,,Chromosomenterror’, GREIL) fernhalten
und mit anderen Forschern annehmen wollen, daB auch vielleicht die
Strahlenkorper, als Sammelpunkt gewisser korniger Substanzen des Proto-
plasmas, Tridger bestimmter Eigenschaften sein konnen, so deuten doch
die neuesten Erfahrungen der Biologie darauf hin, daB in den Chromo-
somenschleifen gewisse Krafte, die sich spéiter in der Ausbildung des
Organismus auswirken, in irgend einer korperlich greifbaren Form vor-
handen seien. Ja, dies geht so weit, dal man bei einer bestimmten Fliegen-
art (Drosera), bei welcher man bereits die Topographie dieser Chromo-
somen kennt, z. B. weil}, in welcher Schleife und in welcher Gegend der
Schleife die Eigenschaft, bestimmte Farbungen (Punktierung der Korper-
oberfliche) auszubilden, sitzt. Die Kraft (Potential), im wachsenden
Organismus ein Organ von einer bestimmten Form zu bilden, ist an eine
bestimmte Stelle einer Chromosomenschleife gebunden.

Eine kiinstliche Verletzung der ersten Zelle, die aus dem Zusammen-
schluf3 der elterlichen Keimzelle entstanden ist, bedeutet eine Storung
der ganzen spiteren Entwicklung jenes Organes oder Organteiles, dessen
Entwicklung in der verletzten Stelle lokalisiert ist. Derartige kiinstliche
Verletzungen kénnen bei Zellen niedrigerer Tiere, z. B. eines Seeigels
experimentell hervorgerufen werden.

Dieser oben geschilderte Teilungsvorgang wird nun bei allen Millionen
Zellteilungen, die im Korper von der ersten Teilung der Urzelle an
bis zur Vollendung des Wachstums und bis zum Tode des Individuums
vor sich gehen, immer ganz genau gleich eingehalten. Immer bleibt die
Konstanz der Erbmasse, deren Hauptsitz die Chromosomen sind, das
Leitende im Aufbau. Die Dauer der Zellteilung betragt beim Menschen
ungefihr eine halbe Stunde, bei Kaltbliitlern ein Vielfaches davon.
Wirme befordert, Wiarmeentzug, Narkotika, Einwirkung von Chemikalien
wirken hemmend.

Alle Korperzellen haben die gleiche Anzahl der Chromosomen, nur
die Geschlechtszellen, sowohl die weibliche Eizelle, wie die ménnliche
Samenzelle, haben infolge eines eigentiimlichen Teilungsvorganges (Re-
duktionsteilung), mittels welchen sie aus ihrem Mutterlager hervorgehen,
nur die Halfte dieser Schleifen, also nur die Halfte der groBmiitterlichen
und groBvéaterlichen Erbmasse. Diese Teilung geht auch nach ganz
strengen, unabinderlichen Gesetzen vor sich. In den Urgeschlechtszellen
legen sich die zusammengehorigen Chromosomenschleifen zu Doppel-
chromosomen aneinander. Diese spalten sich spiter durch einen mehr-
fachen Teilungsvorgang auf (Spermatocyten und Oocyten I. und II. Ord-
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nung), so daB nach mehrfacher Zellteilung, teils durch direkte Teilung
(Spermatocyten mit nur der Hélfte der Chromosomenschleifen), teils
durch Teilung und AusstoBung von einzelnen Teilungsprodukten (Pol-
zelle), Eizellen mit ebenfalls nur der Hélfte der Chromosomenschleifen
entstehen., Welche Halfte, welche Chromosomen nun von der groBvéter-
lichen oder groBmiitterlichen Erbmasse hiebei ausgewahlt wurden, scheint
Zufall zu sein. Jedenfalls folgen diese Erscheinungen den bekannten
,,Zufallsgesetzen* (GALTON).

Bei der Kopulation der Keimzellen (Gameten) kommen nun
Teile der groBmiitterlichen und grofviterlichen Erbmasse zur Vereinigung,
sodaB das Kind, welches sicher zwolf Chromosomen véterlichen Ursprunges
und zwolf Chromosomen miitterlichen Ursprunges in sich vereinigt, zur
Hilfte véterliche und zur Halfte miitterliche Eigenschaften in sich tréigt,
von seinen GrofBeltern jedoch eine ganz verschiedenartige Mischung der
Chromosomen in seinen Korperzellen beherbergt, so daBl hochst selten
zwel Geschwister einander dhnlich sein kénnen. Der Variationsrechnung
gemdfl kann es sogar vorkommen, daBl zwei Geschwister vollstindig
verschiedene Chromosomen in ihren Zellkernen beherbergen, ein Fall, der
eintritt, wenn ein Spermatozoon bei der Reduktionsteilung zufillig
simtliche Chromosomen vom Vater und ein anderes simtliche Chromo-
somen von der Mutter enthélt. Die Wahrscheinlichkeit fiir diese Falle-ist
wie 1:4096. Wenn nun gerade diese beiden Spermatozoen zwei Eizellen
befruchten, die ihrerseits wieder nichts gemeinsam haben, obwohl sie
von der gleichen Mutter stammen, so ist der Fall gegeben, daf zwei
Kinder desselben Elternpaares mit einander nicht blutsverwandt sind.
Die Wahrscheinlichkeit eines solchen Vorganges ist aber sehr gering, sie
betrigt nur 1:4096*. ,,Ein solches Ereignis ist also praktisch wohl aus-
geschlossen‘ (BAUR). Dieses ,,ausgefallene Beispiel erklirt uns, warum
einerseits Geschwister so verschieden sein kénnen und warum sie ander-
seits, bei dem moglichen Herriihren einer groBen Menge von Chromosomen
von einem Ahnen her, einander ahnlich sein kénnen.

Auch das plotzliche Durchschimmern von Ahnlichkeiten im Wachs-
tum, die spiter wieder verschwinden, um anderen Platz zu machen, kann
aus dem mehr oder minder groBen augenblicklichen Uberwiegen der
einen oder der anderen Erbmasse im Aufbau des Korpers zwanglos erklart
werden.

Gewohnlich tritt wohl der Fall ein, daB bei der Befruchtung eine
moglichst gleichméfBige Verteilung der vaterlichen und miitterlichen
Erbmasse vorliegt. DaB zwei Kinder einander wieder ganz gleich werden,
wird wohl ein auBergewthnlich seltenes Ereignis sein, nach der Wahr-
scheinlichkeitsrechnung wie 1:16,8 Millionen. Durch diese ganz auBer-
ordentlich hohen, fast ans UnfaBbare grenzenden Moglichkeiten sorgt
die Natur fiir eine weitgehende Mischung der Eigenschaften. Durch die
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Breite dieser Moglichkeit gelingt es, eingetretene Minderwertigkeiten
wieder auszuschalten, also Degeneration zu verhindern. Durch Ver-
wandtschaftsehen wird diesem beabsichtigten Ziel der Natur entgegen-
gearbeitet, weil die Zahl der méglichen Zusammenstellungen dadurch
natiirlich wesentlich verringert wird.

Biologie und Vererbungslehre kennen noch andere Formen, die die
Natur in ihrem Bildungsschatz besitzt. Durch ,,zuféllige Verlagerungen
der einzelnen Chromosomen, durch Verklebung, kurz durch Unregel-
miBigkeiten bei dem Teilungsvorgang konnen sich Anderungen der
Erbmasse im Laufe der sich folgenden Generationen ergeben. Diese in
der Erbmasse selbst erfolgten Anderungen werden als Abarten, Spiel-
arten weiter vererbt.

Einzelne Erbeigenschaften konnen sich verdecken, kraftigere
(dominante) Eigenschaften dringen vor und lassen schwiichere (rezessive)
nicht in Erscheinung treten. Einzelne Eigenschaften haben eine grofere
Durchschlagskraft, sie haften viel ziher, kommen von Generation zu
Generation wieder zum Ausdruck, wihrend andere, verdeckte, immer
schwicher werden und schliefllich verschwinden.

Neue biologische Untersuchungen lehren uns, daB ménnliche Individuen
ein halbes Chromosomenpaar weniger besitzen als weibliche. An dieses
beim Manne unpaarige Chromosom scheint das Geschlecht gebunden zu
sein und auf derselben Schleife scheint auch die Ursache (Potential)
jener vererbbaren Eigenschaften zu sitzen, die als rezessiv. méannlich
oder weiblich geschlechtsgebundene Eigenschaften sich forterben; so
zeigen z. B. nur die ménnlichen Mitglieder einer Familie eine bestimmte,
sich von Generation zu Generation forterbende, krankhafte Veranlagung
fiir die Blutkrankheit (Haemophilie).

Andere Krankheiten, z. B. die angeborene Hiiftverrenkung, sind
mit Vorliebe an das weibliche Geschlecht gebunden, der Klumpfull
wieder mit Vorliebe an das ménnliche. Genau so wie wir dies bei korper-
lichen Gebrechen schon vielfach kennen, wird dies wohl auch bei anderen
koérperlichen und geistigen Eigenschaften in dhnlicher Weise der Fall
sein.

Je mehr uns die Biologie in ihren Fortschritten gestattet, in die
Werkstatt der Natur einen Blick zu tun, desto mehr miissen wir uns
dessen bewuBt sein, dall wir nur durch einen ganz kleinen Spalt hinein-
zublicken imstande sind und daB wir uns von jeder apodiktischen und
doktrindren Lehraufstellung fern halten miissen, insbesondere wenn wir
diese Errungenschaften der experimentellen Biologie auf die Erziehungs-
praxis iibertragen wollen.

Eines geht aber vielleicht aus diesen Erkenntnissen klar hervor,
daB jede Rationalisierung der Zeugung bei der groBen Leichtigkeit, mit
welcher auch Gebrechen vergangener Geschlechter plotzlich in den
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Vordergrund treten kénnen, den einzelnen Individuen eine auferordent-
lich grole Verantwortung auferlegt. Man mengt sich dabei doch zu sehr
in die groBten Geheimnisse der Natur, deren Entschleierung uns noch
vorbehalten ist, ein.

Nach Vereinigung der elterlichen Keimzellen nimmt die entstandene
Urzelle, eingebettet in die Schleimhaut der Gebdrmutter, also ernéhrt
vom miitterlichen Organismus, an GréBe zu, beginnt sich, wenn sie einen
bestimmten Umfang erreicht hat, nach dem friiher beschriebenen Typus
zu teilen. Jede Tochterzelle teilt sich wieder, bekommt die genau gleiche
Menge an Erbmasse zugewiesen, bis endlich aus der Urzelle ein Zellhaufen
von noch durchwegs gleichartigen Zellen entsteht.

Nach kurzer Zeit schon ordnen sich diese Zellen zu einer Blase an,
die einen mit Fliissigkeit gefiillten Hohlraum umschlieBt, schildférmig
baut sich an einer bestimmten Stelle ein Zellhaufen an, der dem spéteren
Korper des Keimlings entspricht. Schon an diesem Embryonalschilde
(vgl. Keimblischen auf einem Hiihnerei) kann man eine Differen-
zierung, d. i. eine verschieden werdende Entwicklung der Zellen beob-
achten: die Zellen, aus welchen die &duleren Korperdecken sich ent-
wickeln (iuBeres Keimblatt, Ektoderm), die Zellen, aus welchen sich
die Zwischengewebe und Stiitzgewebe, Knochen, Muskeln, Sehnen usw.
entwickeln (mittleres Keimblatt, Mesoderm), und schlieBlich eine
innere Schichte, aus welcher die Uberkleidung des Verdauungstraktes
und der inneren Kérperhohlen hervorgeht (inneres Keimblatt, Entoderm).

Sehr frith nun scheint sich aus der Summe der entstandenen Zellen
ein Teil abzuspalten. So fand BovEerI bei seinen Untersuchungen der
Embryonalenentwicklung des Pferdespulwurmes, dafl schon die beiden
ersten aus der Teilung des befruchteten Eies entstandenen Furchungs-
zellen eine Verschiedenheit aufweisen. Wihrend eine Tochterzelle,
sowie ihre Abkémmlinge immer den vollen Bestand an Chromatin auf-
weisen, folgt der Vorgang der Zellteilung bei den Abkommlingen der
anderen Tochterzelle einer etwas mehr schematischen Art der Zellteilung,
bei welcher sich eine Abnahme der Chromatinsubstanz (Chromatindimi-
nuation, BovERI) erkennen 14Bt. Es wird bei der Zellteilung immer etwas
von den verdickten Enden der Chromatinschleifen abgestoflen. Aus diesen
Zellen entwickelt sich der Korper, wihrend aus den anderen sich exakt
teilenden Zellen sich die Urgeschlechtszellen, d. i. der Mutterboden zur
Entwicklung der spiteren Geschlechtszellen aufbaut. Dieser Vorgang
wurde spiter auch fiir alle hoheren Tiere, auch fiir die Wirbeltiere nach-
gewiesen und so erscheint es nach BAUR berechtigt, anzunehmen, ,,da8
sich offenbar gleich bei der ersten Zellteilung des befruchteten Eies eine
Zellgruppe als besondere ,Keimbahn‘ absondert, welche, ohne die weit-
gehende Differenzierung aller iibrigen Korperzellen mitzumachen. ihre
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volle Entwicklungsméglichkeit und Differenzierungsfiahigkeit bewahrt
und schlieBlich die Geschlechtszellen entstehen 146t.

Von Generation zu Generation wird also so das Keimplasma weiter-
gegeben, gewissermaflen auf direkter Bahn.

,,Nicht das Individuum bringt somit seine Geschlechtszellen hervor,
sondern umgekehrt kann man eher den Korper, das ,Soma‘ des Indi-
viduums, als ein vergéngliches Erzeugnis, als ein Ausscheidungsprodukt
des fortlebenden Keimplasmas betrachten. Es erhellt daraus die unge-
heure Wichtigkeit, welche die ungeschiddigte Fortexistenz des Keim-
plasmas fiir die Spezies besitzt* (v. GRUBER).

Da wir aus der Kon-
stitutions- und Verer-
bungslehre wissen, daf}
bestimmte Gifte (Alko-
hol, Blei) sowie Er-
krankungen (Tuberku-
lose, Syphilis), Einwir-
kung von  Strahlen
(Rontgenstrahlen) und
wahrscheinlich noch an-
dere, wiahrend des In-
dividuallebens einwir-
kende AuBenkrifte im-
stande sind, das Keim-

plasma zu schédigen,

él}b t7 Men ls lc hliche FEr u; h t(,l von X den  geht daraus die Wichtig-
lnauten umschnlossen, am nde der sieben- . :

ten Woche. (Nach KOLLMANN) keit der Hygle.r}e d?s

Sexuallebens fiir die

Die Verbindung mit dem miitterlichen Kérper durch die
Nabelschnur deutlich sichtbar; in diese miindet mittels
eines langen Ganges (Duct. omphalo-mesentericus) auch die
der Dotterblase. Die duBere Hiille der Fruchtanlage ist
von wurzelartigen Zottenbildungen besetzt, die aus Blut-

Volkserziehung hervor.
Sie bildet mit der allge-

gefifen bestehen, mittels welchen die Frucht in die

Schleimhaut des Uterus eingewurzelt erscheint; durch diese

Chorionzotten wird die Blutiiberfiihrung aus dem miitter-

lichen Organismus in die Frucht bewirkt (vgl. Placenta-
bildung)

meinen Hygiene einen
Grundpfeiler der Er-
ziehung und lehrt uns,

eine wie grofle Verant-
wortung fiir das korperliche Wohl und Wehe seines noch ungeborenen
Kindes auf jedem Einzelindividuum lastet. ,,Konstitutionshygiene ist
im wesentlichen Hygiene des Keimplasmas“ (v. GRUBER).

Zwei Millimeter ist erst das Gebdrmutterei lang und schon zeigt
sich an dem dem Ei aufliegenden Keimschild eine weitgehende Differen-
zierung. Primitive Furchen und Wiilste, die dem spiteren Zentral-
nervensystem entsprechen, sind bereits fliichtig zu erkennen. Ist dieses
Keimschild zu einer Linge von 1,3 mm und zu einer Breite von 0,23 mm
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angewachsen (nach KOLLMANN), so ist bereits die erste Anlage der primi-
tiven Wirbelsdule erkennbar. Bei einer Linge von 2,5 mm ist schon die
Anlage des priméren Darmrohres, des Herzens, der groflen Korperschlag-
adern und der Urwirbelsdule sichtbar.

In diesem ersten Stadium durchlauft der Keimling alle jene Ent-

wicklungsphasen, die der Tierkorper infolge seiner biologischen Stellung
im Weltgefiige der Organismen durchwandern mufite, um zu seiner end-
giiltigen Form zu gelangen. Er macht in seinen Anfangsstadien Formen
durch, die allen, auch den niedrigen
Tieren, in deren Entwicklungsablauf ge-
meinsam sind. Niedrige Tierformen zeigen
vielfach jene Entwicklungsstufen als
Endformen, die die hoheren Tiere in
ihren  Zwischenstadien  durchlaufen.
Auch der menschliche Keimling ge-
langt erst nach mehrwochiger Ent-
wicklung zu jenen Gestaltformen, die
die Wirbeltiere charakterisieren, die
aber wieder allen Klassen derselben
gemeinsam sind; kurz, die ganze bio-
logische Aufstiegreihe wiederholt sich
in der Einzelentwicklung.

DieOntogenese ist die Wieder-

holung der Phylogenese. Abb. 8. Menschlicher

Natiirlich ist das nur so zu ver-
stehen, daB diese Einzelbilder nur an-
deutungsweise an jene Stadien, in
denen sich die einzelnen Tierformen
befinden, anklingen. Fliichtig erscheinen
sie und bald schwinden sie wieder,
andere zeichnen sich mit grof3erer
Schirfe ab, biologische Erscheinungen,

Embryo (6 mm Nackensteil3-
linge), 24—26 Tage alt. (Nach
KOLLMANN)

Urwirbel ausgebildet. (39 mm bis zur

Schwanzspitze), Kiemenbogen und

Kiemenspalten sichtbar. Der Kopf ist

auf die Brust gesenkt, beriihrt das vor-

gebogene Ende des Wirbelschwanzes,

die Extremititen treten flossenartig
vor

die wir auch beim spéteren,

nachgeburtlichen Entwicklungsgang werden auftreten sehen.

In diese ersten Wochen fillt die Anlage des Gehirnes und des Nerven-
systems, die Anlage des Verdauungstraktes, des Herzens, der Gefile,

des Knochensystems.

Grobe vorgeburtliche Schidigungen in dieser

Zeit kénnen dauernde MiBbildungen zur Folge haben.

Aber auch die Minderwertigkeit der Elternzellen kann ein solches
Abweichen von der normalen Entwicklungsrichtung hervorrufen.

Ebenso wie die frither erwihnten Gifte kann korperliche Degeneration
der Eltern, sei es durch familiire Entartung oder durch personliche
Krankheit bedingt, durch Ungliicksfdlle oder selbst Vergiftung ver-
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schuldet, oft den Grund fiir den Mangel an Entwicklungsenergie des
Keimlings abgeben. (Alkohol, Syphilis.)

So sei darauf hingewiesen, dafl es experimentell gelungen ist, durch
chronische Alkoholvergiftung beim Kaninchen vor der Paarung Junge mit
angeborener MiBlbildung zeugen zu lassen. Dieselben Miflbildungen —- Ex-
tremititenverunstaltungen, Fehlen von Fingern und Zehen, Spaltbildungen
am Gesicht und am Korper — entstehen aber auch, wenn zu jungen Tieren
rachitische Tiere oder sonst irgendwie geschwichte oder vergiftete Tiere zur
Paarung zugelassen werden.

Natiirlich kann auch durch Krankheit der Mutter wahrend der
Schwangerschaft das Werden des Kindes in Frage gestellt oder in un-
giinstigem Sinne beein-

fluBBt werden. Doch neigt

die Wissenschaft immer

mehr der Ansicht zu,

daBl dies nur bei einem

geringen Teil der an-

geborenen  Mifibildun-

gen als Ursache ange-

nommen werden kann,

es sei denn, daB} es sich

um eine allgemeine

Schwichung des kind-

lichen Organismus durch

eine  wahrend der

Abb. 9. M >hlich Emb 15
oonsen teber Embryo (15 mm Schwangerschaft auftre-

Liange), sechs Wochen alt. (Nach KOoLLMANN)

Der Embryo ist aus den Eihillen herausgenommen und tende Krankheit der

hingt an der Nabelschnur, deren Verzweigung zu den :
\\Xlrzelartigen Chorionzotten auf der inneren Eihaut Mutter ha‘ndelt’ diedann
(Amnion) deutlich sichtbar ist. Die Kiemenspalten sind

bereits nicht mehr sichtbar. Beachte die Reduzierung des auch zum Absterben der
Korperendes, das weitere Vortreten der Extremitdten, Fprucht fithren kann. Im

den schon etwas mehr gehobenen Kopf
GroBen und Ganzen aber
hingt eine gesunde und normale Entwicklung des Kindes von der
Gesundheit und der Lebenskraft des Keimplasmas ab, der miitterliche
Leib wird nur als Néhrboden beniitzt, an dem der Keimling gleichsam
als Parasit lebt. (Abb. 7 u. 9.)

Am Ende des ersten Monates unterscheidet sich der menschliche
Embryo noch in keiner Weise von jenem der iibrigen Wirbeltiere. Noch
sehen wir Kiemenspalten angedeutet, das Korperende ist schwanz-
férmig nach innen gekriimmt, die knorpelig angelegte Wirbelsdule bildet
einen groflen, nach hinten konvexen Bogen, dessen Enden, Kopf und
Schweif, nach innen in die Verdauungshohlen sehen. (Abb. 8.)

Von den Extremitéten erscheinen zuerst die duBersten, periphersten
Teile, die Hande und Fiifle, und stehen flossenartig vom Rumpfe ab, Ober-
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arme, Unterarme, Oberschenkel und Unterschenkel sind aus der allge-
meinen Kérperdecke noch nicht herausgetreten. (Abb. 8.)

Langsam vollziehen sich im zweiten Monat die Riickbildungen
der entwicklungsgeschichtlichen Zwischenformen. Die Kiemenspalten
verschwinden, d. h. sie werden fiir die Entwicklung des Ohres, des Auges
und der inneren Ausbildung des Gesichtsschéddels verwendet, sind jedoch
von auflen als Spalten nicht mehr
erkennbar. Der friiher offene Ge-
sichtsschiddel schlieBt sich iiber
der Mundhohle (bei Offenbleiben
Hasenscharte,  Gaumenspalte).

Die Leibeswand schlieBt sich
iiber der Darmrinne, das Korper-
ende verkiirzt sich, doch bleiben
noch lange die SteiBwirbel als
schwanzartiger Anhang am Kor-
per sichtbar, der erst viel spéater
unter der allgemeinen Korper-
decke verschwindet und nur
mehr am Skelett als Rudiment
bemerkbar ist. Die Extremitéiten-
stummel haben sich langsam aus
dem Rumpfe herausgeschoben,
der Unterarm und der Unter-
schenkel sind _ bereits geformt, Abb. 10. Menschlicher Embryo

Hand- und Fu.Bplatt?n haben (19mm Léange), ibersechs Wochen
sich gekerbt, zeigen Finger und alt. (Nach KOLLMANN)
Zehen, die noch vielfach durch Die Finger sind bereits abgesetzt, nur durch
. . . Schwiminhaut verbunden, die FufBflichen und
schWImmhautartlge Verbindun- Handflichen sind zueinander gekehrt. Beachte
gen miteinander verwachsen er- die Einschneidung in die Eihéute
scheinen (vgl. Syndaktylie, angeborene Schwimmhautbildung, wenn

diese bestehen bleiben). (Abb. 10.)

Die Oberschenkel sind noch unter der Korperhaut verborgen, wie
bei vielen Saugetieren zeitlebens (Hund), erst gegen Ende des zweiten
Monates werden sie frei. So haben wir zu diesem Zeitpunkt eine Keim-
bildung vor uns, die sich schon ganz ausgesprochen der menschlichen
Form nihert und mit jener der iibrigen Wirbeltiere nicht mehr gemein
hat, als der erwachsene Mensch mit seinen nichsten Verwandten im Tier-
reiche.

Eine genaue Betrachtung zeigt uns jedoch, dafl die Stellung der
Wirbelsidule und des Kopfes immer noch annidhernd dieselbe geblieben
ist. Kopf, Hals und Kérper bilden einen nach hinten konvexen Bogen,
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die Extremitdten stehen in allen Gelenken gebeugt, fiir den Vierfiiller
zum Gebrauch fertig.

Immer sind jedoch noch die Oberschenkel zum Teil in die allgemeine
Korperumhiillung einbezogen, auch das Schultergelenk ist noch nicht
vollstindig frei. Die Fuflflichen sind gegeneinander gerichtet, zu jener
bittenden Stellung, die vom Neugeborenen oft noch lange Zeit. beibehalten
wird (vgl. KlumpfuBbildung). Auffallend ist auch die starke Weg-
spreizung (Abduktion) der grolen Zehe, die daumenartig von der Reihe
der iibrigen Zchen absteht.

In den folgenden Monaten
nimmt der menschliche Embryo
an GroBe und Gewicht zu, die
Formen vervollkommnen sich,
Kopf, Hals und Rumpf werden
erkennbar voneinander getrennt,
Augenlider und Extremitédten ent-
wickeln sich vollstindig. Immer
ist jedoch auch noch beim ausge-
getragenen reifen Kind der ur-
spriingliche Haltungstypus des
Korpers und der Gliedmaflen ge-
blieben. Wenn auch der Kopf
etwas emporgehoben ist, so er-
laubt doch die Enge des miitter-
lichen Kérpers keine Geradrich-
tung der Wirbelséule, Hals und
Rumpf bleiben nach vorne ge-

Abb. 11. Menschlicher Embryo beugt, Arme und Beine sind an-
(20 mm Lénge), iber acht Wochen gezogen und die ganze Korper-
alt. (Nach KorLwaxx) masse ist so ineinandergefaltet,
Der Kopf mehr abgehoben, Arine und Beine . . . N .
in VierfiiBlerstellung, die groBc Zehe abstehend dal} sie anndhernd eine elfornllge
Gestalt bildet.

Wichtig fiir uns ist die durch die Stammes- wie Individualentwicklung
festgelegte Haltung des Korpers und der Extremititen. Sie bezeichnet
auch fiir das spidtere Leben des Individuums jenen Haltungstypus, in
welchen der Korper bei Schwichung oder Krankheit am leichtesten
wieder zuriickfillt. Sowohl die Wirbelsiule als auch die Extremitéiten-
gelenke kehren bei Schwichung oder Entziindungen in ihre urspriingliche
Anlagestellung (Mittelstellung) zuriick. Die im aufrechten Stand ihnen
aufgezwungene Haltung macht wieder der alten VierfiiBlerstellung Platz
(Beugestellung des Kniegelenkes und Hiiftgelenkes bei schmerzhaften
Erkrankungen derselben, Zusammensinken der Wirbelsiule bei Schwiiche-
zustinden, bei entziindlichen Prozessen, in hohem Alter).
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Wihrend der Entwicklungsdauer, die beim Menschen zehn Monden-
monate (d. s. 40 Wochen) betrigt, wird der kindliche Organismus aus-
schlieBlich vom Blute der Mutter erndhrt. Er sitzt der Schleimhaut
der Gebirmutter wie eine sich auf ihr entwickelnde Geschwulst auf
und ist mit ihr durch ein wurzelartiges, aus Blutgefilen bestehendes
Flechtwerk an einer bestimmten Stelle verbunden (Nachgeburt, Placenta).

Diese Stelle ragt nach innen in die Eiblase vor, aus ihr entspringt
jenes eigentiimliche, strickartig gewundene Gebilde, das man Nabelschnur
nennt und das in seinem sulzigen Gewebe die groflen Gefédfle beherbergt,
die von der Gebdarmutter, als von dem
Ubergangsorgan zwischen miitterlichem
und kindlichem Korper, zum Korper des
Kindes und von diesem zuriickfiihren.

Der Keimling selbst ist in die
Eihiillen eingeschlossen, von denen die
duBere dem miitterlichen Organismus,
die inneren (Chorion und Amnion) dem
kindlichen Organismus, dem Keimling
angehéren und Bildungsprodukte der
urspriinglichen Keimblase sind. Den
Keimling selbst umgibt das sogenannte
Fruchtwasser, dessen Zusammensetzung
im Allgemeinen den serdsen Korper-
tliissigkeiten dhnlich ist und etwas Eiweil3,
verschiedene Salze, Harnstoff und Eiweil3-
zerfallsprodukte enthéilt.

Die Erndhrung des Kindes geht so
vor sich, daB von den auBerordentlich
gewucherten GefiBen der Gebarmutter, Abb. 12. Fotus aus dem
an der Stelle, an welcher die Placenta Vlerte; 11011an;. (Nach

. . . OLLMANN)
aufliegt, Blut aus dem miitterlichen
Korper in den kindlichen Kérper stromt. Durch ein grofies Blutgefifl
(Umbilicalvene) wird das arterielle Blut der Mutter zum Teil direkt durch
einen im spiteren Leben riickgebildeten Gang, zum Teil durch den Leber-
kreislauf, in die untere Hohlvene gefiihrt. Diese miindet in die rechte
Vorkammer; von dort durch eine beim Embryo noch offene Verbindung
zwischen den beiden Vorkammern, gelangt das Blut in die linke Vorkammer
und von da in die groBe Korperschlagader des Kindes. Das kindliche
Herz schligt und besorgt die Durchblutung seines Korpers selbst. Das
vendse Blut sammelt sich im Koérper des Embryo in den groen Hohl-
venen und kehrt in die rechte Herzhilfte zuriick, wird von dort durch
die Kammer und durch eine Verbindung zwischen der Lungenarterie
und der Aorta wieder in die Korperschlagader zuriickgefiihrt.
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Der Lungenkreislauf ist also noch nicht geschlossen, das Kind atmet
janoch nicht. Die Lunge ist noch nicht entfaltet und noch nicht imstande,
die Regeneration des Blutes selbst zu
besorgen. Deshalb stromt das Blut aus
den Hauptenden der Korperschlagader
des Kindes in den Umbilicalarterien
wieder durch die Nabelschnur zur
Placenta, um das ventse Blut dem
miitterlichen Organismus zur Regene-
ration abzugeben.

Sobald das neugeborene Kind
atmet, wird die Lunge ausgedehnt, die
Gefiafle der Lungenarterien weiten sich,
das Blut strémt jetzt von der rechten
Kammer in die Lungenarterie und es
entwickelt sich das fiir den erwachse-
nen Menschen bzw. fiir das erwachsene
Séugetier typische Kreislaufschema.
Die Verbindungen zwischen der
rechten und linken Vorkammer, sowie
zwischen Lungenarterie und Aorta, die
Abb. 13. Das reife, ausge- im Embryonalleben eine wichtige Rolle
tragene Kind in seiner zu. spielen, schliellen sich zur Zeit der Ge-
sammengekrimmten Hal- burt, ihre Lichtungen verdden, nur bei
tungim Uterus. (Nach KoLL-  pptwicklungsstorungen kénnen durch
MANN) Offenbleiben dieser embryonalen Ver-
bindungen schwere Defekte entstehen, die das Weiterleben des Kindes
unmoglich machen.

Geburt

Die Geburt des Kindes bedeutet fiir den kindlichen Organismus
die Losreilung vom miitterlichen Korper.

Die Placenta lost sich von der Gebédrmutterwand, wird nach erfolgter
Geburt des Kindes als Nachgeburt samt den Eihiillen ausgeschieden;
die Nabelschnur, als Verbindung zwischen Placenta und dem Nabel des
Kindes, verodet, und wie ein reifer Apfel 16st sich das Kind durch Abfallen
des trockenwerdenden Stieles von seiner Mutter.

Wihrend bei den meisten Tierarten die Nabelschnur von selbst
abfillt und nur selten vom Tier durchgebissen wird, ist beim Menschen
die Abnabelung, d. h. die kiinstliche Trennung notwendig, weil die Ge-
falle zur Zeit der Geburt nicht immer schon vollstindig verédet — obli-
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teriert — sind und das neugeborene Kind bei Abreillen der Nabelschnur
und Offenbleiben der Gefalle der Gefahr der Verblutung ausgesetzt wire.

Der embryonale Blutkreislauf, die Erndhrung vom Blute der Mutter
aus, hat aufgehort, durch Luftatmung und Nahrungsaufnahme, durch
die Funktionen des Atmungs- und des Verdauungstraktes besorgt der
kindliche Organismus seinen Stoffwechselumsatz von nun an selbst.

So wichtig und einschneidend die Geburt fiir das Leben des
neugeborenen Individuums ist, fiir den Ablauf der Entwicklung ist sie
von keiner so weittragenden Bedeutung.

Den Gesetzen, nach welchen die Entwicklung vor der Geburt vor
sich gegangen ist, folgt sie auch weiter.

Ist doch die Geburt bei den verschiedenen Tierarten in ganz ver-
schiedene Abschnitte der Entwicklung eingesetzt. Man beachte die friih-
geborenen Jungen des Beuteltieres, die noch monatelang in einer Tasche
der Mutter weiter getragen werden, und auch beim Menschen ist es sehr gut
moglich, da Kinder, die zu frith den miitterlichen Kérper verlassen, doch
noch zu ganz lebensfihigen Menschen erwachsen, je nachdem ihre lebens-
wichtigen Organe bereits bis zu jenem Zustande ausgebildet sind, in welchem
sie ihre lebenserhaltenden Funktionen ausiiben kénnen.

Das reife, neugeborene Kind soll normalerweise ein Korpergewicht
von ungefihr 3000 g und eine Lidnge von 50 cm besitzen. Die Nigel
an Fingern und Zehen sollen gut entwickelt sein. Die Haut des Kindes
ist (wohl als Reaktion gegen den plotzlichen Temperatursturz) rot, mit
einer weiflen, kisigen Schichte tiberzogen, die aus Hautzellen (Epithelien),
Talgsekret der Hautdriisen und abgestoBenen Wollhaaren besteht.
Im iibrigen ist oft der ganze Korper, hiufig aber verschiedene Teile des-
selben mit mehr oder weniger ausgebreiteten Wollhaaren bekleidet,
die bald nach der Geburt, schon in den ersten Tagen, sich abstofien und
verschwinden; sie bedeuten wohl auch nur eine fliichtige Andeutung
eines in der Stammesgeschichte einmal vorhanden gewesenen, wirmenden
Haarkleides, das der Mensch im Laufe seiner Entwicklung fiir seine
Art verloren hat, das aber die Ontogenese, die Individualentwicklung, in
dieser fliichtigen Andeutung vermerkt hat.

Mit der Durchtrennung der Nabelschnur ist die vollstindige Los-
losung des kindlichen Kérpers vom miitterlichen vollzogen. Unter krif-
tigem Schreien entfaltet sich die Lunge und sorgt so fiir die Regeneration
des Blutes mit Sauerstoff.

Fiir die Ernihrung braucht in den ersten Stunden nicht Sorge ge-
tragen zu werden ; das Kind hat noch gentigend Nahrungsstoff vom miitter-
lichen Organismus mitbekommen und kann, wenn es etwa wegen Schwiche
der Mutter notwendig ist, ganz gut den ersten Tag ohne Nahrung bleiben,
bis die Natur ihm in der Brust der Mutter jene Nahrung bereitet, welche
die einzig zweckm#Bige ist und die noch durch lange Zeit einen
innigen organischen Zusammenhang zwischen Mutter und Kind bilden soll.

Spitzy, Korperliche Erziehung des Kindes 2. Aufl. 3
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Der Siugling

Das erste Bad, das dem Kind verabreicht wird, muf3 sich selbst-
verstdndlich der Kérpertemperatur des miitterlichen Scholles moglichst
nihern, es soll nicht unter 37° C betragen. In den, wenn auch unbewuliten,
so doch auffallend wohlig erscheinenden Bewegungen des gebadeten
Kindes wird man leicht das Behagen im gewohnten Elemente erkennen.

Die erste Sorge soll die Verhiitung der Infektion jener Wunde
sein, welche die Trennung von Mutter. und Kind am Korper desKindes
verursacht hat. Die Nabelwunde bzw. der am Nabel hdangende Nabel-
schnurrest soll bis zu dessen endgiiltigem Abfall sorgféltig rein — steril —
verbunden bleiben und auch vor dauernder Durchfeuchtung geschiitzt
werden, weil die absterbenden Gewebsteile, besonders wenn sie feucht
erhalten werden, fiir eindringende Féulniskeime und noch schédlichere
Parasiten leicht zu einem besonders guten Néhrboden werden koénnen
(Nabeleiterungen, Nabelsepsis).

Beim Verbande soll der Nabelschnurrest kopfwérts gelegt werden,
denn so kann bei Abfallen dieses Restes an der Korperhaut die Ent-
stehung jener normalen Form des Nabels begiinstigt werden, welche
sich als ein tief eingezogenes Griibchen darstellt, das mit der Offnung
kopfwérts sieht. Da beim aufrechten Stand die Schwere der Eingeweide
nach abwirts wirkt, ist es bei einem vielleicht nicht vollsténdigen Ver-
schlufl der Nabeloffnung leicht moglich, daf3 sich Teile der Eingeweide,
Netzzipfel oder Darmschlingen in die Liicke hineinpressen, besonders
wenn die Nabeloffnung nach abwirts sieht. Auch nach dem Abfall der
Nabelschnur, der je nach Dicke und Konsistenz und je nach der bereits
ausgebildeten Abtrennungslinie — Demarkationslinie — frither oder
spéter, aber meist nach einer Woche erfolgt, soll der Nabel noch durch
eine Binde, bei unschéner Form durch ein Pflaster geschiitzt werden
(vgl. Nabelbruch).

Unrichtig ist es, Geburtshelfer oder Hebammen der Schuld am
Entstehen eines Nabelbruches zu zeihen.

Der Nabelbruch bedeutet ein Offenbleiben jener Offnung in der
muskuldren und fasciellen Bauchdecke, durch welche die Nabelgefiae
ziehen. Diese Liicke soll sich zur Zeit der Geburt oder unmittelbar darauf
von selbst schlielen; daher das hiufige Vorkommen des Nabelbruches
bei zu frith geborenen Kindern. Ein Nichtverschlufl der Liicke bedeutet
einen Mangel normaler Entwicklungsfiahigkeit, der insbesonders bei
stark degenerierter Bevolkerung vorkommt und vollstindig parallel-
zustellen ist dem Mangel jener Entwicklungsfihigkeit in frithen Tagen,
der ein Offenbleiben des Gesichtsschidels (Hasenscharte, Wolfsrachen)
verschulden kann.
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Das Abtragen der Nabelschnur, die ja in ihrem letzten Rest von
selbst abféllt, hat auf die Entstehung dieser Deformitit keinen Einfluf.
Durch ununterbrochenes Tragen eines einstiilpenden Heftpflasterver-
bandes kann sich die Liicke bis zum vollstdndigen Schlull verkleinern,
da ja in diesen frithen Lebenstagen die Wachstumsentwicklung ohnehin
auf den SchluB} dieser Pforte hinzielt. Gelingt es nach mehrmonatiger
konsequenter Behandlung nicht, so ist der operative SchluB der Offnung

Abb. 14. Vier Monate altes Kind mit pilzférmigem
Nabelbruch

meines Erachtens dem jahrelangen Bandagieren vorzuziehen, besonders
da das Offenbleiben dieser Offnung einer verniinftigen korperlichen
Ausbildung hindernd im Wege steht.

Am kindlichen Korper gibt es noch eine zweite, physiologischer-
weise lange offen bleibende Liicke, durch welche manchmal Eingeweide-
teile den Bauchraum verlassen und Veranlassung zu einer Bruchbildung
geben konnen. In der Leiste befindet sich an einer Stelle eine Offnung,
durch welche wiahrend der vorgeburtlichen Entwicklung durch eigen-
tiimliche Wachstumsvorgange der Austritt des Hodens aus der Korper-
hohle erfolgt ist. Die ménnliche Geschlechtsdriise wird urspriinglich,
dhnlich wie die weibliche Keimdriise, innerhalb der Korperhohle angelegt.
Im Laufe des Wachstums und durch dasselbe riicken die Hoden immer
mehr gegen die Leistenoffnungen, verlassen zur Zeit der Geburt die innere
Korperhohle und befinden sich spéter in einer eigenen Tasche, im Hoden-
sack (Scrotum). Bei manchen Siugetierarten (Kaninchen) bleiben die
Hoden zeitlebens in der Korperhohle eingeschlossen, bei anderen, z. B.
bei Pferden, ist der Standort wechselnd, sie konnen in die Korperhohle
gewissermalen zuriickgezogen werden. Bei den Vierfiilern ist dieses

3*
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Offenbleiben des Leistenringes von geringem Belang, da die Schwere
der Eingeweide in einer anderen Richtung wirkt. Bei den aufrecht-
stehenden Tierarten jedoch lasten die Eingeweide oberhalb der beider-
seitigen Leistenringe. Bei einem Offenbleiben dieses Ringes ist es sehr
leicht moglich, dal Schlingen und Eingeweideteile in diesen Kanal ein-
dringen, bis in den Hodensack vorfallen und dies Ursache zur Ausbildung
eines Bruches gibt.

Gewohnlich ist zur Zeit der Geburt der Leistenring geschlossen
und der Abstieg des Hodens vollendet. Es kann jedoch in manchen Fillen,
als eine Art Entwicklungshemmung, dieser Abstieg noch unvollkommen
sein und dann ist die Gefahr der Bruchbildung eine ziemlich grofle.

Kinder mit Leistenbriichen oder Nabelbriichen, mit offenem Nabel-
oder Leistenring, sind fiir alle kérperlichen Ubungen, die eine Erhohung
der Bauchpresse hervorrufen, ungeeignet; da die Bauchmuskulatur
den Leistenring mit schlieBen hilft, sind besonders jene Ubungen gefiihrlich,
die eine Erhohung des Eingeweidedruckes bei erschlafften Bauch-
decken bewirken, z. B. Schwimmen, Riickwartsbeugen des Kérpers. Kinder
mit solchen Gebrechen miissen zur Vermeidung des Austretens der Bauch-
eingeweide Bandagen (Bruchbénder) tragen, die an und fiir sich eine
groBBe Belastigung des Trégers bilden. Aber auch mit dem Bruchband
ist eine Teilnahme des Kindes an den allgemeinen Ubungen nicht gut
mdoglich und das Kind ist so von einer geeigneten korperlichen Erziehung
ausgeschlossen. Obwohl in einzelnen Fillen sich durch das Tragen eines
Bruchbandes, wie durch spitere Wachstumsvorginge die Liicken schliefen
konnen, trete ich doch immer fiir eine Frithoperation ein. Die Operation
ist, von kundiger Hand ausgefiihrt, eine ungefihrliche und ermdéglicht
es dem Kind nach kurzer Zeit, an normaler kérperlicher Erziehung teil-
zunehmen. Der Eingriff ist ein kleiner und kann auch dem kleinkind-
lichen Organismus zugemutet werden (vgl. LaNcEe-Sprrzy).

Aufler einigen die Nabelwunde schiitzenden Bindentouren ist jede
Einwicklung des Korpers zu vermeiden. Gliicklicherweise sind wir
besonders in intelligenten Kreisen {iber jene Zeit hinaus, in der die
kleinen Kinder wie Postpakete eingeschniirt die ersten Monate ihres
Lebens verbringen mufiten.

Der Sitte der Wickelung lag jedenfalls die Ansicht zugrunde, daf}
man dem kindlichen Kérper von aullen eine Stiitze geben miisse, um
ihm beim Aufnehmen einen festen Halt zu verleihen. Wir werden spater
bei der Besprechung der Aufrichtung des Kindes auf diesen Punkt und
auf die Haltlosigkeit dieser Annahme zuriickkommen. Wie schon er-
wihnt, ist diese Unsitte jetzt im Aussterben begriffen und nur bei ,,halb-
zivilisierten’“ Bewohnern des In- und Auslandes noch iiblich.

Der Korper des Kindes wird in wirmende, porise Stoffe eingeschlagen
und diese werden mit losen Bindentouren um die Mitte des Korperchens
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befestigt. Es hat nichts zu sagen, wenn auch die Hindchen bei sehr
geringer Aullentemperatur versorgt werden, doch ist diese qualvolle
Zwangsstellung so bald als moglich aufzugeben.

DaB ein Kind sich mit einer unwillkiirlichen Bewegung seiner Hénde
in den Augen Verletzungen zuziehen konnte, ist nicht zu befiirchten.
Besonders die Augen sind durch uralte angeborene Reflexbewegungen
der Lider gegen Schidigungen von aullen geschiitzt, schon beim Ver-
suche einer Anndherung werden sie
sofort automatisch geschlossen.

Die von Kinderérzten und Kinder-
kliniken  empfohlene  Sauglingsbe-
kleidung besteht aus einigen Lagen von
weichen, durchlissigen Stoffen: Hemd-
chen und Jackchen fiir den Oberleib,
iibereinanderliegende Windeln fiir den
Unterkorper, iiber diesen wird ein
Flanell gewickelt, darauf kommt ein
Stiick Billrothbattist, um das Bettchen
oder Kissen des Kindes vor Durch-
nidssung zu schiitzen. Dieser un-
durchlassige Stoff soll jedoch
nur so grof} sein, dall dieser
Zweck erreicht wird. Zu aus-
giebige Kautschukeinhiillungen oder
Kautschukhoschen  verhindern  die
Korperausdiinstung, sowie die Ver-
dunstung des Urins. Der Kérper und Abb. 15. Landesiibliche
die empfindliche Haut des Kindes Finschniirung von Kindern
kénnen in dieser Dunstatmosphére v " ,,Stgckk?ss‘en

nnétige Bewegungsbehinderung

leicht zu Schaden kommen, Wund-

werden und Ekzeme konnen die Folge dieses iibertriebenen Wische-
sparbediirfnisses oder vielmehr der Bequemlichkeit der Pflegeperson sein.
Hiufiges Wechseln der Wische nach jeder Durchnissung, héufiges
Waschen des Kindes an den durchnifiten und beschmutzten Teilen und
insbesonders Trockenhalten der Haut durch Bestduben mit Pulver,
Einfetten, schiitzt die Haut des Kindes am besten vor schidigender
Dauerwirkung der Feuchtigkeit.

Die Pflege des Neugeborenen besteht hauptsichlich in der Rein-
haltung des jungen Lebewesens. Bei allen Volkern ist in der Siuglings-
pflege die reichliche Beniitzung des Bades iiblich, sogar bei solchen,
die sonst mit Wasserbidern keine innigeren Beziehungen unterhalten.
DaB die Temperatur des Bades die Kérpertemperatur nicht iibersteigen
soll, ist wohl selbstverstindlich. Der Gebrauch des Thermometers ist
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dringend zu empfehlen und ganz besonders bei Erstgeborenen, da das
Temperaturgefithl der Mutter noch nicht in dem Maflle ausgebildet
ist und wir auBlerdem bei der Beurteilung von Temperatur durch
Nerven und GefaBeinfliisse unserer Haut sehr leicht Téauschungen
unterworfen sind. Gegen zu hohe Temperaturen ist die Haut des
Sauglings sehr empfindlich.

Noch verkehrter aber wéren
in dieser Zeit Abhartungsbe-
strebungen, die insbesondere
in der Zeit der Wellenhohe
der hydropathischen Naturheil-
methoden sich auf das Klein-
kinderbad zu erstrecken be-
gannen. Die plotzliche Warme-
entziehung bei kalter Uber-
gielung oder auch jede groBere
Unterkédltung des Kindes in
einem kiihleren Dauerbad wire,
abgesehen von der grausamen
Quaélerei des Kindes, auch dem
Organismus von groBem Scha-
den. Durch zu grole Wiarme-
abgabe kommt es zur Auf-
zehrung seines Fettvorrates,
Lebenskraft und Widerstands-

Abb. 16. ZweckmiaBige Siuglings- fihigkeit werden dadurch be-
bekleidung. (Univ. KillQerklinik Prof.  Jeutend herabgesetzt, inbeson-

v. PIrQUET, Wien) dere die Verdauungstatigkeit
wiirde von solchen GewaltmafBregeln ungiinstig beeinfluBt werden.
Schon die alten Arzte, z. B. GALENUS, haben ausdriicklich davor
gewarnt, trotzdem die Wasseranwendung auch damals in groBter
Bliite stand.

Man bleibe also bei dem kérperwarmen Bade (37° C), das in den
ersten Lebensmonaten langsam etwas zuriickgehen kann, ohne unter
34° C zu sinken. DaB dabei die Beniitzung von Seife an jenen Korper-
stellen, die freigetragen werden, wie Gesicht und Hénde, oder die der
Beschmutzung durch Kot und Urin mehr ausgesetzt sind, ohne weiteres
gestattet ist, ergibt sich von selbst. Nur vor iibertriebenem Gebrauch von
Seife sei nach neueren Forschungen gewarnt. UbergroBe Seifungen
entziehen der Haut das ihr notwendige Fett und machen sie weniger
widerstandsfahig gegen Eindringen von Schidlingen (HuepPE). Der
zu grofle Gebrauch von Seife bei dem hiufigen Kinderbade, das doch
mindestens jeden zweiten Tag erfolgen soll, ist also zu unterlassen. Auch
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sonst hiite man sich vor zu energischem Reiben und Scheuern der Haut,
denn jede Verletzung schafft eine Eingangspforte fir Krankheitskeime.
Durch gelegentliches Einfetten der Haut bei zu groBler Sprodigkeit kann
ein Rissigwerden derselben vermieden werden.

Die Augenhohlen sollen mit dem Badewasser nicht in Beriithrung
kommen, sowie es iiberhaupt am besten ist, das Gesichtchen vor Be-
endigung des Bades mit kélterem,
reinem Wasser abzuwaschen, da
es ja jener Korperteil ist, der
immer frei getragen wird und
dem Temperaturwechsel aus-
gesetzt ist.

Die Reinigung der Korper-
héhlen, Mundhéhle, Nasenhohle
usw. ist wegen der leichten
Verletzlichkeit der Schleimhédute
unzweckmaBig. Die unverletzte
Schleimhaut ist durch die
Lebenstétigkeit ihrer Zellen, so-
wie durch die Art ihres Sekretes
(Schleim) imstande, sich selbst
gegen das Eindringen von schad-
lichen Keimen zu schiitzen.

Das Bad soll auch nicht zu

lange - ausgedehnt werden, da Abb. 17. ZweckmiBige Sduglings-

schon ein geringer Temperatur- pekjeidung. (Univ. Kinderklinik Prof.
unterschied zwischen Korper v. PIRQUET, Wien)

und Bad wegen der guten

Leitungsfahigkeit des Wassers rasche und hohergradige Wirmeent-
ziehung bedingt, die bei dem geringen Volumen des kindlichen Kéorpers
von schédlichen Folgen begleitet sein kann.

Die einzige Art der Abhértung, die fiir den Neugeborenen und
Saugling in Betracht kommt, ist das Luftbad und das sorgfdltig
abgestufte Sonnenbad.

Mit der Luftabhidrtung kann nicht friih genug begonnen
werden.

Der Boden des Luftmeeres bildet die Wohnstitte des Menschen,
an ihre Eigenart soll sich das Kind frith gewohnen. Die Luftabhirtung
ist viel weniger gefihrlich fiir den kindlichen Organismus, da die geringe
Leitungsfihigkeit der Luft die Wirmeabgabe des kindlichen Organis-
mus an die Umgebung nicht so rasch vor sich gehen li3t, wie es z. B.
im Wasser geschieht. Im Zimmer lasse man es moglichst oft schon
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in den ersten Wochen frei strampeln, natiirlich beachte man dabei
anfinglich die Schutzreaktion der Haut.

Kaltwerden der Gliedmaflen, Blauwerden der Haut zeigen iiber-
maflige Warmeentziehung an, der die Blutzirkulation nicht mehr gerecht
werden kann. Man wird jedoch bald sehen, daBl sich die Zeit des Luft-
bades immer mehr ausdehnen 148t, immer linger bleiben Fiilchen und
Hindchen rot, ohne blau zu werden; sie bleiben lebenswarm, ohne so
rasch abzukiihlen, wie anfianglich.

Im Winter geborene Kinder miissen erst einmal wiahrend der ersten
Tage an die Zimmertemperatur gewohnt werden, dann beniitzt man
schone Tage mit nicht zu geringer Lufttemperatur, um das Kind am offenen
Fenster an die Aullentemperatur zu gewéhnen. Wenn diese Gewthnung
langsam erfolgt ist, kénnen auch im Winter geborene Kinder nach kurzer
Zeit ausgefahren werden. In wirmerer Zeit geborene Kinder sollen so
rasch als moglich an die freie Luft gewohnt werden.

Die Temperatur im Siduglingszimmer soll nicht jene fabelhafte
Hohe erreichen, wie man sie manchmal in Kinderstuben finden kann.
Es erfolgt dadurch eine mangelhafte Abhirtung der Haut fiir AuBen-
temperaturen, denen das Kind als Lufttier im Laufe seiner weiteren
Geschicke doch ausgesetzt ist. 20° C soll wohl als Maximum gelten.

Vorsichtig sei man mit der Verabreichung des Sonnenbades. Nur
ganz kurze Zeit, einige Minuten (5) und nur an einzelnen Korperteilen,
setze man anfinglich die kindliche Haut der Einwirkung der vollen
Sonnenstrahlen aus, im Sommer im Freien, im Winter zuerst hinter
geschlossenen Fensterscheiben. Erst allmihlich steige man dann mit
der Zeit und dem Ausmafll der Kérperoberfliche und beachte dabei
die Reaktion der Haut.

Ein unvorsichtiges Sonnenbad kann beim Siugling arge Verbren-
nungen der Haut bewirken. Bei Temperaturen und Bestrahlungszeiten,
in welchen sich die Haut des Erwachsenen noch gar nicht rotet, kénnen
bei Siuglingen schon blasige Verbrennungen der Haut entstehen. Deshalb
ist es bei dem jetzt immer groBeren Verstiindnisse, das man der wohl-
tatigen Einwirkung unseres lebenerhaltenden Tagesgestirnes entgegen-
bringt, notwendig, auf Gefahren durch Ubertreibungen hinzu-
weisen.

Hiebei sei noch bemerkt, dafl die Haut von blonden Kindern weniger
widerstandsfihig ist, als die an Pigment reichere Haut der schwarzen
Kinder, dafl ferner die Augen, wenigstens die ersten Male, vor der Ein-
wirkung der grellen Sonnenstrahlen geschiitzt werden sollen. Spiter

gewohnen sie sich auch an die grellere Beleuchtung und schiitzen sich
selbst durch LidschluB.
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Fiir alle diese MaBnahmen ist ein gesundes Kind die natiirliche
Voraussetzung ; seine Korperbeschaffenheit mufl normal sein, insbesondere
aber mul} die ,,Hauptbeschiftigung“ des Kindes, Wachstum und Ver-
dauung, normal ablaufen.

Storungen der Verdauung sind bei einem kleinen Kinde, dessen
Verdauungsorgane einen relativ viel groleren Raum einnehmen als beim
Erwachsenen, von auflerordentlicher Bedeutung; man nehme sie daher
nicht zu leicht und befrage, statt vielfach unzweckméBiger Malnahmen
und versuchsweise eingegebener Mittel, einen entsprechenden Arzt,
der mit einer verniinftigen Ernahrungsregelung leichter Abhilfe schaffen
kann als planloses Medizinieren dies vermag.

Literatur (vgl. Literatur zu,,Wesen und Wert der kérperlichen Erziehung*):

Benpix, B.: Allg. Prophylaxis der Kinderkrankheiten (Pfaundler-SchloB-
manns Handbuch der Kinderheilkunde), Leipzig: F.C. W. Vogel. 1910. —
GaLToN, F.: Hereditary Genius, London: 1869. — GREIL: Deutsche med.
Wochenschr. 39. 1924. — HvEeppE: Hygiene der Koérperitbungen, Leipzig:
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Menschen, Jena: Fischer. 1907. — PFAUNDLER-SCHLOSSMANN: Handbuch
fiir Kinderheilkunde, Leipzig: F. C. W. Vogel. 1923. — RoNDELET: Die Geburt
des Kindes und die Pflege des Neugeborenen, Berlin: Int. med. Monats-
hefte, 6. 1911.

Die normale Ernéihrung des Siuglings

Die Erndhrungsfrage kann uns nur insoweit beschéftigen, als sie
sich auf dem Gebiete des Normalen bewegt.

Nur die natiirliche Ernahrung des Kindes mit der
Muttermileh ist als normal
zu bezeichnen.

Die kiinstliche Erndhrung des
Kindes ist ein notdiirftiges Ersatz-
mittel und gehort nicht in den
Rahmen der normalen kérperlichen
Erziehung. Es ist ein eigentiim-
liches Kulturerzeugnis oder eigent-
lich ein Mal der Unkultur, dal die
Menschheit in vielen Gegenden
Europas sich von jener Art der Abb. 18. ,,Die gefangene
Kinderernidhrung entfernt hat, die Mutter®. (Von SINpING)
doch Verstand und Gemiit als die allein richtige bezeichnen miissen.
In der Tierkunde ist es ein schon lang feststehender und dem Volke

iiberall bekannter Satz, dafl es sehr selten gelingt ein junges Tier mit
der Milch einer anderen Tierart zu einem mit den iibrigen normal er-
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néhrten, gleichwertigen Individuum aufzuziehen. Nur beim Menschen
hat sich diese Unsitte eingebiirgert. Bei vielen Tausenden von Kindern
wird das Experiment zu ihrem Schaden immer wieder wiederholt, obwohl
man von dessen Fehlschlagen aus dem Vergleich mit den iibrigen Tier-
arten her genau unterrichtet sein koénnte.

In der Zeit des letzten Krieges hat bei dem herrschenden Milch-
mangel das Stillen der Kinder wieder weitere Kreise gewonnen. Es ist
nur zu hoffen, dal es durch Miitterberatungsstellen, aufkliarende Vor-
trage, Erziehung der werdenden Miitter gelingen wird, wenigstens diesen
einzigen Vorteil, den der Krieg gebracht, aufrecht zu erhalten. Leider
fangen gerade in den besseren Kreisen die Miitter vielfach an, sich dieser
ihrer Pflicht allmahlich wieder zu entziehen, was umso strafbarer ist,
wenn es nicht aus Not, sondern nur aus Bequemlichkeit geschieht. Die
Kinder werden dadurch in die denkbar schlechtesten Erndhrungs- und
Lebensverhiltnisse gestofen. Genaue Zahlenergebnisse sprechen eine
erschreckend deutliche Sprache.

Aus nachstehender Tabelle (Borckn) geht hervor, dall von 10.000
Kindern im ersten Lebensmonate 200 Brustkinder sterben, wahrend
fiinfmal soviel mit Tiermilch erndhrte Kinder zugrunde gehen. Dieses
Zahlenverhéltnis wird noch ungiinstiger bis zum 8. Monat, in welchem
die Zahl der Todesfille der kiinstlich erndahrten Kinder jene der natiirlich
erndhrten um das Zehnfache iibersteigt.

Von 10.000 Kindern starben binnen Monatsfrist:

Alter (Monate) Brustmileh Tiermilch
0 201 1120
1 74 588
2 46 497
3 37 465
4 26 370
5 26 311
6 26 277
7 24 241
8 20 213
9 30 191

10 31 168
11 39 147

Wiahrend bei natiirlich erndahrten Kindern Verdauungskrankheiten
zu den Seltenheiten gehéren und meist nur sehr geringe, leicht zu be-
hebende Erscheinungen zeigen, bilden Verdauungskrankheiten bei kiinst-
lich erndahrten Kindern beinahe die Regel.

Selten kommt ein Kuhmilchkind aus dem Séuglingsalter ohne
Magen- und Darmstérungen heraus; sein Magen- und Darmtrakt ist eben
fiir diesen artfremden ,Lebenssaft” nicht eingerichtet, abgesehen vom
Verluste jener Schutzstoffe, die die Menschenmilch und besonders die
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Muttermilch fiir den menschlichen Organismus enthilt. Eine groBe
Anzahl von Kindern biiit den Unverstand der Eltern, Hebammen
und leider auch noch vieler Arzte mit dem frithen Tod.

Allein auch im spiteren Leben des Kindes macht sich diese Siinde
schwer geltend, selbst wenn es das Experiment der kiinstlichen Erniahrung
gliicklich iiberstanden hat.

In der Hygieneausstellung Dresden ,,Der Mensch* wird an statisti-
schen Tabellen gezeigt, dafl die Widerstandsfahigkeit der gestillten
Kinder gegen Krankheiten, Infektionen und Konstitutionserkrankungen
die der kiinstlich erndhrten bei weitem iiberragt.

Rachitische Deformitdten, mangelhafte Koérperentwicklung stehen
in unmittelbarem Zusammenhange mit der Haufigkeit der kiinstlichen
Erndhrung. Noch viel weiter hinaus macht sich der EinfluBl dieses ge-
waltsamen Eingriffes in die kindlichen Rechte fiihlbar (R6SE).

Der Tauglichkeitsprozentsatz bei den Musterungspflichtigen betrug
nach ROSE bei Nichtgestillten 319, stieg bei den bis zu einem Jahr
Gestillten bis auf 479%. Korperliche und geistige Entwicklung der
Kinder zeigen dhnliche Verhiltniszahlen. Die Note ,,sehr gut zeigen
von ungestillten Kindern 409, von gestillten Kindern bis zu 70%, (RSSE).
Ja, selbst die Lebenserwartung ist bei den natiirlich Erndhrten eine
viel groBere.

Auch gegen Infektionskrankheiten sind Siuglinge, die an der Mutter-
brust sind oder wenigstens mit Menschenmilch erndhrt werden, nahezu
immun. Sie erndhren sich ja von dem Blut eines bereits immunisierten
Menschen.

Nehmen wir noch die rassenhygienisch wichtige Tatsache, daf}
durch das Selbststillen der Frau die Moglichkeit rasch aufeinander fol-
gender Geburten verringert wird, daB bei den dadurch eintretenden
Zwischenrdumen von nahezu zwei Jahren der miitterliche Organismus
Zeit hat, sich zu erholen, daf diese Erholungspause dem néchst geborenen
Kinde auBerordentlich zu statten kommt, so ist dies nur ein Grund mehr,
den Miittern die Verpflichtung des Stillens umso dringender vor Augen
zu fiihren.

~ Der Einwand, daf} vielfach eine Stillfahigkeit nicht vorhanden ist,
verliert nach den neueren Untersuchungen immer mehr an Bedeutung.
Eingehende Untersuchungen an Frauenkliniken zeigten, dafl 97,8%/, der
Wochnerinnen imstande sind, ihre Kinder selbst zu stillen, daf also sehr
wenige Frauen stillunfihig sind. Durch Erziehung und Volksaufklirung
kann die Zahl der Stillunfiahigen immer mehr herabgesetzt werden.

Unverstand, Bequemlichkeit, Gleichgiiltigkeit, kurz Mangel an
Pflichtgefiihl, sind meist der eigentliche Grund des Nichtstillens.

Das degenerative Mal familidrer Stillunfihigkeit ist nicht so haufig,
wie man es urspriinglich angenommen hat. Wo es aber wirklich familidr
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ist, bedeutet es ein grofes Minus an Lebenskraft und ein grofles Frage-
zeichen fiir jene Kinder, die von einem Méidchen aus dieser Familie
geboren werden sollen. Die an verschiedenen Platzen bereits arbeitenden
Eheberatungsstellen werden sicher ein besonderes Augenmerk auf die
Stillfahigkeit der Ehewerberinnen zu richten haben. Frauen, die voraus-
sichtlich nicht geeignet sind zu stillen, bzw. deren kiinftige Eheméanner,
sollen auf diesen korperlichen Mangel aufmerksam gemacht werden.

Weder Armut noch Not sollen als Einwand gelten. Gerade in jenen
Landstrichen, wo die gréBte Armut herrscht, wie in Unteritalien, werden
die Kinder durchwegs natiirlich erndhrt. Ist eine Mutter gerade beschéftigt
oder stirbt sie dem Kinde weg, so findet sich meist eine stillkréftige
Nachbarin, die dem Kinde iiber die ersten Monate hinweghilft. Selbst-
stillen verursacht viel weniger Arbeit als eine nur einigermaflen sorg-
faltige kiinstliche Erndhrung.

In Industriekreisen sind in letzterer Zeit einige Fabriken mit leuch-
tendem Beispiel vorangegangen, um insbesondere im Kreise der Frauenarbeit
uber diese Schwierigkeit hinauszukommen (vergl. Bestimmungen fiir die
Kinderpflegeanstalt der Aktiengesellschaft Mechanische Weberei zu Linden:
..Die Sduglinge kénnen von den Mittern dreimal téglich gestillt werden. Es
ist zu diesem Zweck ein besonderes Zimmer fir die Miitter hergerichtet,
welche hier wihrend des Tages ihre Kinder selbst stillen und von den Fabrik-
rdumen aus durch einen besonderen Eingang nach diesem Zimmer gelangen
konnen).

Auch die Landarbeiterinnen der siidslawischen Vélker entziehen
sich nicht der Pflicht des Stillens. Es erscheint ihnen auch begreiflicher-
weise bequemer, als das hdufige Kochen und Fiittern, von der Ausgabe
fiir die Milch ganz abgesehen.

Die Nahrung der Mutter braucht wihrend der Stillperiode keine
andere zu sein als gewohnlich. Die stillende Frau unterscheidet sich in
Didt und sonstigem Verhalten in Nichts von der Nichtstillenden, nur muf
dem groflen Fliissigkeitsverlust (iiber 1 Liter bei groBeren Siuglingen)
durch reichlichere Fliissigkeitszufuhr, am besten von Milch, Rechnung
getragen werden.

Wenn das Kind auBlerdem frithzeitig an Ordnung und an das Ein-
halten von 4—5 stiindigen Zwischenpausen gewéhnt und in der Nacht
iiberhaupt nicht gestillt wird, so bedeutet das Stillen auch keine zu
empfindliche Arbeitsunterbrechung fiir die Frau.

So sehen wir, daf} eigentlich alle Einwendungen hinféllig sind, daB
wissenschaftliche Arbeit, unser natiirliches Empfinden sowie das Pflicht-
gefiihl uns dahin bringen miissen, das Stillen der Frau in jeder Weise
zu fordern.

Kiinstlern aller Kulturzeiten hat die stillende Mutter als Vorwurf
zur Darstellung des fraulichen Gliickes gedient.
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Hier ist ein leicht zu begehender Weg zur Natur zuriick, viel leichter
als mancher andere, der durch die Kluft, die sich zwischen unserem
jetzigen Kulturzustand und der Natur aufgetan hat, nicht mehr gang-
bar erscheint.

Offentliche MaBnahmen, Wohltitigkeit, Staatsunterstiitzungen,
Miitterberatungsstellen, Stillpramien kénnen hier viel erreichen, die weit
ins Familienleben reichenden Machteinfliisse der Kirchen sollten in ihrem
eigensten Interesse alles aufbieten, der Unsitte der gewohnheitsmifBigen
kiinstlichen Erndhrung zu steuern (vgl. Mutterschutz, Sduglingsschutz).

So lange als méglich soll dem Kinde diese natiirliche Kraftquelle
gereicht werden, aus seiner geringeren Kérperzunahme kann man leicht
ein etwaiges Versiegen der Muttermilch erkennen. Die tigliche Gewichts-
zunahme betrigt bis zum 5. Monate 20 bis 25 g, spéter bis zu 10 oder
15 g und darunter. Leicht kann man sich auBlerdem durch das Wiegen
des Kindes vor und nach den Mahlzeiten liber die Menge der zugenom-
menen Nahrung AufschluBl verschaffen. Die beigeschlossene Tabelle
klart dartiber auf.

Nach RIETSCHEL stellt sich der Nahrungsbedarf des Sauglings fiir den

1. Tag auf 0—10 g

»o e 90 ,,

e 190 ,,

310 ,,
»oow 350 ,,

»o o 390 ,,
»o o 470 ,,

NS oW

Von da an steigt der Nahrungsbedarf in der
2. Woche auf etwa 500 g

4, ., 600,
8. . w60,
4. . . ., 850,
20. , ., 900 bis 1000 g

CAMERER gibt folgende Durchschnittszahlen der téglichen Gewichts-
zunahme fiir das Brustkind an:
in der 1. Woche 2. bis 4. Woche 2. Mt. 3. Mt. 4. Mt. 5. Mt. 6. Mt.

20 g 3lg 29 g 26 g 24 g 2l g 18 ¢g
7. bis 9. Mt. 10. bis 12. Mt.
15 ¢ 10g

Das Korpergewicht betrigt wihrend des ersten Jahres:
(Geburt etwa 3300 g)

im 1. Monat 3890 g im 7. Monat 7570 g
w 2.0, 4680 ,, » 8 L, 7990 ,,
w 3 5410 ,, - 9., 8400,
T 6090 ,, . 10. ., 8920 ,,
» B, 6650 ,, - 11, 9300 ,,

6. v 7130 ,, ., 120 ” 9890 ,,
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,,In der Praxis ist die tégliche Wigung des Kindes nicht nur un-
noétig, sondern zu widerraten (besonders fiir ,iiberbesorgte’ Miitter,
d. VE). Am besten sind wochentliche Wigungen, bei denen sich nor-
malerweise ein gleichméBiger Anstieg ergeben muB‘‘ (RIETSCHEL).

Reicht die Brustmilch nicht mehr, wird man Beinahrung geben
miissen. Man wende sich an einen Kinderarzt um Angabe des Mischungs-
verhéltnisses von Kuhmilch, Wasser und anderen Ersatzmitteln und
Beigaben, durch welche die Kuhmilch der Menschenmilch #hnlicher
gemacht wird, so dal} sie dem betreffenden Alter des Kindes angepaBt
erscheint, denn die Muttermilch wechselt in ihrer Zusammensetzung
entsprechend dem Alter des Kindes, sie wird wasserirmer und nahrhafter,
kurz es ist ein feines Verhaltnisspiel zwischen Mutter, Kind und Ernéhrung,
das bei kiinstlicher Erndhrung kaum in dieser Feinheit nachgeahmt
werden kann. Die héaufig gehérte Volksansicht, daB die Verabfolgung
von Beinahrung wihrend fortgesetztem Stillen, daB die Mischung der
Muttermilch mit Beinahrung schidlich sei, gehort in das Gebiet des
Volksaberglaubens.

Ist die Mutter nach Aussage eines kundigen Arztes wirklich nicht
in der Lage, das Kind selbst zu stillen, so kiime erst die Frage zur Ent-
scheidung, ob man nicht dem Kinde durch die Beschaffung anderer
Menschenmilch, durch die Dienste einer Amme doch die natiirliche
Nahrung zuteil werden lassen kann. Uber die ethischen Fragen, wie
weit man berechtigt ist, einem Menschenkinde, wihrend es sich in einem
unmiindigen, wehrlosen Zustand befindet, die ihm einzig zutriigliche
Nahrung wegzunehmen und sie einem sozial besser gestellten zuzuwenden,
mul} jeder selbst ins Reine kommen.

Auf die kiinstliche Ernéhrung, selbst auf den Ersatz der Menschen-
milch durch Tiermilch und Surrogate, soll hier nicht eingegangen
werden, denn die ,kinstliche Erndhrung gehort in den Bereich der
Kinderheilkunde, mit der sie ohnehin durch die schon erwihnten,
durch sie hervorgerufenen hiufigen Verdauungsstérungen in sehr naher
Beziehung steht.
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Die ersten Wochen

Die Betrachtung des neugeborenen Kindes oder des Sauglings der
ersten Monate und ein Vergleich desselben mit dem Embryo des letzten

Abb. 19. Vier Monate alter Sidugling

Die Beine angezogen, in den groBen Gelenken gebeugt

Monates sagt uns, dal} sich eigentlich in seiner &uBeren KErscheinung
wenig geindert hat. Besonders im Schlafe wird die ihm gewohnte Haltung
noch weiter eingenommen. Arme und Beine sind in allen Gelenken
gebeugt, die FuBflichen meist zueinander gerichtet, ganz wie wir es
in den letzten Schwangerschaftsmonaten beschrieben haben.

In wachem Zustand sehen wir schnellende Bewegungen mit Armen
und Beinen, die noch vollstindig der. Zielstrebigkeit entbehren; die
anfinglich lichtscheuen Augen werden, ohne zu fixieren, hin- und her-
gewendet.

Nur einige Bewegungsgruppen bringt das Kind schon vollstindig
zur ZweckmiBigkeit ausgebildet mit. Alle Gegenstinde, die in die Néhe
der Mundhéhlen gebracht werden, werden mit den Lippen und Kiefern
erfaBt und sofort werden auf dem Wege der Empfindungsbahnen ohne
Zutun des BewuBtseins, reflektorisch, wie wir sagen, Saugbewegungen
ausgelost.
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Ja, auch schon ein ganz bestimmtes Unterscheidungsvermogen fiir
die Giite der ihm zukommenden Nahrung bringt das Kind mit, es weist
z. B. schlecht schmeckende Milch unter Geschrei zurtick.

Vom Lidschlull zum Schutze der Augen haben wir bereits gesprochen.
Aber auch noch eine andere der Erbmasse angehorige Bewegung kénnen
wir leicht beobachten. Beriihrt man die Handflichen des Kindes, so
schlieBen sich die Fingerchen krampfhaft um den Gegenstand. Alles
in die Handfliche kommende wird reflektorisch erfaf3t, so wie der Krebs
die Scheren schliefit, wenn
etwas zwischen die Klammern
der Zange gelangt.

So sehen wir, dal3 auch der
Mensch eine Reihe von Zweck-
méaBigkeitsbewegungen bereits
angestammt besitzt, &hnlich
wie andere Tiergruppen Bewe-
gungstypen bei der Geburt mit-
bringen, die der Mensch erst
nach vielen Versuchen erlernen
mull, z. B. das Gehen, das
ein junges, ebenfalls nur auf
zwei Extremititen angewie-
senes Hithnchen ohne weiteres
kann.

In wviel hilfloserem Zu-
stand sehen wir das Menschen-
kind. Es ist noch nicht im-
stande seine Extremititen zu
beniitzen, sein ganzer Korper gibt eine nach allen Seiten mégliche,
abnormal erscheinende Beweglichkeit kund. Dies wird besonders auf-
fallend, wenn wir die fischartig schnellenden Bewegungen des Sauglings
im Bade beobachten.

Abb. 20. Sdugling, 10 Tage alt (tragt
noch Nabelverband)

Aufgesetzt sinkt der Korper vollig nach vorne

Bei jedem Versuche jedoch, den Kérper in irgend eine Lage zu
bringen, in welcher er sich, der Schwere entgegen, durch eigene Kraft
erhalten soll, sinkt er zusammen. Besonders bei dem Versuche, den
Sauglingskorper aufzusetzen, zeigt es sich, daBl die Wirbelsdule sofort
jene Totalkurve einnimmt, die wir schon an der Embryonalanlage
beobachten konnten. (Abb. 20.)

Die Wirbelsiule selbst stellt einen gegliederten Stab vor; seine einzelnen
Glieder bestehen aus Wirbeln, die am Hinterhauptsloch des Schidels be-
ginnen und mit den Steiflbeinwirbeln schlieen. Je nach Funktion und In-

anspruchnahme zeigen sie bei den verschiedenen Tiergruppen eine verschiedene
Form. Im groBlen ganzen bestehen die Einzelwirbel aus einem mehr oder
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weniger zylindrisch geformten Koérper, von welchem Fortsitze ausgehen,
die sich ringférmig um den Wirbelkanal schlieflen, der das Rickenmark
beherbergt. Dieser Ring ist aus besonders fest gefiigter Knochensubstanz,
er mull das wichtige nervése Zentralorgan (Riickenmark) gegen Verletzungen

Abb. 21 und 22. Wirbelsdule und Becken des erwachsenen

Menschen
Riickansicht Vorderansicht

a 7 Halswirbel. b 12 Brustwirbel. ¢ 5 Lendenwirbel. d Kreuzbein

von auflen schiitzen. Die einzelnen Korper und Ringe sind durch Band-
massen und Gelenke miteinander verbunden, ja riickwirts noch durch dach-
ziegelférmig ubereinanderragende Fortsitze ineinandergefigt, so dafl ein
Eindringen zwischen die Ringe ziemlich schwierig ist.

Diese Bandmassen und Gelenke gestatten eine grofle Beweglichkeit
der einzelnen Wirbel gegeneinander, besonders in ,,freien‘ Teilen der Wirbel-
saule, wie sie z. B. bei den Windungen des Schlangenkorpers deutlich wird

Spitzy, Korperliche Erziehung des Kindes 2. Aufl. 4
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und auch in der hohen Beweglichkeit der Halswirbelsdule bei Sdugetieren
und besonders bei langhalsigen Vogeln auffillt.

Die einzelnen Teile der Wirbelsdule haben verschiedene Grade von
Beweglichkeit, je nachdem sie noch mit anderen Knochensystemen
fest verbunden oder frei sind. Auf die
bewegliche Halswirbelsdule folgt die viel
starrere Brustwirbelsidule, die durch ihre Ver-
bindung mit Rippen und Brustbein eine
widerstandsfahige Kapsel fiur die Brusteinge-
weide abgeben mufl. Die Lendenwirbelsiule,
frei von knécherner Verbindung, vermittelt
die ausgiebigsten Rumpfbewegungen, wihrend
die darauffolgenden Kreuzbeinwirbel, fest ein-
geschlossen in das Beckengefiige, eine eigene
Beweglichkeit vollstandig entbehren. Erst die
Steilwirbel werden bei vielen Saugetierklassen
wieder vollstdndig frei.

Auch die scheinbar abnorme Beweglich-
keit bei ,,Schlangenmenschen‘ beschrankt
sich nur auf die Hals- und Lendenwirbel-
siule, was man bei genauem Zusehen leicht
feststellen kann. Auch wenn das Riick-
wiirtshiegen des Rumpfes so weit getrieben
werden kann, daB der Kopf von riick-
warts zwischen die Beine durchgesteckt
wird, so geschieht dies nur durch eine
nahezu senkrechte Abkriimmung der Lenden-
wirbelsdule und Halswirbelsdule. Die Brust-
wirbelsdule selbst ist nur sehr wenig nach-
giebig. Auch bei der Leiche eines Neu-
geborenen ist eine vollstindige Riickkriim-
mung der Wirbelsdule unméglich (vgl. Hal-
tungsiibungen).

Dieses ganze System von Knochen,
Bandern und Gelenken wird eingehiillt von
Muskelmassen, die die Wirbelsdule allseitig,

Abb. 23. Wirbelsdule insbesondere aber vorne und riickwirts um-

und Becken des er- geben und ihre Bewegung vermitteln. Sie

wachsenen Menschen . . . - .

Seftonansicht. Natiirliohe geben t?lgenthch _der er.belsaule erst die

Krimmung ihr fiir jede Art eigentiimliche Haltung, sie

allein halten die Wirbelsdule in einer be-

stimmten Stellung aufrecht, nur wenn sie noch nicht geniigend kriftig

oder iibermiidet sind, fillt der gegliederte Stab in jene Ruhestellung,

die ihm die Formung seiner Knochenteile und deren gelenkige
Verbindung vorschreibt.
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Beim Sidugling erscheinen nun diese Aufrichter des
Rumpfes noch in keiner Weise ausgebildet.

Die Wirbelsdule des liegenden Kindes paBt sich vollstindig der
Unterlage an. Bei dem Versuche, es aufzurichten, nimmt die Wirbel-
sdule die ihr biologisch eigentiimliche,
durch Anordnung der Knochen und
Gelenke bedingte, nach riickwirts
konvexe bogige Gestalt an, d. h., sie
sinkt, in ihrem oberen Ende von dem
groBeren Gewicht des Schidels ge-
zogen, so lange nach vorne iiber, bis
Bandhemmung und Knochensperre es
nicht mehr weiter zulassen (Abb. 20
und 25).

Wird das Kind aufgenommen, so
sehen wir denselben Vorgang. Nach
allen Seiten laBt sich die Wirbelsiule
bewegen und drehen, niemals aber
kann sie noch selbstindig durch
eigene Muskelkraft gerade erhalten
werden.

Die genaue Betrachtung dieser
eigentiimlichen Beschaffenheit der
Wirbelsdule des neugeborenen Men-
schen im Gegensatz zu vielen anderen
Gattungen %erailbheren Lebewesen Abb 24. Die Lendenwirbel
sdule des Menschen mit ihren
muBte zu einer ganz bestimmten Art Bindern.
der Kinderpflege fiihren. (Nach RAUBER-KoOPSCH)

Eigentlich sind nur zwei Schliisse maoglich:

a) Entweder wir unterstiitzen diesen weichen, allseitig beweglichen
Korper, der noch unfihig ist sich selbst aufrecht zu erhalten, durch
schalenartige Einwickelungen oder durch andere von auflen wirkende
Hilfsmittel (Steckkissen, Polster), die ihn am Einknicken hindern und
ihm von auBen jenen Halt verschaffen, der ihm in seinem inneren Korper-
bau noch fehlt, um so das Kind aufrichten zu konnen (passive
Aufrichtung).

b) Oder wir warten, bis der muskulire Halteapparat der Wirbel-
siule so weit ausgebildet ist, daB er die Aufrichtung der Wirbelsiule
selbst ausfithren und beibehalten kann (aktive Aufrichtung).

Im ersten Augenblick konnen diese Verhéltnisse und Vorginge im
frithkindlichen Leben unwichtig erscheinen. Wenn wir jedoch genau

4*



52 Die Entwicklungsphasen des kindlichen Kérpers

zusehen, so spielen sich hier individualgeschichtliche Wiederholungen
der Stammesgeschichte ab, die von auflerordentlicher Wichtigkeit fiir
die weiteren Geschicke der Art waren und die auch als folgenschwere
Verdnderungen fiir das Einzelleben gewertet werden miissen.

Es ist meine ganz
bestimmte Ansicht und
die anderer Forscher, dal
die duflere Gestalt der
spateren Haltung jetzt
geprigt wird und daf
der Keim vieler Hal-
tungsanomalien und De-
formitaten aus dieser
Zeit stammt.

Aus der nicht geniigen-
den Kenntnis dieser wich-
tigen Vorgédnge erkliren sich
viele falsche, auch in ernst
zu nehmenden Biichern be-
findliche Ratschlige. Nur
wer genau im Buche der
Natur zu lesen versteht und
ihr mit liebenden Augen folgt,
wird leicht die notwendigen
Lehrsitze fir die Uber-
wachung des frithkindlichen

Abb. 25. Réntgenbild eines auf- Alters aus den Entwicklungs-

gesetzten Sduglings phasen der ersten Wochen

Seitenaufnahme. Totalkurve der zusammen- s
gesunkenen Wirbelsiule entnehmen kénnen.

Die passive Korperaufrichtung

Der Korper des Kindes vermag die Aufrichtung in den ersten Wochen
und Monaten also nicht aus eigener Muskelkraft zu besorgen. Eltern
und Erzieher aber kénnen es oft nicht erwarten, das Kind aus der Horizon-
tallage in die dem Menschen eigene aufrechte Stellung zu bringen. Um
dies nun scheinbar ungestrafter tun zu konnen, wird der Koérper von
aullen gestitzt. (Vgl. S. 51, a.)

Dieser dunklen Vorstellung von der Notwendigkeit, dem Korper
eine festere, dullere Hiille zu geben, entspringen wohl die verschiedenen
Wickelungsmethoden, die wir bei den meisten Vélkern finden, sowie auch
die vielen im Volke lebenden, aber ihrem Wesen nach vollstdndig unklaren
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Ansichten und Ausdriicke iiber Wachstumsabweichungen, die bei Unter-
lassung der Wickelung entstehen konnten.

Wir haben die Methode der Wickelung von antiken Vélkern iiber-
nommen.

Die Agypter schniirten ihre Kinder fest wie Mumien ein. Von den
Griechen waren es nur die Spartaner, die die Wickelung als eine Ver-
weichlichung verschméahten.

Von den rémischen Schriftstellern PLavtus und GALENUS wird der
Wickelungsapparat vielfach erwéhnt, insbesondere gab der Geburts-
helfer SoraNUS recht unzweckméiBige Vor-
schriften iiber das Einwickeln der Kinder
mit Binden an. (Fasciae hieBen die Binden,
aus welchem Worte der Zusammenhang
mit der siiddeutschen Bezeichnung ,,Fatsche*
leicht erkenntlich ist.) Alle Glieder einzeln
und dann noch der ganze Korper wurden
mit Binden umwunden, mit der ausdriick-
lichen Bemerkung, daB den Gliedern da-
durch ihre natiirliche Lage gegeben und
dem Korper mehr Halt verschafft werde.

Mit dem Namen der Binden kam
diese Unsitte von den Romern auf unsere
Vorfahren und hat sich mit der alten Ge- App. 26. Wickelkinad.
briuchen innewohnenden Zihigkeit in (Nach ANDREA DELLA
unserem Volke fortgeerbt. ROBBIA)

ANDrEA DELLA ROBBIA gab uns sogar
eine kiinstlerische Darstellung seiner Wickelkinder, bei der er wohl-
weislich den groBten Teil der Wickeltouren als unkiinstlerisch weg-
lieB. Er mag mit kiinstlerischer Ahnung die UnzweckméiBigkeit des
Verfahrens empfunden haben.

Auch bei den Volkern des Orients und bei den Naturvolkern steht
die Art der Einhiillung der Kinder in keinem ablesbaren Verhéltnis zur
Kulturstufe des Volkes. Bei ganz wenigen bleibt der Korper des Neu-
geborenen ungefesselt. Mit den festen Hiillen glaubt man das Kind eher
aufheben zu konnen, ohne ihm zu schaden.

Es braucht wohl keine niiheren Ausfiihrungen, daf alle diese Methoden
trotz ihres Alters falsch sind und ihren Zweck nur in sehr geringem Mafle
erfiillen, iiberdies dabei oft so groien Schaden anrichten, dafl der Nutzen
im Vergleich dazu gar nicht in Frage kommt.

In orthopidischem Sinne kann dem Rumpf oder einem anderen
Korperabschnitt von auBen nur durch Schienung mit einer festen Stiitze
in der Art, wie man einen Baum durch einen Stock stiitzt, Halt gegeben
werden, oder aber, wenn der Korper nach Art einer Krebsschale mit einer
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festen, moglichst starren Hiille umgeben wird (vgl. Ledermieder,
Lederhiilsen, Schienenapparate). Mit einem weichen Material koénnte
eine Stiitzung nur durch aullerordentlich viele, einander deckende, kreis-
formige Wickelungen erreicht werden, die aber durch zirkulére Ein-
schniirung das Korpergewebe selbst schiddigen.

Es ist derselbe TrugschluB}, den miedertragende Frauen stets an-
gaben: weil sie ohne Mieder keinen festen Halt mehr besaBen, da ihr
Muskelapparat unter dem Panzer
geschwunden war, hielten sie das
Miedertragen fiur die Haltung
notig.

Die einzige Kraft, die den
Muskelapparat des Kindes stér-
ken kann, ist die freie Bewe-
gung; nur Bewegung ist Le-
ben, und gerade die Muskeln
kénnen wieder nur durch Be-
wegung erzogen, gestérkt und

gekriftigt werden.

Die Muskeln der Wirbelsiule
konnen bei Behinderung der Be-
weglichkeit nicht zur entsprechen-
den Ausbildung gelangen, von
dem Schaden der zirkuldren Ein-
schniirung der Verdauungs- und
Atmungsorgane ganz abgesehen.

Abb. 27. Vier Monate altes Kind Betrachten wir einmal ein
‘ in Sit zlage ' nach einigen Monaten aufgesetztes
%fb%%gfézelgill}u?lsetnw%gsl;}%lg}'t&ng:ﬁ&%éﬁgggé Kind, zwischen Kissen' einge-
Kniegeignk:aau% horlilzrsntalé: Unteilaiggx\vifé pfercht und von allen Seiten ge-
die Krimmung noch vermehrt stiitzt. Anféanglich fallt auch
der Kopf noch nach vorne, nach
wenigen Tagen aber ist das Kind imstande den Kopf zu halten. Der
Riicken aber nimmt einen nach riickwirts konvexen Totalbogen ein.
Wenn die Beine beim Sitzen auf ebener Unterlage noch dazu im Knie
vollstiindig gestreckt gehalten werden, wird die bogige Haltung durch
die dadurch verursachte Drehung des Beckens noch vermehrt.
Jene Muskeln, die einzig und allein die Streckung des Riickens bewirken
konnen, die am Riicken zu beiden Seiten der Wirbelsiule verlaufen, befinden
sich bei dieser starken Vorwirtsbewegung in gedehntem Zustande, in den

schlechtesten Funktions- und Wachstumsverhéltnissen, in denen sich ein
Muskel befinden kann, wihrend die Beuger des Riickgrates, die innerhalb
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Brust- und Bauchraum zu beiden Seiten der Wirbelsdule herablaufen (Lungen-
braten) unter viel giinstigeren Bedingungen stehen. Dem Millverhiltnis
zwischen Streckern und Beugern, das schon biologisch zugunsten der
Beuger besteht, wird dadurch noch mehr Vorschub geleistet.

Noch grofler wird der EinfluBl, den ein derartig unverniinftiges
Beginnen haben mul}, wenn eine etwa vorhandene familidre Anlage
fiir eine rundriickige Haltung mitspielt.

Die Unsitte der passiven Korperaufrichtung der Kinder
ist leider sehr allgemein verbreitet.

Die meisten Naturvélker bringen die Kinder ebenfalls sehr bald in
eine aufrechte Haltung, vielfach sind sie schon durch ihre umherziehende
Art gezwungen, die Kinder in mehr oder weniger hockender Stellung
mit sich herum zu schleppen, um sie zur Nahrungsabgabe immer bei der
Hand zu haben.

Wir diirfen aber aus dieser bei den Naturvélkern verbreiteten Sitte
keinen bejahenden SchluB auf die ZweckméBigkeit dieser MaBregeln
ziehen.

Die Naturvolker leben unter anderen, fiir das Groliziehen von
kriftigen, korperlich vollwertigen Menschen viel giinstigeren Verhéltnissen
als die Kulturnationen. Minderwertiges Menschenmaterial wird entweder
mit voller Absicht beseitigt oder aber es gehen durch den schirferen
Kampf ums Dasein die den Unbilden des Klimas und der AuBenwelt
mehr ausgesetzten schwichlichen Kinder von selbst bald zugrunde.

Diese unserer Siduglingsfiirsorge gerade entgegengesetzte
Auswahl der Kriftigsten und Gesiindesten gehoért nicht zu dem
Bestand der Kulturerrungenschaften unserer ,kinderarmen®
Zeit. Die groBe Fruchtbarkeit der Naturvolker gleicht diesen Verlust
in einer fir die Kraft und #&uBere Frscheinung des Stammes sehr
vorteilhaften Art wieder aus. Das iibrigbleibende, wirklich gute
Menschenmaterial kann nun getrost eine groSe Reihe von Schadlich-
keiten auf sich nehmen, ohne ihnen zu unterliegen.

Weiters leiden die Naturvolker nicht unter jener Krankheit, die
sich der Zivilisation iiberall an die Fersen geheftet hat, der Rachitis in
allen ihren Abstufungen.

Diese durch den englischen Forscher GLIssON zuerst als Krankheits-
typus beschriebene Krankheit (englische Krankheit) ist eine der ver-
breitetsten Kinderkrankheiten aller Kulturvolker. Am meisten befallt
sie die Kulturzentren der weifien Rasse. In groBen Stadten leiden 90 und
mehr Prozent aller Kinder daran (STOLZNER).

Wenn von den Negern behauptet wird, sie unterliegen der Rachitis
weniger als z. B. die WeiBlen, so hat dies fiir sie nur solange Geltung, als sie
sich im eigenen Lande in jenen natirlichen Verhéltnissen befinden, denen
sich ihr Korper schon in unzihligen Generationen angepaBt hat. So hohe
Grade von Rachitis aber, wie ich sie unter der Negerbevolkerung in Nord-
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amerika beobachtet habe, kann man selten unter der weillen Bevélkerung
sehen. Das plétzliche ,,Ergriffenwerden durch die Zivilisation mit allen
ihren Schattenseiten, die sich besonders bei der armen, schwarzen Bevolkerung
der amerikanischen GroBstiddte ins Dunkelste verdiistern, hat diesen aus
ihren Naturverhiltnissen herausgerissenen ehemaligen Negersklaven sehr
schlecht angeschlagen. Noch weniger als die schon durch viele Generationen
gegen die Schéidlichkeiten der Zivilisation einigermafen immunen WeiBen
konnten sie sich im Verlaufe der drei bis vier Generationen an das ungewohnte
Zwangsleben anpassen. Auch die ihnen zuteil gewordene Freiheit konnte
bei dem Mangel an Ausbildung, ihrer geistigen Minderwertigkeit und fehlenden
Einsicht nicht viel von der Schidlichkeit der Zivilisation nehmen, besonders,
da sie mehr seine Schattenseiten, als seine Lichtseiten kennen lernten.

Ohne uns auf die noch nicht ganz gekliarte Krankheitsursache (Patho-
genese) der Rachitis einzulassen, konnen wir sowohl aus der Statistik,
wie aus Tierversuchen den Schluf ziehen, daB sie eine Schwichung des
Organismus im Allgemeinen bedeutet, die durch einen Mangel an der
fiir den Korper notwendigen Freiheit, an guter Luft, an zweckméiBiger
Reinigung, durch das Eingezwingtwerden in eine unnatiirliche
Lebensweise (Domestikation) verursacht wird und die sich dann vor-
zugsweise in nicht geniigender Entwicklungskraft jener Organe duBert,
die das schnellste Wachstum zeigen. Deshalb leiden darunter in auf-
fallendster Weise die Knochen, und zwar an jenen Teilen, in welchen ihr
Wachstum stattfindet (Epiphysen). Sie zeigen einen Mangel an Kalk-
salzen, bleiben weich, sind schmerzhaft und an ihren Enden aufgetrieben.
Sie sind nicht widerstandsfihig, kriimmen sich bei Belastung, bei duBeren
Gewalteinwirkungen und geben durch ihre Verbiegung zu den grébsten
Verunstaltungen AnlaB.

Auch das weitere Wachstum der Knochen ist ins Krankhafte ver-
zerrt. Dazu kommt noch eine allgemeine Korperschwiche, blasses,
blutleeres Aussehen, Bénder- und Muskelschlaffheit, kurz ein so groBes
Minus an kérperlicher Wachstumsenergie, wie es wenig andere Krank-
heiten hervorzubringen vermégen. Dieser Mangel an Lebenskraft duBert
sich auch in dem schon erwihnten Versuche von HENNICKE, der durch
Paarung von rachitischen Kaninchen angeborene Defektbildungen bei den
Jungen beobachten konnte.

Diese Krankheit nun, die das kindliche Alter bedroht, besitzt eine
so ungeheure Ausdehnung, daB ihr fast alle unsere Kinder, besonders
in den Stéddten, in héheren oder geringerem Grade unterworfen sind.
Weniger leicht werden Brustkinder davon befallen. Mindestens
erreicht die Rachitis bei ihnen nicht derartig hohe Grade, wie bei jenen
Kindern, deren Widerstandskraft bereits durch die kiinstliche Ernihrung
herabgesetzt ist.

Die Anfinge dieser Erkrankung fallen meist in jene Zeit, in
welcher sich die Kérperaufrichtung vollzieht. Gerade dieser Wachstums-
abschnitt, wahrend welchem an die Tragfihigkeit der Knochen plotzlich
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so grofle Anforderungen gestellt werden, weist am héufigsten eine abnorme
Weichheit und Formbarkeit (Plastizitidt) der Knochen auf. Das Knochen-
material ist, wie dieser Ausdruck sagt, gegen duBere Einwirkungen nach-
giebiger: es nimmt leicht eine krankhaft veranderte Form an.

Wenn sich auch manche von diesen rachitischen Verbiegungen im
Laufe des Wachstums wieder ausgleichen, so bleibt doch noch eine un-
gleich groflere Anzahl von Knochenumformungen aus dieser Zeit iibrig,
die den ersten Anstofl zu einer dauernden Verkriimmung geben, sich
von selbst nicht ausgleichen und auch durch Heilungsbestrebungen
nur sehr schwer zur Norm zuriickfiithren lassen. Wenn wir nun wissen,
daB der Einflu} dieser unheilvollen Krankheit in dieser Zeit so gefihrlich
und diese auBerdem so sehr verbreitet ist, so sollen und miissen wir
bei diesem wichtigsten Abschnitte des Kleinkinderdaseins doppelt vor-
sichtig sein.

Wird ein Kind zu frith aufgehoben, insbesondere zu frith aufgesetzt,
wird diese Stellung durch Stunden, ja durch mehrere Stunden jeden
Tag eingehalten, so kommt es sehr leicht zu einer Fixierung jener Kriim-
mung, die die Wirbelsdule in dieser Haltung, den Gesetzen ihres Baues
und ihrer Schwere folgend, einnehmen muf.

Die Fixierung vollzieht sich in der Weise, dal sich die vielleicht
abnorm weichen Knochen dieser Stellung entsprechend formen, dal
sich die Bénder dieser Lage anpassen, die Muskeln sich an der kon-
kaven vorderen Seite verkiirzen und auf der entgegengesetzten konvexen
Seite durch Zerdehnung schwécher bleiben.

Das Aufsetzen der Kinder wird leider oft schon in den ersten
Monaten geiibt. Vielfach glaubt man die Kinder dadurch an die Auf-
rechthaltung des Rumpfes zu gewohnen. Unsere spateren Ausfiihrungen
werden zeigen, dal} diese ,,Methode der Muskelstarkung fiir die langen
Riickenstrecker, die einzig und allein die véllige Streckung des Riickens
bewirken konnen, vollstindig verkehrt ist. Wird ein Kind in den ersten
Monaten aufgesetzt, so stellt sich sofort die Wirbelsdule des Kindes in
einen nach riickwirts konvexen Totalbogen ein. Nur die Halswirbelsiule
nimmt daran gewdhnlich nicht teil, da der Kopf sehr bald aufwirts
und riickwérts gehoben wird. Das Kind hat das Bestreben, die um-
gebenden Gegenstinde zu sehen, es muBl den Kopf der Blickrichtung
entsprechend heben und schon in kurzer Zeit sind die Haltemuskeln des
Kopfes soweit gestiarkt, dafl der Kopf frei getragen werden kann.

Viel schlechter liegen die Verhéltnisse bei der Brustwirbelsiule,
die sich keiner so freien Beweglichkeit erfreut, wie die Halswirbelséule.

Sie ist, wie wir im embryologischen Teil besprochen haben, schon vom
vorgeburtlichen Leben her in einem nach riickwirts konvexen Bogen ein-

gestellt, der sich wegen der festen Verbindung mit Rippen und Brustbein
nicht so leicht strecken 148t. Diese physiologische Kriimmung wird nun bei
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der sitzenden Stellung vermehrt und noch dadurch bis zum AuBersten ge-
trieben, daB die freibewegliche Lendenwirbelsidule auch in diesen riickwirts
sehenden Bogen einbezogen wird.

Alle diese Verhaltnisse erfahren, wie schon hervorgehoben, noch eine
Verschlechterung, wenn die Beine wihrend des Sitzens im Kniegelenk ge-
streckt sind. Durch die Anspannung der Bander und Muskeln, die vom

Becken zur Hinterseite der
Beine verlaufen, wird das
Becken horizontal gestellt
und die mit dem Kreuz-
bein an das Becken fixierte
Lendenwirbelsdule  biegt
sich nach rtickwirts und
vermehrt so die entstandene
Buckelbildung.

Die Wirbelsdule bzw.
ihre Knochenelemente pas-
sen sich der gekriimmten
Dauerstellung an.

Kommt nun noch
eine gerade in dieser Zeit
héufige Knochenweichheit
hinzu, so formen sich bald
auch die Wirbelkorper, die
aus weicherem Gefiige be-
stehen, als die Gelenk-
fortsitze und Ringe, die-
ser Stellung entsprechend.
Die oberen und unteren

Begrenzungsflichen der

Abb. 28. Ra"chi't"isc!le Kyphose bei zylindrischen Wirbelkor-
einem funfjadhrigen Kinde

Dauernde Deformierung des Rumpfes per werden schrag ab-

fallend, der Wirbel er-
scheint an der gedriickten konkaven vorderen Seite weniger hoch als
an der weniger gedriickten, konvexen, hinteren Seite der Wirbelsiule.
Wenn das Wachstum lingere Zeit in diesem krankhaften Sinne fort-
schreitet, so festigen sich alle diese Stellungsanomalien zu einer starren
Deformation, die man eine rachitische Sitzkyphose nennt. Diese gleicht
sich dann nicht mehr aus, auch nicht, wenn man das Kind wieder in
Horizontallage bringt.

Eine derartige Verinderung der Wirbelsdule muf8 nicht immer eine
so hervorstechende Form annehmen. Schon ganz geringe Abweichungen
von der normalen Verlaufsrichtung kénnen, wenn sie sich infolge krank-
hafter Einfliisse fixieren, den Grund fiir spatere schwer zu behebende
Haltungsanomalien geben.
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Die natiirliche Ausbildung der aufrechten Haltung mit ihren natur-
geméBen Kriimmungen, die wir als schon empfinden, wird verhindert
und ins Krankhafte verzerrt. Sehr hdufig sehen wir noch bei
groBeren Kindern, bei Schulkindern, zwischen dem 8. bis
12. Brustwirbel Versteifungen zwischen den einzelnen
Wirbeln, die in verschiedener Hohe vorhanden, aber immer leicht
nachweisbar sind und die Haltungsentwicklung dauernd
ungiinstig beeinflussen.

Sie sind in dieser Zeit entstanden und wiren gewifs durch verniinftige
Beaufsichtigung zu vermeiden gewesen.

Noch verhéngnisvoller wird der weitere Ablauf solcher Verdnderungen
bei Kindern, die in schlechten sozialen Verhdltnissen leben. Bei Mangel
an Zeit fir Wartung und Aufsicht glauben ununterrichtete Miitter das
Kind am besten zu versorgen, wenn sie es zwischen Kissen eingestopft auf-
setzen und so sich selbst iiberlassen. Sebr hdufig kann man an diesen armen
Kindern in Kliniken und Krippen beobachten, wie sie sich aus dieser
Lage heraus auch eine Ruhelage fiir den Schlaf suchen, so daf} sie ganz
nach vorne iiberfallen und mit dem Kopf auf ihren Knien eine zusammen-
gekauerte Stellung als Lieblingsstellung aufsuchen. Da gerade bei sozialem
Tiefstand auch das Hineinspielen der Rachitis am héufigsten ist, so
erhellt daraus leicht die besondere Ungunst dieses Zusammentreffens.

Obwohl wegen des leichten Entstehens von Wirbelsdulenverkriim-
mungen schon SORANUS voN EpHESUs die Miitter tadelt, die ihre Kinder
zu frith aufsetzen und laufen lassen, glaubt man auch in gebildeten
Kreisen immer noch haufig, zum frithen Aufsetzen der Kinder verpflichtet
zu sein. Sogar ganz ernsthaft zu nehmende Biicher geben als Zeitpunkt
des Aufsetzens jene Zeit an, in der das Kind selbst den Willen und die
Fihigkeit dazu dadurch zeigt, daBl es aktive Anstalten zum Aufsitzen
macht, sich an gebotener Hand festklammert und den Oberkorper
aufzurichten versucht.

Dieser MaBstab kann leicht zu Irrtiimern fiihren, da schon Sauglinge
sich durch eine angeborene Reflexbewegung an allen ihnen in die Hinde
kommenden Gegenstinde anklammern und festzuhalten versuchen,
doch ist hiebei von einem selbstéindigen Aufsetzen noch keine Rede.

Es gibt nur einen richtigen Malstab fiur die Zeit, in
welcher das Sitzen erlaubt werden kann:

Nur dann, wenn das Kind sich selbst aufsetzen, unge-
stiitzt frei sitzen und jederzeit aus dieser Lage seine Stel-
lung selbst verdndern kann, darf das Sitzen gestattet
werden.

Niemals aber soll das Kind in diesem Bestreben unter-
stiitzt, noch weniger aber zu einer Haltung angeleitet oder
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gezwungen werden, die es ohnehin frith genug erlernt, und die ihm
voraussichtlich im Leben noch manche Schwierigkeit bereiten wird.

Das Aufnehmen des Kindes.

Ganz gleichen Schwierigkeiten begegnet das zu frithe Aufrichten der
Kinder. Auch hier wird sich die Wirbelsdule — weich und ohne muskulédren
Halt — der Unterlage, den haltenden Kriften, der Umgebung anpassen

miissen. Ja, die Gefahr ist hier
eine noch gréfiere, als beim friithen
Sitzen. Beim Aufnehmen und beim
Tragen auf einem Arm kommt
das Becken des Kindes auf dem
schriaggehaltenen Unterarm oft
in eine schiefe Lage. Die frei iiber
dem Becken schwebende Wirbel-
sdule muB} sich infolgedessen seit-
lich ausbiegen und wieder tritt
jenes Spiel ein, das wir bei der
Ausbildung der Sitzkyphose be-
schrieben haben. Wieder kann
sich die Wirbelsdule in der oft
eingenommenen falschen Stellung
fixieren, besonders bei weichem,
rachitischem Knochengeriist; in
dieser Zeit konnen die ersten
Anfinge der seitlichen Wirbel-
sdulenverkriimmungen entstehen,
die dann die schwersten Ver-
bildungen des menschlichen Kor-
Abb. 29. Schiefe Einstellung des pers darstellen. So, wie sich bei
Beckens bei Tragen auf einem Arm .. Sitzkyphose die Wirbelkérper
Das Becken stehutn(twevgl)l ;-gﬁl;;; oben nach links von riickwiarts nach vorne ab-
fallend abschrigen, konnen sie bei
der Ausbildung der Frithskoliose seitlich schrig abgeplattet werden.
Derartige Wirbel, deren Form nach dem Ausheilen der Rachitis und
bei dem weniger starken Wachstum der spiteren Jugend nicht mehr
ausgeglichen wird, bilden die Ursache zu einer immer fortschreiten-
den Verkriimmung, die in ihren schweren Formen auch durch Heil-
mafBnahmen wenig beeinfluBt werden kann. Derartige verbildete
Wirbel bilden schrige Bausteine, denen sich der ganze iibrige Bau der
Wirbelsdule anpassen mufl. Die Wirbelsdule mu nach den Gesetzen
der Schwere dieser abnormen Einstellung folgen, die ausgebildete
Wirbelsdulenverkrimmung mit allen ihren Verunstaltungen
ist das Ergebnis dieses Kampfes zwischen der miihsamen
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Erwerbung einer doch noch aufrechten Haltung und dieser
frith verursachten Ablenkung der Wachstumsrichtung der
Wirbelsdule.

AuBler der schrigen Einstellung, die das Becken des Kindes beim
Tragen auf einem Arm der Wérterin gewdhnlich zeigt, wird der
Koérper des Kindes, meist
auch die Beine durch
den tragenden Arm bei
einigermaflen ausgeprig-
ten ,,Korperformen in
die Bucht zwischen Brust
und Bauch der Trage-
person  hineingedriickt.

Bei bestehender Knochen-
weichheit birgt diese Art,
das Kind zu tragen, eine
grofle Gefahr fir das
Entstehen von seitlichen
Wirbelsduleverkrimmun-
gen in sich, besonders,
wenn das Kind stunden-
lang herumgetragen wird.

Der schiefe Sitz.

Auch in der Sitz-
kyphose, in der durch
das frithe Sitzen ent-
standenen  Wirbelséule-
verkriimmung nach riick-
wirts, finden wir sehr Abb. 30. Schiefer Sitz; bogige Ein-
oft eine seitliche Kompo- stellung der Wirbelsdule
nente (SPITzY). Schon die
vorneiibergebeugte Haltung allein begiinstigt das Entstehen von
seitlichen Verkriimmungen (Skoliosen) der Wirbelsiule. Die Wirbelsédule
ist in dieser Stellung am lockersten, eine Abweichung nach der Seite in
dieser Stellung am leichtesten moglich. Je mehr die Wirbelséule im Brust-
teil nach riickwirts gebeugt bzw. in ihrem Verlaufe gestreckt wird, desto
mehr strafft sich der ganze Bandapparat und desto weniger leicht ist eine
seitliche Abweichung méoglich, wie es z. B. bei einer Darmsaite umso
schwerer ist, sie nach der Seite abzubiegen, je gespannter sie ist. Erfolgt
der Sitz nun, wie so haufig, noch dazu auf schrager Unterlage im Bettchen,
auf einseitigen Kleiderbauschen, schrig auf unebenem Boden, so kann
sich hier ebenso eine Friihskoliose entwickeln, wie beim schiefen Tragen.
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natiirlich nur dann, wenn durch eine abnorme Knochenweichheit die
Formveranderung der Knochenelemente begiinstigt wird.

Wiahrend, wie wir spiter sehen werden, leichtere Sitzkyphosen,
die noch nicht zu weit gediehen sind, sich durch die endgiiltige Korper-
aufrichtung und die Fortbewegung bis zu einem gewissen Grad wieder
ausgleichen, ist dies bei den seitlichen Riickgratsverkriimmungen viel
weniger leicht der Fall. Schon ganz geringe seitliche Riickgratverkriim-
mungen bleiben mindestens bestehen und fithren im giinstigsten Fall
zu leichten UnregelmaBigkeiten im Verlaufe der Wirbelsdule. Meistens
aber bilden sie die Ursache zur Entstehung bosartig fortschreitender Ver-
kriimmungen.

Fast alle jene hochgradigen Skoliosen, die wir als rachitische Skoliosen
bezeichnen, und die die édrgsten Grade dieser Deformitat darstellen,
entstehen in dieser Zeit.

Schon der Umstand, daB3 der Scheitelpunkt der seitlichen Kriimmung
einer so entstehenden Sitzskoliose mit dem Scheitelpunkt der sagittalen
Krimmung bei Entstehung der Sitzkyphose iibereinstimmt, beweist,
daB wir in dieser Zeit Anfang und Ursache beider Leiden zu suchen
haben.

DaB man allen diesen Schadlichkeiten, die zum Teil auf krankhafter
Weichheit der inneren Stiitzapparate beruhen, bei der passiven Auf-
richtung durch Einwickelungen von auflen nicht entgehen kann, wird
aus dem vorher Gesagten ohneweiters ersichtlich sein. Auch vollstindig
schalenartige Einschniirungen koénnten eine abnorme Einstellung der
Wirbelsdule ebensowenig verhindern, wie ein Mieder die Entstehung
von Schiefwachstum verhiiten kann.

Im Gegenteil: Die einzig wertvollen Haltekriafte der Wirbelsiule
und des Rumpfes, die Muskeln, werden durch Einschniirung und Be-
schrinkung der Beweglichkeit an ihrer Entwicklung behindert; je kraftiger
die Einschniirung ist, desto schwécher wird der Muskelhalteapparat,
das Muskelkorsett, desto haltloser wird die Wirbelsdule bei der passiven
Aufrichtung.

Der einzige richtige Schlul}, den wir aus diesen Verhédltnissen ziehen
konnen ist, dall die passive Aufrichtung iiberhaupt zu unterlassen ist.
Sie bedeutet ein verfrithtes, unzweckmiBiges Eingreifen in den natiir-
lichen Ablauf der Entwicklung, das dem Kinde leicht zu Schaden ge-
reichen kann.

Die Aufrichtung des Korpers gehoért mit in den bio-
logisch festliegenden Entwicklungsablauf und wird vom
wachsenden Organismus ohnehin von selbst eingeleitet
und durchgefiithrt, ebenso wie die {ibrigen Wachstums-
vorgédnge sich von selbst und ohne unser Eingreifen ab-
spielen. Das Kind wird sich bestimmt von selbst aufrichten,
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aufsetzen und aufstehen, wenn es sein Kérperzustand er-
laubt, seine Muskelapparate geniigend stark und die Knochen
so widerstandsfahig und gesund sind, daB sie eine Belastung
vertragen.

Die aktive Koérperaufrichtung

Wir haben ein Mittel in der Hand, dem Kinde die aktive Korper-

aufrichtung zu erleichtern, ohne deshalb der Natur vorzugreifen.
Wenn wir ein Kind in die

Bauchlage bringen, so sehen wir

sehr bald, daB das Kind, welches

anfangs den Kopf hilflos auf der

Unterlage liegen liefl, anfingt

den Kopf zu heben. Die Be-

gierde, seine Umgebung zu sehen,

drangt es dazu, den Kopf zu

heben und die Umwelt in den

Fassungskreis seiner Augen zu

bringen. Allerdings sinkt der  App 31, Zum Leben erwachendes

Kopf schon nach wenigen Minu-  Kind. (Kiinstlerische Darstellung von
ten in die frithere Stellung H. Ermquist, Stockholm)

zuriick, doch bald ist die

Nackenmuskulatur so weit gekriftigt, dall schon bei einem einige Monate
alten Saugling der Kopf aus dieser Stellung sehr leicht durch lange Zeit
in die Hohe gehalten werden kann. Auch die iibrige Streckmuskulatur
des Riickens beginnt rasch an Kraft zuzunehmen; mit dem Kopfe wird
bald der Brustteil des Rumpfes gehoben, das Kind stiitzt sich auf die
Arme auf und kann so mit Leichtigkeit seine Umgebung betrachten,
es hat einen viel weiteren Gesichtskreis als bei der Riickenlage.

Diese Stellung ist viel vorteilhafter, den kleinkindlichen anatomischen
Verhéltnissen zutriglicher, als die Sitzhaltung. Sie entspricht den spiteren
Anforderungen weit besser, sie ist auch entwicklungsgeschichtlich die
Vorstufe der aufrechten Haltung.

Gerade die Streckmuskeln der Wirbelsidule, die bei der passiven
Aufrichtung in ungiinstige Dehnungsverhéltnisse kommen, werden
durch die Bauchlage auBerordentlich geiibt. Die Wirbelsdule selbst
stellt sich in einen nach vorne konvexen Bogen ein, allerdings nur
soweit ihre Verbindungen, die, wie wir sehen, in verschiedenen Ab-
schnitten verschieden nachgiebig sind, es gestatten.

Der verhingnisvollen, biologisch begiinstigten Riickwértskrimmung
der Wirbelsiule wird durch die Bauchlage wirksam entgegengearbeitet
und dies zu einer Zeit, in welcher das Wachstum ein auBerordentlich
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rasches ist, in welcher auch die Anpassung am leichtesten und ausgiebigsten
vor sich gehen kann.

Abb. 32. Beginn der Bauchlage bei einem drei Monate
alten Saugling

Der Kopf kann erst wenig von der Unterlage gehoben werden, fillt bald wieder zuriick

Abb. 33. Vier Monate alter Sdugling, schon seit dem zweiten
Monat an Bauchlage gewdhnt, trigt den Kopf bereits frei

Aus dieser Stellung erfolgt auch sehr bald der erste Fortbewegungs-
versuch, der VierfiiBllergang, der in der natiirlichen Entwicklung dem
aufrechten Stand und Gang vorangestellt ist.

Die Bauchlage des Saduglings bietet hiezu die beste
Vorstufe.
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Das hiufige Einhaltender Bauchlageist daseinzigrichtige Erziehungs-
mittel zu einer schonen kriftigen Haltung, das man dem Sédugling an-
gedeihen lassen kann. Die Stammuskeln kénnen durch sténdige Ubung,
die stundenlanges Liegen auf dem Bauch mit sich bringt, so gekriftigt
werden, daBl sie imstande sind, bei festgehaltenen Oberschenkeln, den
Rumpf eines wenige Monate alten Kindes frei nach oben in Schwebe
zu halten (vgl. Sauglingsturnen).

Hat das Kind derartig gestirkte Haltungsapparate der Wirbel-
siule, dann wird es alle auf sie eindringenden Schadlichkeiten auch viel

Abb. 34. Fiunf Monate alter Sdugling in der Lieblingsstellung
Die beste ,,Photographierstellung‘ fiir Siuglinge

leichter ertragen koénnen. Kinder, die an Bauchlage gewohnt sind, setzen
sich nach einigen Monaten auf, kaum spédter als andere, die in die
Sitzlage gepfercht waren, konnen auch sie frei sitzen, nur mit dem Unter-
schiede, daB sie sich von selbst frei aufsetzen und niederlegen kénnen,
daB sie von selbst ihre Lage wechseln konnen.

Darin liegt der Schwerpunkt dieser Frage.

Auch bei einem Kinde, dessen Muskeln gut entwickelt und durch
vorangegangene Bauchlage vorgeiibt sind, wird die Wirbelsdule beim
Sitzen in die geféhrliche Kurve eingestellt, doch kann das Kind selbst-
titig seine Lage verdndern, es bevorzugt die ihm gewohnte Bauchlage,
es kann durch eigene Muskelkraft die durch das Sitzen entstehende
Buckelbildung in der Bauchlage wieder ausgleichen, ja umkriimmen.
Die Wirbelsiule wird bei diesem Kind nicht in der pathologischen Stellung
erstarren, wenn es auch voriibergehend in Sitzlage gebracht wird, denn

Spitzy, Korperliche Erziehung des Kindes 2. Aufl. 5
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es kann ohne weiteres diese Lage wechseln, was ein standig in Sitz- oder

Hockstellung festgehaltenes Kind nicht vermag. So bleibt die Wirbel-

sdule frei beweglich, sie nimmt auch bei weicherem Knochenmaterial

keine von der Norm abweichende Form, weder in ihrer Gesamtgestaltung
noch in ihren einzelnen Bausteinen, an.

Die allseitig freie Beweg-

lichkeit starkt die bewegende

Muskelhiille, die oft einge-

nommene Bauchlage verhin-

dert das Uberwiegen der

Rumpfbeuger ; es werden viel-

mehr vor allem die fiir den

aufrechten Gang und Stand

so notwendigen und wichti-

gen Koérperstrecker geiibt und

so wird das biologische Mif3-

Abb. 35. Der kleine Naturforscher Verl%altnls einigermafien aus-
Fiinf Monate alt geglichen.

Die aktive Korper-
aufrichtung ist auf jeden Fall abzuwarten, sie vollzieht
sich mit der GewiBheit eines Naturgesetzes. Den natiir-
lichen Ablauf zu stoéren wire eine Siinde gegen die gesunde
Erziehung.
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Die erste Fortbewegung

Nur wenigen Arten von Lebewesen ist der Gang auf den zwei hinteren
Extremitdten eigentiimlich (Vogel, Affen). Bei den Vogeln hiingt der
ganze Rumpf gleichsam wie eine Schaukel zwischen den beiden Hiift-
gelenken, die viel hoher als die Brust stehen, so daB der Schwerpunkt



Die erste Forthbewegung 67

unter die Hiiftgelenke fallt, wiahrend der Mensch und die aufrecht gehenden
Affen die Korperlast oberhalb der Hiiftgelenke gleichsam schwebend
tragen (Braus). Zur vollstdndigen, dauernden Aufrichtung des Korpers
hat es nur der Mensch gebracht. Bei den Vierfiillern hat die Wirbel-

Abb. 36. Kriechversuch aus Bauchlage

sdule einen mehr oder weniger wagrechten Verlauf; sie wird von allen
vier Extremititen gleichméfBig getragen, sie ist an ihrem vorderen und
hinteren Ende von Schulter und Beckengiirtel gestiitzt.

Die Fortbewegung vollzieht sich durch wechselweises Vorschreiten
der vier Extremititen. Der Gang auf zwei Beinen ist ein im anthropolo-
gischen Aufstieg spit erworbenes Gut, was sich auch in der Einzel-
geschichte des Menschen sehr offenkundig zeigt: Das Gehen ist eine
Tiatigkeit, die erst miithsam erlernt werden mubB, die noch
nicht artfest geworden ist, nicht angeboren mitgebracht wird, wie
dies z. B. bei einem neugeborenen Hiihnchen der Fall ist.

5*
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Viel leichter fillt dem Kinde die biologisch &ltere Gangart: der
VierfiiBlergang, zu dem das Kind aus der Bauchlage von selbst
gelangt. Sehr friih schon beginnt das Kind die Muskulatur seiner Extremi-
titen zu iiben. Auf dem Riicken liegend spielen die Kinder mit den
Beinchen; es sind greifartige Bewegungen, die sie mit Zehen und Fiilchen
ausfiihren, und oft scheint es dem Beobachter wie ein Versuchen der
einzelnen Muskeltétigkeiten, ein Tasten nach etwas zu Erlernendem; es
ist, wie wenn ein Schmetterling die Fliigel priifend vor seinem ersten
Fluge regt.

Es liegt auch hier Sinn im kindlichen Spiel, ein Ruf der Abwehr
gegen das Einschniiren. Das Freilassen von Armen und Beinen
wird diese vorbereitende Muskeltétigkeit unterstiitzen und die Muskeln
fiir den spéiteren Gebrauch stirken. Sehr frith schon beginnt das Kind
lebhaft gefirbtes Spielzeug zu ergreifen, abgesehen von dem reflekto-
rischen Festhalten von Gegenstinden, die die Hinde des Neugeborenen
beriihren. Im fiinften bis sechsten Monat schon greift das Kind bewuf3t
nach einem ihm vorgehaltenen, seine Aufmerksamkeit erregenden Ding
und bald bedeuten die zum Greifen ausgestreckten Hinde und Arme den
Ausdruck des Begehrens, den Wunsch nach Besitz.

Liegt nun das Kind frei auf dem Bauch am Boden, so sucht es sich auf
jede Weise dem Ziel seiner Wiinsche zu nihern; es umklammert mit
groBler Kraft nahegelegene Gegenstinde, sucht sich mit Ellbogen und
Knien nachzuschieben; bald kommt einige RegelmifBigkeit in diese
unbeholfenen, durch das Verlangen ausgelosten Bewegungen, Hinde
und Knie werden gleichméBiger aufgesetzt, oft beide FiiBe, und endlich
kriecht das Kind auf allen Vieren, ganz wie die anderen VierfiiBler, im
Schritt oder Trab, rechte Hand, linker Ful3, linke Hand, rechter FuB.
Dabei sind verschiedene Gangarten zu beobachten; manche Kinder
beniitzen immer die Knie statt der FiiBe; halten die Zehen dabei in die
Hohe gezogen, krallen sich mit diesen fest und stemmen sich so an, um
den Korper weiter zu schieben. Andere nehmen drolligerweise einen
FuB und ein Knie; wieder andere gehen auf ganzer Sohle wie die Sohlen-
gianger und einige, die ich beobachtete, waren sogar Zehenginger. Sie
bringen es im Kriechen oft zu groBer Fertigkeit und ,,Jaufen‘* in raschem
Trabe. Bei der genaueren Betrachtung des Kriechaktes erkennt man
dessen grofBe Bedeutung als Vorschule des Gehens.

Alle zur Schrittbildung und FuBabwicklung nétigen Muskeln werden
allméhlich in Verwendung gezogen: beim Kriechen auf den Knien die
Hiift- und Kniemuskulatur, sowie beim Anstemmen des FuBes auch
schon die FuBmuskulatur; beim Kriechen auf den FiiBen kommen alle
Muskeln in Tatigkeit, die spater beim aufrechten Gange auf ihre volle
Kraft beansprucht werden, nur daf jetzt ihre Bewegungen unter gerin-
gerer Belastung erfolgen, und sowohl der Muskel-, wie der Band- und
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Knochenapparat Zeit hat, sich zur spiteren Aufgabe auszubilden und zu
erstarken, ohne noch die ganze Last tragen zu miissen, denn immer hilft
dem Beine noch mindestens der gegenstindige Arm in der Bewiltigung
der Korperlast. Es bedarf keiner weiteren Worte, um die ZweckmiBigkeit
und hohe Wichtigkeit dieser Ubergangsperiode zu betonen. Eine will-
kiirliche Abkiirzung derselben
ist unbedingt zu verwerfen,
und jedes ,Auf-die-FiiBle-stel-
len“ und sogenannte ,,Gehen-
lernen* von vorneherein abzu-
weisen. Ist der Muskelband-
apparat der Beine geniigend
stark, so wird das Kind, das
an Gegenstdnden, die ihm in
den Weg kommen, ohnehin auf-
zukrabbeln sucht, auch einige
Sekunden aufrecht ohne Hilfe
der Arme stehen koénnen, bald
wird es mit den Hénden ange-
klammert auch einige Schritte
machen, sobald es jedoch
Miidigkeit verspiirt, 148t es sich
wieder in seine ihm lieb ge-
wordene Ruhestellung, in die
Kriechstellung, nieder; es ist also bei dieser Art des Stehen- und
Gehenlernens keine Uberlastung und Ubermiidung zu befiirchten.

Ich beobachtete Kinder, die schon gehen konnten und doch, wenn
sie rasch zu einem Gegenstand hingelangen wollten, wieder die alte Gang-
art des Kriechens einschlugen, besonders wenn die Entfernung etwas
groB war; sie ist eben fiir das Kind weniger ermiidend und sicherer.

Ein Kind, elf Monate alt, konnte seit ganz kurzer Zeit langsam balan-
cierend frei gehen; es freute sich augenscheinlich der neu erlernten Kunst.
Sobald es aber rasch nach einer bestimmten Richtung hin gehen wollte, lie
es sich sofort auf ,,alle Viere‘‘ nieder und beniitzte die alte, weniger ermiidende
Art der Fortbewegung; so konnte man es noch lange beobachten. Monate
hindurch wechselte es noch gelegentlich die Gangart, bis ihm die aufrechte
vollig mithelos geworden war.

Einen von den verschiedenen Arten des Kriechens abweichenden
Fortbewegungstypus zeigen hiufig jene Kinder, die friih zum Sitzen
angehalten werden. Einerseits ist das Kind anfinglich durch die Schwiche
seiner Riickenmuskeln noch gar nicht imstande den Oberkérper aufrecht
zu erhalten, geschweige denn, diese ihm aufgezwungene Lage dndern zu
konnen, es verharrt also in dieser Stellung. Anderseits sucht es aber
doch, sobald es einmal frei sitzen kann, aus dieser Stellung heraus sich

Abb. 37. Kriechendes Kind

,»Sohlengiinger
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weiter zu bewegen und daraus ergeben sich jene bekannten rutschenden
und rudernden Bewegungen, mit welchen die Kinder, auf dem Gesi3
mit den Armen sich weiterstemmend, fortgleiten. Sehr oft kann man
diese Bewegungsart bei Rachitikern finden, bei welchen der Gehbeginn
durch die abnorme Knochenweichheit verzogert ist; sie kommen ijhrem
Fortbewegungsbediirfnis auf diese Weise nach.

Abb. 38. 11 Monate altes Kind

Kann schon aufrecht gehen, beniitzt aber noch lieber den
s, VierfiiBlergang**

Die Unzweckmafligkeit dieser MaBnahmen, die drohende Gefahr
von rachitischen Wirbelsdulenverkrimmungen braucht nicht néher
beleuchtet zu werden. Das Kriechen selbst ist nicht nur die beste, ja die
einzig richtige Voriibung fiir die Muskulatur der unteren Extremititen
zum aufrechten Gang, es bietet auch als Fortsetzung der Bauchlage
aulerordentlich giinstige Entwicklungsbedingungen fiir die Wirbelsiule.
Wie wir schon frither erwihnten, bleibt die Wirbelsiule noch wie beim
VierfiiBller zwischen Schulter- und Beckengiirtel gleichsam aufgehingt,
noch sind ihr Aquilibrierungsschwierigkeiten erspart, denen sie beim auf-
rechten Gange und Stande unterworfen ist. Je linger dies hinausgeschoben
wird, desto kréftiger und stirker werden Skelett und Muskelkorsett; je
hirter und widerstandsfahiger die Knochen und Muskeln sind, desto
geringer sind die Gefahren fiir die endgiiltige Aufrichtung.

Die Wirbelsdule bleibt beim Kriechen vollstindig beweglich, sie
wird ja bei jedem Vorschieben des Beines, bei jedem Vorgreifen der
Arme zur Seite gebeugt, um dann wieder beim Vorschieben der anderen
Seite sich auf die entgegengesetzte Seite zu kriimmen.
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So ist das Kriechen mit ein ausgezeichnetes Mittel,
um die Entstehung der friithen Wirbelsdulenverkriim-
mungen zu verhindern oder den schon entstandenen ent-
gegenzuarbeiten (SPITZY).

Wegen dieser Eigenschaft der Kriechbewegung, die Wirbelsdule auf
ziemlich miihelose Art beweglich zu machen, habe ich schon frith auf die
Wichtigkeit des Kriechens zur Verhtitung und Behandlung der Wirbel-
siulendeformititen bei kleinen Kindern hingewiesen.

Kinder, die infolge
von zu frithem Sitzen
bereits eine entwickelte
Sitzkyphose haben, kén-
nen am leichtesten und
schnellsten durch Ein-
ibung der Bauchlage,
durch Erlernung des Krie-
chens von diesem Ubel
befreit werden.

Es mag auf Schwierig-
keiten stoBen, Kinder, die
nicht von Anfang an in die
Bauchlage gebracht wurden,
denen die zusammengekauerte
Sitzstellung zur gewohnheits-

miligen geworden ist, nun
an Bauchlage zu gewdhnen Abb. 39. Friuh an Sitzlage gewohntes
rachitisches Kind, das sich aus dieser

und sie das .Kriechen ZU  Stellung durch rudernde Armbewegungen
lehren. Am leichtesten geht auf dem GesidB weiterschiebt

dies auf folgende Weise:

Man schiebt Bett oder Wagen zu einem Tisch, an dem man beschéftigt
ist, legt das Kind auf eine etwas nach vorne aufsteigende Fliche (Kissen),
stiitzt es mit den Armen auf und liBt es so auf den Tisch schauen. Die
Kinder lieben es, den wechselnden Tétigkeiten zuzuschauen und werden
so am leichtesten in dieser Lage zu halten sein. Anfénglich wird man
selbstverstindlich diese Lage 6fters &ndern miissen.

Zur Erlernung des Kriechens breite man zur Vermeidung einer
Staubinfektion eine Decke auf den Boden und lege das Kind in Bauch-
lage darauf, in einige Entfernung, nicht in Greifnéhe, legt man ein beliebtes
Spielzeug und hilft nun dem Kinde sich dem Spielzeug zu néhern, da-
durch, daB man ihm Armchen und Beinchen, ahnlich wie beim Kriechen,
vorsetzt und nachschiebt.

Die Wichtigkeit des Kriechens, die Entlastung und das Beweglich-
machen der Wirbelsiule erhellt auch aus der Wertung, die es fiir die
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Behandlung der ausgebildeten Wirbelsdulenverkriimmung erfahren hat.
Es stellt jetzt ein wichtiges Riistzeug in der Behandlung der Wirbel-
siulendeformitdten dar (Kvapp, Serrzy). Nur bei Kindern mit Bruch-
anlage (Nabelbruch) sei man mit der Erzwingung der Bauchlage etwas
vorsichtiger, da jede Vermehrung des Druckes im Bauchraum das Vor-
treten von Eingeweide durch die offene Bruchoffnung begiinstigt, ein
Grund mehr, derlei Ubelstinde durch moglichst friihzeitige Operation
beheben zu lassen und so das Kind von einem seine korperliche Erziehung
schwer belastenden Ubel zu befreien.

In einem Zimmer, in welchem sich ein Kriechling befindet, muf}
selbstverstindlich eine erhohte Reinlichkeit herrschen, es geht nicht an,
ein Kind auf unbedecktem Boden, im Staub, herumkriechen zu lassen. Da
die Kinder mit ihren Handchen so oft als irgend moglich in den Mund
fahren, Finger lutschen usw., kann eine Infektion auf diesem Wege er-
folgen. Da die Tuberkuloseinfektion sich gewohnlich in diesem Alter
abspielt, ist das Einatmen oder Eindringen von Staub in die Mund- und
Nasenhohle fiir das Kind eine um so grofere Gefahr, wenn sich tuberkulose
Personen in der Umgebung des Kindes aufhalten, auf den Boden spucken
usw. Unreine, nicht gewaschene oder nicht frisch gebohnte Zimmerboden
bilden besonders in diesen Fillen eine aullerordentlich grofle Infektions-
moglichkeit. Ein auf dem Boden ausgespanntes reines Leintuch, eine
reine Decke, die innerhalb eines dem Kinde zugewiesenen Raumes den
Boden des Zimmers bedeckt, hilft diese Gefahr vermeiden.
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Aufrechter Stand und Gang

Bei den ersten Versuchen an erreichten Gegenstinden aufzukrabbeln
und sich aktiv auf die Beine zu stellen, beginnt die Kette von Aquili-
brierungsschwierigkeiten, die unsere Wirbelsiule bei Beginn des auf-
rechten Ganges und Standes durchmachen muB. Sie ist, wie wir aus der
genauen Betrachtung ihres Aufbaues unzweifelhaft schlieBen, noch wenig
an jene Stellung angepalt, die sie beim Menschen der Schwere und dem
Muskelzug folgend, einnehmen muf. Sie dhnelt ja im groBen ganzen in
ihrem Bau der Wirbelsdule der iibrigen Siugetiergruppen, bei denen sie
jedoch nur auf Zug und nicht wie beim aufrechten Stand auf Druck
beansprucht wird.

Aus dieser nicht geniigenden Anpassung der Wirbelsiule an den
aufrechten Stand, aus dieser spit erreichten Errungenschaft, erklirt sich
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die Héaufigkeit der Wirbelsdulendeformititen, sowie jener Verbildungen
und Haltungsabweichungen, die sich von der Norm mehr oder weniger
entfernen. Sie sind gleichsam der Zoll, den die Menschheit fiir diese letzte
Gabe der Natur zu entrichten hat.

Auch eine ganze Reihe anderer Krankheitsformen, wie die so hiufige
Erweiterung der Venen an den unteren Extremititen (Krampfadern), die
Senkung von inneren Eingeweiden infolge von zu schwachen Haltebédndern,
entspringen der nicht geniigenden Anpassung unseres Kérpers an den auf-
rechten Stand.

Aus allen diesen Beispielen geht hervor, daB sich in
diesem Zeitpunkt eine der wichtigsten und folgenschwersten
Verdnderungen vollzieht, die die Ent-
wicklung des wachsenden Kindes auf-
weist.

Es ist die Wiederholung einer verhaltnis-
miBig jungen menschengeschichtlichen Tatsache,
die auch deshalb im Entwicklungsrahmen noch
lange nicht so festgelegt erscheint wie andere
Entwicklungsphasen, die schon lange vorher
zum sicheren Bestande der Wachstums- und
Entwicklungserscheinungen gehért haben.

Wenn sich die Korperaufrichtung auch
schon lange vor der Erwerbung der artikulierten
Sprache vollzogen hat, so bedeutet sie doch
ebenso wie die Sprache ein immer noch etwas
schwankendes Besitztum: sie ist Stérungen und
VerﬁJn('lerungen leicht'unterwor'fen. Abb. 40. Knabe im

Nicht nur zwischen einzelnen Volks-  Gehpeginn mit ge-
stimmen und Rassen, auch innerhalb der beugten Huft- und
einzelnen Stammesverbinde, ja sogar innerhalb Kmniegelenken in
der engsten Volkseinheit, der Familie, zeigen €M hellenistischen

. . .. . Motiv.
die einzelnen Individuen ganz verschiedene
(NYBERGS Glyptothek,
Haltungsarten. Kopenhagen)

Ererbte Veranlagung, familidre Bauéhn-
lichkeiten des Korpers, Korperzustand, Krankheiten, iiben einen
bestimmenden EinfluB auf die Haltung aus. Degenerative Prozesse
verhindern ihre vollstindige Entwicklung. Ebenso wie bei korperlicher
und besonders bei geistiger Minderwertigkeit die Sprache zuerst fehler-
haft wird, so ist auch die Haltung ein sehr empfindlicher Zeiger fiir
die Hohe der korperlichen Entwicklung.

Im folgenden sei das Entstehen der aufrechten Haltung beim Kinde

mit dem gleichen Vorgang bei den hochsten Gruppen der Wirbeltiere
verglichen.
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Die eingehende Besprechung dieses Wachstumsabschnittes geschieht
in der Absicht, seine Wichtigkeit besonders eindringlich darzustellen.
Wie aus der Embryonalentwicklung und der Betrachtung des Neu-
geborenen hervorgeht, unterscheidet sich die embryonale und friih-
kindliche Wirbelsdulenform wesentlich von jener, die wir beim
Erwachsenen als schon empfinden. Trotz der allseitigen Beweglichkeit
in den einzelnen Wirbelgelenken ist die Wirbel-
sdule gewohnlich in einem nach hinten kon-
vexen Bogen eingestellt; nur die Halswirbel-
sdule zeigt schon beim Embryo jene Kriim-
mung nach vorne, die durch das Heben des
Kopfes aus seiner vorgebeugten Haltung ent-
stand. Am meisten ausgebildet ist die Brust-
kriimmung, die auch die Lendenwirbelsidule
in sich einbezieht und tberhaupt das ganze
Bild beherrscht.
Wenn ScHULTHESS sagte, daB die spateren
physiologischen Kriimmungen schon beim
Neugeborenen, wenn auch nur andeutungs-
weise, vorhanden sind, so bezieht sich dies
hauptsidchlich auf die oben erwéhnte Hals-
krimmung. Eine Kriimmung der Lenden-
wirbelsdule entsteht beim Neugeborenen nur
passiv. Haben wir das Kind an Bauchlage
gewohnt, so ist es auch aktiv imstande, durch
Anspannung seiner Riickenstrecker, besonders
seiner starken Muskulatur, die vom Ende des
Abb. 41. Kind im Gep. Brustkorbes bis zum Becken zieht, die Lenden-
beginn, 11/, Jahr wirbelsdule lordotisch zu kriimmen (,,Kreuz
Hiift- und Kniegelenke gebeugt hohl“ zu machen), ja, es vermag bei krif-
tiger Entwicklung der Langenmuskulatur des
Riickens auch die Brustwirbelsidule aus ihrer bogigen Kriimmung soweit zu
strecken, als es die feste Verbindung mit den Brustkorbbestandteilen zulat.

So sehen wir nun beim Kinde, das seinen ersten Stehversuch macht,
eine Wirbelsdule vor uns, die in ihrem Halsanteil eine leichte Konvex-
kriimmung nach vorne aufweist, wihrend die ibrige Wirbelsdule noch
in ithrem nach hinten konvexen Bogen verharrt.

Zu dieser Stellung der Wirbelsdule gehort eine ganz bestimmte
Korperhaltung. Das kleine Kind steht nicht wie ein Erwachsener, es
hélt den Oberkérper nicht senkrecht, sondern nach vorne geneigt; Hiift-
und Kniegelenke sind nicht gestreckt, sondern leicht gebeugt. Eine
Lendeneinbiegung ist noch nicht sichtbar. Auch in der bildenden Kunst
empfinden wir bei ,,Putten’ diese Darstellung als natiirlich.
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Wir entnehmen daraus, daff die aktive Aufrichtung nur eine all-
méhliche ist. Ganz allméhlich wird der Koérper aus der Vierfiilerlage
erhoben. Erst Belastung und Muskeltatigkeit bilden die weiteren Form-
veranderungen heraus.

Abb. 42.0rang-Utang-Skelettim aufrechten
Stand

Beachte die vorgeneigte Wirbelsiule und die Stellung der
Hiift- und Kniegelenke

Auch im Tierreiche finden wir zahlreiche Parallelen. Die ZweiftiBller
der Vogelwelt halten die Wirbelséiule ebenfalls schrag nach vorne, mehr
oder weniger aufrecht. Auch die Sdugetiere bringen es, wenn sie freiwillig
oder gezwungen aufrecht gehen, meist nur zu einer vorgebeugten Schrig-
haltung der Wirbelsiule, bei gebeugten Hiift- und Kniegelenken. Die Affen
gehen in dhnlicher Stellung, niemals strecken sie jedoch die Hiftgelenke
vollstandig. Bei den niedrigsten Menschenrassen findet WERNHEIM
ebenfalls eine in ihrer Génze nach hinten konvexe Wirbelsaule, was einem
nicht vollstindigen Aufgeben des Vierfiillerganges entsprechen wiirde.

Auch an den Skeletten vorgeschichtlicher Menschenrassen finden
wir vielfach Andeutungen, daB die aufrechte Haltung nicht bis zu diesem
Grad entwickelt war wie bei uns (vgl. Gang).
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Die Hiiftgelenke zeigen beim Menschen einen von dem der iibrigen
Tiere abweichenden Knochenumrif3, insbesondere ist es der Schenkelhals,
der sich durch den Einflufl des aufrechten Standes im Laufe der Generationen
verdndert hat. Waiahrend der Winkel, welchen der Schenkelhals mit dem
Schafte einschlief3t, bei den VierfiiBlern und solchen Tieren, die den aufrechten
Gang nur zeitweise beniitzen, nahezu ein rechter ist, wird der Schenkelhals bei
jenen Gruppen von Lebewesen immer steiler, die ihren Koérper auf ihren zwei
hinteren Extremititen aufrecht tragen, und zwar wird er umso steiler, je mehr
die aufrechte Haltung entwickelt erscheint. Auch wahrend des Lebens
wechselt die Steilheit des Schenkelhalses. Beim Neugeborenen betrigt der
Schenkelhalswinkel durchschnittlich 140°. Im spiteren Leben wird dieser
Winkel durch Belastung und Muskelwirkung kleiner (120 bis 130°), je nach
der verschiedenen Stellung des Beckens bei verschiedenen Menschen. Wie
wir spiter noch sehen werden, weisen wenige Teile des menschlichen Korpers
so grofle Bildungsunterschiede auf wie das Hiiftgelenk. Es gibt kaum zwei
Menschen, die vollstindig gleiche Beckenstellung, gleiche Einstellung der
Schenkelkopfe zum Becken, eine gleiche Anheftung der Pfanne an den Becken-
knochen zeigen, wohl mit ein Beweis fur die noch sehr geringe Artfestigkeit
dieses mit der biologisch noch jungen Tatsache des aufrechten Ganges zu-
sammenhingenden Befundes.

Avuch aus dem Winkel, in welchem der Schenkelhals von der durch die
Kondylen und den Trochanter gebildeten Unterstiitzungsfliche absteht,
konnen wir die Art des Ganges ersehen. Die GroBe dieses Winkels (Ante-
version) ist beim Vierfiiller gleich Null und steigt mit der aufrechten Haltung.

Betrachten wir nun die menschlichen Oberschenkelknochen an vor-
geschichtlichen Skeletten, so finden wir deutlich eine Abstufung dieser Eigen-
schaften nach dem geschichtlichen Alter dieser Funde. Wihrend die dltesten
einen Schenkelhalswinkel von nahezu 90° und eine ganz unmerkliche Ante-
version zeigen, steigern sich sowohl Grofle des Schenkelhalswinkels wie Ante-
version bei den jingeren Funden, um beim modernen Menschen die groBte
Hohe (Anteversion von 8 bis 10°) zu erreichen.

Der einzig richtige SchluB, der aus dieser Ubereinstimmung gezogen
werden kann, ist, daB sich die dltesten Rassen der aufrechten Haltung
nicht in dem vollen Ausmaf} erfreut haben wie wir. Sie gingen und
standen mit vorgeneigtem Korper, mit nicht vollstindig gestreckten
Hiiftgelenken und erst ganz allméhlich, im Laufe von ungezihlten
Generationen, hat sich die in geschichtlicher Zeit bekannte Menschen-
haltung herausgebildet und die Form der Knochen bestimmt.

Aber nicht nur der anthropologische Aufstieg, sondern auch der
.- Abstieg®, degenerative Veridnderungen beweisen diese biologischen
Tatsachen. Bei Kretinosen, Minderwertigen, finden wir dieselbe Stellung,
wie bei den Vorstufen der aufrechten Haltung. Mit dem Ausfall der Sprache,
der bei Minderwertigen so oft zur Beobachtung kommt, geht auch der
Ausfall der aufrechten Haltung Hand in Hand.

Die Entwicklung der Haltung bleibt in jener Stufe stehen, der die
Entwicklung des Gesamtorganismus entspricht. Der infantile Habitus
des Individuums gibt sich auch in seiner Haltung kund. Die Wirbelsiule
bleibt vorgebeugt wie beim kleinen Kind, das Becken steht mehr hori-
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zontal und ruht auf den in Hiift- und Kniegelenken gebeugten Beinen auf.
Die spétere kréftigere Ausbildung der Rumpfbeuger zieht den Rumpf
noch mehr nach vorne und fixiert mit zunehmender Erstarrung der
Knochen und Wirbelgelenke die Wirbelsdule in einem nach riickwirts
gewendeten Bogen. Reste dieser Haltung lassen sich in allen Abstufungen
bei der Untersuchung von geistig minderwertigen Kindern reichlich
beobachten (vgl. diese).

Beim normalen Kind wird diese halbaufrechte Haltung bei den

ersten Stehversuchen immer wieder eingenommen; jedoch erst wenn die
Haltemuskeln der Wirbelsdule geniigend gekréftigt
und die Einstellung der Wirbelsdule erlernt ist,
wird sie lingere Zeit beibehalten. Sonst gibt das
Kind schon nach wenigen Momenten diese neu-
erlernte Stellung meist zugunsten der ihm beque-
meren Kriechstellung oder Sitzlage wieder auf.
Erst allméahlich beginnen sich die Hiiftgelenke
beim aufrechten Stand zu strecken, bis Gelenk-
kapsel und Binder an der Vorderseite des Hiift-
gelenkes eine weitere Streckung nicht zulassen,
doch kénnen wir noch bei alteren Kindern diese
halbe Beugestellung als Lieblingsstellung be-
obachten.

Die weitere Senkrechtstellung des Beines
erfolgt nur scheinbar im Hiiftgelenk; sie wird in
Wirklichkeit dadurch hervorgerufen, dafl das
Becken samt den Oberschenkeln im Sinne der
Streckung eine Drehung nach vorne vollfithrt. Das 411 43 1y eijih-
Becken gelangt dadurch aus seiner wagrechten riger Knabe, noch
Lage in eine Neigung nach vorne. Dieser Becken- die frithkindliche
neigungswinkel wird umso grofler, je gestreckter Haltung zeigend.
das Bein im Kniegelenk gehalten wird, je mehr (Nach Stratz)
das Bein senkrecht zum Boden gestellt wird.

Durch Zuriicklegen des Oberkorpers, durch Riickbeugen der
Wirbelsdule in dem leicht beweglichen Lendenanteile wird nun
auch der Oberkérper in die Lotrechte, in die Fortsetzung des Beines
gebracht; der Schwerpunkt, der frither vor der Verbindungslinie der
beiden Hiiftgelenke lag, riickt dadurch hinter diese Linie zuriick.

Es vollziehen sich diese Verdnderungen natiirlich nicht plétzlich,
sondern erst ganz allmdhlich. Die die Lendenwirbelsdule riickwérts
biegenden Krifte, die Streckmuskeln der Lendenwirbelsdule, haben im
Anfang noch wenig Erfolg. Erst ganz allméhlich nimmt die Lordose
der Lendenwirbelsidule (,,Hohlung des Kreuzes*) zu.
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ScHULTHESS bezeichnete mit Recht diesen Unterschied zwischen der
Wirbelsidule des Erwachsenen und des Kindes als eine der gréfiten Form-
differenzen, die den kindlichen Koérper von dem des Erwachsenen unter-
scheidet.

(Der am meisten nach vorne vorspringende Abknickungspunkt des
Beckens wird Promontorium genannt. So betrigt der Promontoriums-
winkel beim Saugling 1359, beim Erwachsenen 90°.)

Jene deutliche, schone Lendenlordose, die in sanfter Kriimmung
vom zehnten Brustwirbel bis zum Kreuzbein verliuft, finden wir ge-
wohnlich erst bei Erwachsenen oder bei Individuen, die sich der Reifezeit
nahern. Bei Kindern, die frith gesessen sind, bei welchen der Riicken
eine starre Kriimmung nach riickwérts zeigt, bei welchen die Riicken-
strecker wenig ausgebildet sind, muf} sich eine abnormale Lendenkriim-
mung einstellen. Auch diese Kinder folgen beim Einnehmen des auf-
rechten Standes dem friiher besprochenen Entwicklungsgang. Sie werden
zwar ldnger als andere Kinder mit gebeugten Knie- und Hiiftgelenken
stehen, aber endlich werden auch bei ihnen die Beine senkrecht zu Boden
gestellt, das Becken wird gedreht und der Oberkérper muBl entsprechend
zuriickgeworfen werden. Doch wird sich dieser Vorgang nicht wie beim
normal entwickelten Kind mit einer sanften Hohlung des Lendenteils
vollziehen, sondern die starre Kurve der Lendenwirbelsiule wird oberhalb
des Kreuzbeins an den untersten Lendenwirbeln sich als Ganzes nach
riickwirts abknicken. Je stdrker die Konvexitit friiher war, je weniger
beweglich im Sinne der Streckung die Wirbelsiule ist, desto schérfer wird
diese Einknickung zwischen Lendenwirbelsiule und Kreuzbein sein. Wir
kommen dabei zu jenen Miflstaltungen, die man vielfach bei rachitischen
Kindern, die viel gesessen sind, beobachten kann, bei denen die weichen
Knochen dem deformierenden Drucke nachgegeben haben. Wir sehen
das stark vortretende GesiB, ein auBerordentlich hohlgebogenes, manch-
mal wie abgebrochenes , Kreuz“. Der obere Schenkel dieser Kurve geht
sofort in die Konvexitit des Riickens iiber. Dieser Haltung entspricht
dann der infolge der starken Beckenneigung unférmig vortretende
Leib. Dabei bleibt oft die Unméglichkeit, die Beine gerade zu strecken,
bestehen, weil die starke Riickenkriimmung mit ihrer unnachgiebigen
Fixation eine weitere Kriimmung der Lendenwirbelsiule gar nicht
erlaubt.

Aber auch wenn es nicht zu dieser volligen Verzerrung der mensch-
lichen Gestalt kommt, bleiben doch sehr hiufig in spiteren Haltungs-
abweichungen Spuren dieses abnormalen Entwicklungsganges zuriick.

Rundriickige Haltungen, die manchen Kulturvélkern stammeigen
sind, die auch in vielen Familien besonders gehduft vorkommen, bedingen
ebenfalls eine abnormale Einstellung der Wirbelsiule bei den ersten
Stehversuchen. Auch wenn nicht die ganze Brust- und Lendenwirbel-
sidule in die Konvexitit einbezogen ist, auch wenn nur einzelne Teile der
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Wirbelsdule von ihrer gewohnlichen Einstellung abweichen, fithrt dies
spater zu schwer korrigierbaren Haltungsfehlern.

An die vermehrte Riickenkriimmung schlieBt sich gelegentlich eine
starke Lendenhohlung an (hohlrunder Riicken), also eine Ubertreibung
des physiologischen Typus, die ebenso storend und unschén wirkt, wie
die zu geringe Ausbildung der normalen Kriimmungen.

Diese wieder trifft hauptséchlich jene Individuen, bei denen es
in frithem Alter, gewohnlich durch zu frithes Aufsetzen bei ein-
spielender Rachitis, zu einer Versteifung der Lendenwirbelsidule in
kyphotischer (nach riickwirts konvexer) Haltung gekommen ist.
Bei der volligen Aufrichtung wird dann sehr lange die kindliche
Beinstellung mit gebeugten Hiift- und Kniegelenken beibehalten, das
Becken bleibt horizontal gestellt, die Lendenwirbelsdule hohlt sich
nicht entsprechend. Noch bis ins spitere Kindesalter bleibt dann diese
frithkindliche, unentwickelte Haltung als Flachriicken bestehen. Da
die begleitende Muskelschwiche bei dem zarten Knochenbau leicht zu
seitlichen Abweichungen der Wirbelsdule Veranlassung gibt, bildet der
flachriickige Typus eine stindige Gefahr fir den Triger. Wo eine der-
artige erbliche Anlage besteht, hat man um so mehr Grund,
eine besonders scharfes Augenmerk auf diese Zeit der Ent-
wicklung zu richten.

Auch bei geistig und korperlich zuriickgebliebenen Kindern kénnen
wir recht hiufig diese degenerativen Haltungsarten des Rundriickens
und des hohlrunden Riickens finden. Die schwersten Fille bleiben in
jenem schon frither besprochenen Typus der Totalkonvexitit stehen, ja
es gibt hochgradige Fille, die iiber die Sauglingsentwicklung der Haltung
nicht hinauskommen. Gelangen sie aber zur vollkommenen Aufrichtung
des Korpers, so haftet ihnen noch oft der runde vorgebeugte Riicken mit
der knickartigen Einkriimmung zwischen Lendenwirbelsdule und Kreuz-
bein, als Zeichen der mangelhaften Entwicklungsenergie, an.

Auch Krankheiten, die die Kraft der Korpermuskeln herabsetzen
(langes Krankenlager), greifen vor allem die zuletzt erworbene Menschen-
errungenschaft an. Die straffe, aufrechte Haltung zerfallt, der Riicken
kriimmt sich in seine biologische Lieblingsstellung zuriick. Diese Ein-
stellung wird nun entweder durch stéirkere Lordosierung in der Lenden-
wirbelsdule kompensiert oder sie gibt mit dem vorwérts geneigten Kopf
das unschone Bild der schlaffen Haltung, die muskelarme, riickenschwache
Individuen zeigen (vgl. Haltungstypen der Schulkinder, Altershaltung).

In manchen Fillen kann jedoch diese Entwicklung auch den umge-
kehrten Weg nehmen.

Zu schwere, fette Kinder, besonders wenn sie mit einem grofen
Fettbauch behaftet sind, der durch unverniinftige Uberfiitterung erzeugt
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wurde, werden durch das Gewicht der Fettmasse, die zum groBten Teil
samt den Baucheingeweiden an der Lendenwirbelsiule hingt, in eine
stark lordosierte Haltung gedringt. Das ,hohle Kreuz‘ stellt sich aus
demselben Grunde ein, wie bei schwangeren Frauen oder sehr beleibten
erwachsenen Personen. Diese
starke Hohlung der Lenden-
wirbelsdule ist nun an sich
wieder imstande, auf die iibrige
Wirbelsdule deformierend ein-
zuwirken, weil sich die Brust-
wirbelsdule zum Ausgleich der
tiefen Lendeneinsattelung rund-
riickig kriimmen mul}, eine
Einstellung, die sie ohnehin
aus biologischen Griinden gerne
anzunehmen pflegt.

So sehen wir auch auf
diesem Wege jenen verhingnis-
vollen Kreis der Boses zeugen-
den Ursachen sich wieder
schlieBen, ein erneuter Finger-
zeig fiir die Notwendigkeit der
Uberwachung in diesem Wachs-
tumsabschnitte.

. . Auch hier ist der

Abb. 44. Rachitische Buckelbildung .. infti SchluB

Krimmung etwas hoher als gewdhnlich, jedenfalls éinzig vernunitige c. u

durch spéter einsetzende Rachitis bedingt. Haufie der, daB man es dem Kinde,
der Grund des so oft bei Schulkindern beobach- PR

teten starren Rundriickens derNatur, ganz alleiniiber-

lassen muf, zu angemesse-

ner Zeit, wenn Muskeln und Binder geniigend gekraftigt

sind, die aufrechte Stellung einzunehmen. Wir sind auch

hier in keiner Weise berechtigt, stérend einzugreifen.

Diese Weisung mufl umso strenger gegeben werden, als sie

von Eltern und Erziehern nichts weiter verlangt, als das

Kind in Ruhe zu lassen.

Die Entwicklung des aufrechten Standes ist biologisch so feststehend,
daBl ohnehin jedes Kind das Bestreben hat, den aufrechten Gang und
Stand so bald als moglich einzunehmen. Leider ist dies in vielen Fillen
den Eltern nicht frith genug. Man findet in vielen Gegenden einen recht
unverniinftigen Wettbewerb, die Kinder moglichst frith auf die Beine
zu bringen. UberldBt man ein Kind sich selbst, sind seine Knochen,
Muskeln und Gelenke, kurz der ganze Bewegungs- und Haltungsapparat
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durch die vorhergehende Kriechperiode geniigend gekriftigt worden, so
fangt das Kind von selbst an, an Gegenstdnden, die ihm in den Weg
kommen, aufzuklettern und den aufrechten Stand, den es bei allen anderen
Personen sieht, einzunehmen.

Jetzt miissen natiirlich bei der schnell eintretenden Ermiidung der
ungeiibten Muskeln alle jene normalen Verinderungen oder abnormalen
Einstellungen sich abspielen, von denen oben die Rede war.

Auch bei einem gesunden Kinde werden anfangs die Muskeln leicht
ermiiden, die Knochen in ihren Verbindungen nachgeben, kénnen sich
anfangs leicht Abweichungen von den normalen Kérperformen zeigen,
doch gleicht sich alles dies bei der von einem gesunden Kérper mit groBer
Zihigkeit festgehaltenen Wachstumsrichtung und bei der raschen An-
passung der gesunden Gewebe an die Beanspruchung, durch die Macht
der Ubung und den dadurch ausgelésten sparsameren Verbrauch bald
wieder aus und schligt die von der gesunden Artentwicklung vor-
gezeichnete Bahn ein. Nur bei krankhaften Gewebsverhiltnissen kénnen
dauernde Schidigungen zuriickbleiben. Familidre Anlage zu falschen
Wirbelséuleneinstellungen, zu unschénen Haltungen, abnormale Weich-
heit der Knochen, schwere Erkrankungen, die den Korper wihrend des
Wachstums schiadigen, kénnen die Gefahr auBerordentlich vergréBern.

Wird der aufrechte Gang und Stand vorzeitig eingeleitet, gewisser-
mafen erzwungen, sind Muskeln und Bénder nicht entsprechend vor-
geiibt, so treffen die mit der Sicherheit eines Naturgesetzes einsetzenden
Féhrlichkeiten zu wenig widerstandsfdhiges Material und wirken auf den
wachsenden Koérper in verbildendem Sinne ein.

Manche schlechte Haltung, mancher Rundriicken, von anderen
Verunstaltungen der Extremitdtenknochen ganz abgesehen, haben in
unzeitgemédfBer Ungeduld der Eltern, in nicht geniigend verniinftiger
Uberwachung der Kérperaufrichtung ihren Grund.

Der erste Schritt

Die beim Menschen iibliche Art der Fortbewegung nimmt haupt-
sichlich zwei Formen an: das Gehen und das Laufen. Wihrend
das Gehen sich so vollzieht, da3 das Standbein erst dann vom Boden
abgewickelt wird, wenn das Schwungbein, das einen Schritt nach vorne
gemacht hat, bereits den Boden erreicht hat, wird beim Laufen der
Korper schon vorher mit Hilfe der Muskulatur durch das Standbein
vom Boden abgestoBen, so daf der Laufende einen Augenblick mit beiden
Beinen vom Boden geldst und iiber dem Boden schwebend erscheint.

Das Wesentliche beim Gehen ist die Abwicklung der FuBsohle.
Die langsame Abwicklung der FuBsohle ermiglicht es, das Standbein
erst dann vollig vom Boden zu erheben, wenn das Schwungbein den

Spitzy, Korperliche Erziehung des Kindes 2. Aufl. 6
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Boden bereits erreicht hat. Erst wenn das Schwungbein mit der Ferse
den Boden beriihrt hat, heben wir beim Gehen das Standbein vom Boden
weg, nachdem wir schon vorher die Ferse geliiftet und den Fuf8 durch
Beugung in den Sprunggelenken sowie schlieBllich in den Gelenken
zwischen MittelfuBknochen und Zehen (und zwar vornehmlich der Grof3-
zehen) vom Boden abgerollt, abgewickelt haben.

Dieses Bild des gesunden Ganges kann verschiedene Anderungen
nach der Seite des Fehlerhaften erleiden. Bei Krankheiten, bei Schwi-

Abb. 45. Kiinstlerische Darstellung laufender
Putten. (Aus Pompeji)

Richtige Stellung der Beine (gebeugte Gelenke), trabender Gang
der in Gehbeginn gedachten Kinder

chung des Organismus und durch hohes Alter wird diese kraftvolle Ab-
wicklung des Korpergewichtes vom Boden ungiinstig beeinfluit. Wir
sehen nicht mehr den elastischen Gang, wir sehen dann den kraftlosen
Gang mit mangelhafter Abwicklung, bei dem der Gehende das Gewicht
des Korpers von einem Bein auf das andere fallen 1iBt, eine Art der
Fortbewegung, die dem Laufe ndherriickt. Um Unterstiitzungsfliche
zu gewinnen, werden die Beine dabei breit aufgestellt (breitspuriger,
kraftloser Gang).

Eine ganz éhnliche Gangart wie beim Zerfall des natiirlichen kraft-
vollen Ganges konnen wir bei den ersten Gehversuchen des Kindes be-
obachten. Die gleichen Verhéltnisse sehen wir bei anderen Sohlengéingern,
die gelegentlich auf ihren Hinterbeinen gehen (Biren, Affen). Sie alle
zeigen, wie das menschliche Kind, nicht die Form des elastischen kraft-
vollen Ganges, sie zeigen vielmehr einen trabenden, laufihnlichen Gang,
dessen Abwicklungsphasen entweder iiberhaupt fehlen oder nur mangel-
haft entwickelt sind. Der Bewegungsart erscheint dadurch das Merkmal
des Unsicheren aufgedriickt.
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Das Kind bringt die Fahigkeit zu Gehen im Gegensatz zu den meisten
anderen S#ugetieren nicht mit zur Welt, wie es z. B. das Saugen
mitbringt. Es mufl den aufrechten Gang erst miihsam erlernen, und
es dauert ziemlich lange, bis diese Bewegung eingeiibt ist, bis die
Innervation der einzelnen hiezu nétigen Muskelgruppen sich se sichere
Bahnen im Gehirn eingeschliffen hat, daBl sich die notigen Muskel-
tatigkeiten automatisch vollziehen, ohne dafl eine besondere Willens-
auBerung fiir jeden Schritt nétig ist, ohne daBl die einzelnen Phasen
,iber die Schwelle des Bewulltseins treten“. Erst nach vielen
Versuchen hat der Mensch alle diese Bewegungskomplexe unbewuflt
und automatisch zur Verfiigung, wie ein Klavierspieler nach lingerer
Ubung und Vertrautheit mit seinem Instrumente die einzelnen
Fingerbewegungen nicht mehr mit Auge und BewuBtsein zu iiber-
wachen braucht.

Die ersten Schritte erfolgen noch aus jener Stellung, bei welcher
die Beine in Hiift- und Kniegelenken gebeugt gehalten werden. Wegen
der Stellung des Unterschenkels steht der Full etwas nach aufwirts
gegen den Unterschenkel gebeugt (dorsalflektiert). Bei den ersten
Schritten nach vorwirts, denen gewdhnlich seitliche Schritte bei An-
klammerung an Gegenstinden vorangehen, wird der Fufl nicht abge-
wickelt. Die ersten Schritte, die das Kind frei macht, haben den Charakter
des Trabens. Die deutsche Sprache hat in siiddeutschen Gegenden den
richtig empfundenen Ausdruck hiefiir geprigt, sie bezeichnet das Gehen
der kleinen Kinder als ,,Laufen“. Das Gewicht des Korperchens fallt
schwankend von einem Bein auf das andere, die Fiile werden breit-
spurig aufgesetzt und erst ganz allméhlich, bei Kraftigerwerden der Ful}-
und Beinmuskulatur, &ndern sich diese Zustéinde. Das Kind setzt nicht
mehr mit groBem Zogern und angespannter Energie ein Fiiichen vor
das andere, es beginnt diese Fortbewegungsart auch unbewullt zu be-
niitzen, und ganz allmihlich wird der Gang dem des Erwachsenen immer
dhnlicher, nachdem sich auch jene Verinderungen in der Haltung und
Beinstellung vollzogen haben, die -sich in dieser Zeit der Korperauf-
richtung abspielen.

Hat ein Kind frither das Kriechen zur Fortbewegung beniitzt, so
trifft die neue Gangart schon geiibte Korperkrifte. Muskeln und Knochen
der unteren Extremitiaten sind durch das Kriechen sowie durch die schon
frither gelegentlich aktiv eingenommene, aufrechte Haltung vorgeiibt
und koénnen nun leichter diese Belastung ertragen.

Da beim Gehen bzw. Laufen in einem Augenblick die ganze Last
des Korpers einem Bein anvertraut ist, so ist die Uberlastungsgefahr
eine sehr groBe. Diese Uberlastungsgefahr gibt sich am Fuligelenk eines
jeden Kindes, auch des normalen, ganz deutlich kund.

6*
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Untersuchen wir den Fufl eines Kindes im Gehbeginn, so finden
wir fast immer, daB er vollstindig platt ist, daB} er nicht jene Hohlung zeigt,
die er normalerweise beim Erwachsenen zeigen soll. Diese Beobachtung
hat zur Ansicht gefithrt, daB der Fufl des Séduglings iberhaupt ein flacher
ist, und erst spater sich jene Wélbung bildet, die den menschlichen Fufl kenn-
zeichnet. Genauere Untersuchungen jedoch haben gezeigt, daBl dies nicht
so ist. Kleine Kinder, besonders Siuglinge, haben einen stark entwickelten
Fettmantel, der den Korper allseitig umgibt, der Hédndchen und Fiifichen
zu jenen weichen, sanftgerundeten Gebilden macht, die wir beim kleinen
Kinde schon finden. Dadurch erscheint der Fufl des Neugeborenen ver-
héltnisméBig flacher, als der des Erwachsenen. Bei plotzlicher Abmagerung
durch Krankheiten jedoch, sehen wir die FuBlwélbung sofort in derselben

Abb. 46 und 47. In gleicher GroSle pbotographierte Lingsschnitte
durch den Fufl eines Erwachsenen und eines Sduglings

Die Bilder zeigen die vollige Kongruenz der Gewdélbespannung; die Hohe des Bogens, den
die FuBlknochenreihe bildet, ist auf beiden Bildern dieselbe

relativen Hoéhe auftreten, wie beim Erwachsenen. Gefrierschnitte durch
den Fufl des Sauglings haben die vollstindige Ubereinstimmung der Ge-
wolbespannung des SauglingsfuBles, mit jener des erwachsenen FuBes be-
wiesen (SpiTzY, DANE).

In jener Ubergangsperiode, in der das Kind sich vom VierfiiBler
zum ZweifiiBler entwickelt, setzen alle Momente der Belastung ein, die
durch das Ubertragen des Korpergewichtes auf eine Extremitit bzw.
auf ein Fufigewolbe sich abspielen miissen.

Mechanik der Belastung (MEYER, GOLOBIEWSKY, BRADFORD,
Lowert). In frei herabhingender Lage befindet sich der FuB in Plantar-
flexion und leichter Supination; das erste, weil die grofere Masse des Fufles
vor dem Drehpunkte des zweiarmigen Hebels, den der FuB bildet, liegt;
das zweite, weil die Achse des oberen Sprunggelenkes schief, innen héher
als auBlen, steht und weil die Anheftung des FuBles am duBeren Knochel eine
viel losere ist, als am inneren.

Werden die Fille nun gleichzeitig aufgesetzt und belastet, so miissen
sie natirlich eine Dorsalflexion und Pronation ausfiihren, vorausgesetzt,
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daf die Unterlage wagrecht ist und die Belastung in senkrechter Richtung
erfolgt.

Die Schwerlinie des Koérpers bzw. deren Komponente fir jedes Bein,
geht durch die Talusrolle, und zwar, beim Stehen auf beiden Fiilen, durch
deren dulleren Teil. Die Last schiebt den Talus auf der schiefen Gelenk-
fliche des Calcaneus nach vorne und zugleich wird durch die auBlen seitlich
angreifende Kraft eine Bewegung im Sinne der Aullenrotation des Talus
eingeleitet. Der Druck des Talus nach unten
und vorne, sowie die beabsichtigte Drehung
nach auflen, pflanzen sich auf das anstoBende
Kahnbein und durch dieses auf die anderen
FuBlknochen fort.

Es wird also die Hauptlast durch
Vermittlung des Talus auf den. dulleren
Teil des FuBles oder das #ullere Full-
gewolbe — Talus, Calcaneus, Cuboid,
Metatarsi IV und V — ibertragen. Beim
Gehen dndert sich dieses Verhiltnis
insofern, als hier das Korpergewicht ab-
wechselnd von je einem Fuf} allein tber-
nommen wird. Dabei steht der FuB3 nicht
mehr ganz rechtwinkelig zum Unterschenkel,
sondern bei der Schrittstellung wihrend
der Belastung meist dorsalflektiert und
dabei naturgemiB etwas proniert, dies um Abb. 48. Fufl im Gehbeginn
so mehr, wenn das Bein in Hiift- und Die Unterschenkelachse weicht bei

3 ) der beginnenden grofien Belastung
Kmegelenk gebeugt ist. unter dem Xndéchel etwas nach

Die Talusrolle wird dadurch mehr auBen ab (vgl. KnickfuB, Abb. 53)
auf der Innenseite, und zwar mit doppeltem
Gewicht belastet, da sie jetzt die Korperlast allein zu tragen hat. Die
Folge ist eine vermehrte Senkung, groflerer Druck nach unten und nach
vorne und Rotation nach innen. Diese Bewegungen pflanzen sich wieder
auf das Kahnbein und mit einzelnen Komponenten auf die iibrigen Skelett-
teile des FuBes fort. Auch die Unterschenkelknochen machen diese Be-
wegung mit, die Malleolen rotieren nach innen, der innere Knéchel senkt
sich mit dem Talus, der iibrige FuB sucht nach auflen in die Pronations-
und Abduktionsstellung auszuweichen.

Diese Phase ist jedenfalls der Hohepunkt der Belastung. Der am
inneren Rand stirker belastete FuB wird in die Plattfullstellung (Pro-
nationsstellung) gedringt, alle Teilbewegungen der Knochen und Gelenke
erfolgen im Sinne der Pronation. Stiitzende und helfende Muskeln und
Bandmassen sowie vorgelegte Knochenhemmungen verhiiten allerdings,
daB diese eingeleitete Bewegung allzu weit geht, doch ist die Pronations-
stellung wahrnehmbar und vielfach eingehend studiert und bearbeitet
worden. Sind diese Vorginge auch beim erstarkten und an die Last
gewohnten FuBe noch sichtbar, so miissen sie in viel hoherem Grade
den kindlichen FuB} bei seinen ersten Gehversuchen beeinflulen. Es
ist eine starke Belastungsprobe, der die jungen Bénder, Muskeln und
Sehnen unterworfen werden, die sie umso schwerer trifft, je unvorbe-
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reiteter sie sind. Die Muskeln koénnen der Last noch nicht die notige
Gegenkraft entgegensetzen. Auch die Bénder und Gelenke sind noch
nicht straff genug, und so kommt es zu einer voriibergehenden Senkung
des Fullgewolbes, die zwar sehr gering, aber auch in normalen Fillen
immerhin mefBbar ist.

Da der Full zu dieser Zeit von einer groflen, schon erwahnten
Fetthiille umkleidet ist, nun auBBerdem unter
der Belastung etwas nachgibt und das Fett
breit und flach getreten wird, so bietet der
FuB in diesem Stadium wirklich das Bild
eines vollig flachen FulBes und dies aus
obigen Griinden mit etwas mehr Recht als
friiher, obgleich es zu einer volligen Senkung
des Fullgewolbes bis etwa zum Aufstehen
des Kahnbeines (Naviculare) auf der Unter-
lage niemals kommt. Ein FuBabdruck aus
dieser Zeit gleicht natiirlich ganz dem eines
Plattfulles und ist zu diagnostischen Zwecken
nicht zu verwerten.

Eine genaue Beobachtung jedoch zeigt
einen verhiltnisméBigen Hochstand des Ge-
wolbes, wenngleich dieses durch die Be-
lastung durchschnittlich eine Senkung von
einigen Millimetern erfihrt.

Noch eine Eigentiimlichkeit des kind-

lichen Fufles fithrt leicht zu Téuschungen.

Abb. 49. Sohlenabdruck Am inneren Rande ragt fast typisch ein

zu Abb. 48 kleines Hiigelchen hervor, fast so aussehend,

G o wie die durch das Vortreten des Naviculare

anz flacher FuBabdruck eines .

normalen KinderfuBes zur Zeit und Taluskopfes verursachten Vorwélbungen

des Gehbeginnes beim statischen Plattfule, nur liegt es tiefer

und mehr dem Sohlenrande zu. Uber und vor

demselben kann man durch die Fetthiille die Tuberositas navicularis

deutlich abtasten. Die Vorwélbung ist also nicht durch ein Vortreten des

Naviculare bedingt; obwohl bei der Belastung stéirker ausgeprigt, bleibt

sie doch auch beim unbelasteten FuB bestehen und ist auch an der Leiche

deutlich erkennbar. Schneidet man auf sie ein, so findet man einen

Fettpolster, einen Teil jener Fetthiille, die hier der Fascia plantaris teils

aufliegt, teils zwischen ihr und dem GroBzehenanteile der kurzen Sohlen-

muskeln eingelagert ist. Auch seitlich ist der freie Rand der Fascia
plantaris mit Fett umhillt.

Sowohl aus diesem pathologisch-anatomischen Befund wie aus ein-
gehender Prifung dieser Erscheinung in belastetem und unbelastetem Zu-
stand geht hervor, daB diese Vorwélbung mit den Bewegungen des Fuf-
gewolbes zusammenhéangt.
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Bei jedem Schritt gibt das noch schwache Fullgewdlbe etwas nach,
der tiefer tretende Taluskopf und das sich senkende Naviculare treiben die
Fetthiille vor sich her und buckeln sie nach unten und etwas nach innen
aus, auBerdem wird durch die Verkiirzung und die dabei erfolgende Ver-
dickung der Sohlenmuskeln der Raum unter der Woélbung, der frither mit
Fett ausgefiillt war, verkleinert.

Das nachgiebige Fett wird
zur Seite und nach unten hinaus-
gepreBt und weitet die Haut an
dieser Stelle mit aus. Diese Aus-
buckelung der Fetthiille und Haut
bleibt nun auch wahrend der
Ruhelage bestehen, wenngleich
nicht so ausgesprochen hervor-
tretend, wie beim Gehen und
Stehen.
Wenn wir nun schon bei
der Entwicklung des normalen
FuBes in dieser Ubergangs-
periode  Uberlastungserschei-
nungen bemerken, so muf} dies
in noch viel héherem Mafle bei
einem FuBle der Fall sein, dessen Abb. 50. Am I 4 der Fus
. . . . m nnenran er ub-
Muskulatur - nicht 'durch _dle sohle Vorbuckelung, durch das
vorhergegangene Kriechperiode sinkende Kahnbein ,,ausgetrieben
vorgeiibt ist.

Durch langdauernde, iiber die Kraft der Muskulatur hinausgehende
Belastung kann es zu Ubertreibungen der noch physiologisch zu nennen-
den Pronationsbewegung kommen. Der FuBl iiberschreitet die noch
normale Stellung und der innere Knéchel beginnt stérker hervorzu-
treten. Der Fuf3 steht nun in pathologischer Pronationsstellung.

Er gibt das Bild des KnickfuBles, aus dem sich bei fortdauernder
Belastung, besonders bei bestehender Rachitis, ein ganz charakteristischer
Plattful entwickeln kann, bei welchem die Gewolbespannung vollstindig
verloren geht, der dann ebenso aussieht wie der in spéteren Jahren durch
Uberlastung erworbene Plattfu und auch dieselben unangenehmen,
schmerzhaften Symptome nach sich zieht.

Ist die Gehtitigkeit einmal im Gange und sind die ersten Schwierig-
keiten iiberwunden, so ist bei gesunden Kindern die Hauptgefahr
voriiber. Der Muskel- und Bandapparat des FuBes ist in Arbeit
und Entwicklung; teils durch reges Ineinandergreifen, teils durch
antagonistische Kraftleistungen der Muskeln werden Spannung und
Gegenspannung erzeugt, die zu kriftiger Ausbildung der Fascien und
Bénder fiihren.
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Die Wadenmuskulatur, im Verein mit der Koérperschwere, sucht das
Gewdlbe abzuflachen, der M. tib. post., die kurze Sohlenmuskulatur und die
Zehenbeuger stiitzen es, die Fascia plantaris spannt sich wie ein Gurt dartiber
und hilft ein Auseinanderweichen des Gewdlbes zu verhindern. Der M. tib. ant.
und die Extensoren der Zehen streben den Fuf} in der Frontalebene zu ver-
breitern, ihre Antagonisten sind die Mm. flex. dig. long. und brev. und der
M. peron. long. Kurz, es entspinnt sich eine lebhafte Wechselwirkung der
gesamten FuBmuskulatur.

Durch wachsende Inanspruchnahme angeregt, zeigt der Muskel- und
Bandapparat eine rasche Kraftzunahme, er beginnt sich an seine neuen
Funktionen zu gewchnen; durch die grofe Anpassungsfihigkeit des
wachsenden kindlichen Organismus erstarkt der Muskel- und Band-
apparat, die Feststellung des Fulles wird sicherer, doch dauert es nach
den ersten Gehversuchen gewdhnlich noch ein Jahr, bis das Ziinglein
keinen Ausschlag mehr gibt und das Gewdlbe bei der Belastung nicht
mehr nennenswert einsinkt.

Durch Erstarkung der Haltemuskeln des FuBes verschwindet all-
méihlich das Bild des iiberlasteten FuBles, die Schwankungen des
Fullgewolbes werden immer geringer.

Mit dem allmihlichen physiologischen Abnehmen des Fettmantels
beim groBeren Kinde schwindet auch der Fettpolster um das Gewdlbe.
Dieses wird nun &uBerlich kenntlich und auch auf dem Sohlenabdruck
sichtbar. Der Ful} zeigt immer mehr die gewtlbte Gestalt des FuBes
eines Erwachsenen.

Auf zwei Gefahren ist noch hinzuweisen: eine Gefahr ent-
steht aus dem schon frither erwdhnten Bestreben der Kinder, durch
Spreizstellung der Beine eine moglichst sichere Unterlage zu finden.
Da die Beine jedoch nicht parallel stehen, sondern sich immer in einer
Winkelstellung befinden, zerlegt sich der in der Achse eines jeden Beines
wirkende Belastungsdruck in eine senkrechte Schwerkomponente und
in eine wagrechte Komponente. Diese Horizontalkomponente ist es,
welche bei krankhafter Nachgiebigkeit im Kniegelenk zu einer Abknickung
der Beinachse im Sinne des X-Knies fiilhren kann.

Bei Betrachtung der verschiedenen Wachstumslinien der einzelnen
Rohrenknochen sehen wir, dal am peripheren Oberschenkelende
sich besonders lebhafte Wachstumsvorginge abspielen, hier nimmt
der Kérper am meisten an Linge zu. Die frisch gebildeten jungen
Bindegewebs- und Knorpelzellen sowie die noch wenig verkalkten
Knochenzellen werden hier am ehesten einer Gestaltverinderung im
Sinne einer Abkriimmung nachgeben (JaNSEN). Diese Stelle ist es
deshalb auch, an welcher wir so hiufig Verkriimmungen beobachten
koénnen,

Es ist daher darauf zu achten, daB Kinder moglichst frith daran
gewohnt werden, den breitspurigen Gang und Stand zu vermeiden.
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Wihrend jedoch der erwidhnte Vorgang, der durch Einnehmen der
Spreizstellung und den dadurch hervorgerufenen seitlichen Druck auf
die noch nachgiebigen Epiphysenzonen zur Entstehung des X-Knies
fiihrt, mehr auf tiefer liegenden statischen und konstitutionellen Griinden
beruht und weniger unse-
rer Einwirkung zuging-
lich ist, wird die zweite
Gefahr, die wir besprechen
miissen, meist von den
Eltern selbst heraufbe-
schworen ; es betrifft dies
das Auswirtsgehen.

Auch durch das Aus-
wirtsstellen der Ful-
spitzen wird an Unter-
stiitzungsflaiche  gewon-
nen. Sie wird dadurch
groBer als bei parallel
gerichteten Fiilen. Auler-
dem hat sich die Mode
eingebiirgert, das Aus- Abb. 51. X-Knie Abb. 52. X-Knie,
wirtsgehen schon zu fin-  (gen. valg) bei einem operativ geheilt. Hei-
den, trotzdem es ganz achtjihrigen Knaben lungsdauer sechs Wochen

unphysiologischist und auf den Fu nur verschlechternd wirkt.

Das Auswirtsstellen der FuBspitzen ist geradezu ein Zeiger fiir die
Minderwertigkeit des FuBes. Je mehr die Zehen nach auswérts
gerichtet werden, desto schwiicher, desto abnormaler ist der Full. Je
hohergradiger ein Plattful ist, mit desto mehr nach auswérts gerichteten
FiiBen geht sein Besitzer. Ein einziger Blick auf Menschen, die gezwungen
sind, den groBten Teil des Tages zu stehen (Bicker, Kellner, Wirter)
belehrt uns iber die Richtigkeit des Gesagten.

Umgekehrt kann aber auch durch das Auswirtsgehen ein schlechter
Fuf3 herangeziichtet werden.

Es ist also eine vollstidndig verkehrte Erziehungs-
maBregel, wenn Kinder zum Auswéirtsgehen angehalten
werden.

Alle iibrigen Sohlenginger, sowohl im Tierreiche, wie auch die-
jenigen Volksstimme der Menschen, die barfufl gehen und sich infolge-
dessen eines kriftigen FuBes erfreuen, gehen mit gerade aufgestellten
FiiBen. (Vgl. den Gang der Indianerstimme auf dem Kriegspfade,
die zur Verkleinerung der Spur immer einen FuB in die FuBlstapfen des
vorangegangenen setzen.)
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Das Auswéartsgehen ist also nach Moglichkeit zu unter-
driicken, mindestens aber sind die Kinder nicht dazu an-
zuhalten.

Bei der seitlichen Abrollung der auswiirts gedrehten Fiile wird die
Schwere immer mehr auf die Innenseite des FuBles verlegt, die Ferse
tritt schlieBlich mit der Innenseite auf, dadurch wird der Ausbildung eines
KnickfuBles Vorschub geleistet. Die Ablenkung der FuBBachse im Kné&chel-
gelenk zieht dann wieder eine Ablenkung der Beinachse im Kniegelenk
in demselben Sinne nach sich und begiinstigt so wieder die Entstehung
des X-Knies, unter dem ohnehin sehr viele Kinder in diesem Wachs-
tumsabschnitt zu leiden haben.

Wenn wir oben dargelegt haben, daB nur die Muskelkraft es ist,
welche den Fuf in seinen nicht eben einfachen Gelenken bei Einwirkung
der Korperbelastung halten kann, so hat dies zur notwendigen Voraus-
setzung, dall den Muskeln eine moglichst freie, unbehinderte Betédtigung
gestattet wird. Nur bei tunlichst uneingeschrinkter Beweglichkeit
derselben kann ein gesunder, der Wachstumsrichtung entsprechender
Ful} herangebildet werden.

Jede Einschriankung der Bewegungsfreiheit stort das Zusammenspiel
des feingegliederten Mechanismus. Jedes Hemmnis auf der einen Seite
dulert sich in einer nicht mehr gehérig im Gleichgewicht gehaltenen
Wirkung der Gegenmuskeln.

Leider ist es nun allgemein iiblich, den kindlichen Fuf}, sobald das
Kind aufzutreten beginnt, in unnachgiebiges Schuhwerk zu stecken.

Dadurch werden erstens die Zehenbewegungen auf ein Mindestmal
herabgesetzt und ferner auch die Bewegungen der FufBteile gegeneinander
eingeschriinkt; gerade zu einer Zeit, in welcher die gréBte Kraftent-
faltung von den einzelnen Muskeln gefordert wird, wird ihnen die Moglich-
keit, sich zu betédtigen, raumlich genommen. Daraus ergibt sich zuerst
eine Schwichung des gesamten Muskelapparates, eine geringe Wider-
standsfahigkeit, eine Herabsetzung der Tragkraft: ein geschwéchter Ful.
Hiezu kommt, daB die Zehenmuskulatur und hievon besonders die Beuger
wegen der ihnen starr anliegenden Sohle von der Bewegungseinengung
getroffen werden. Da nun die Beuger des FuBles und der Zehen die Ein-
wirtswendung und Héhlung des FuBes (Supination) unterstiitzen, so
muBl ein Ausfall auf dieser Seite sich in erhohter Auswirtswendung,
Abflachung des Fuligewdlbes (Pronation) duBern und dies besonders
bei einem ohnehin geschwichten FuBle. Dabei werden die Kinder gut
gendhrt, oft mit {bermé&Biger Milch- und Mehlnahrung iiberfittert,
haben ein verhaltnismaBig hohes Korpergewicht und zu schwache Fiifle.

Eine kriftige, der Korperschwere entsprechende Fuflentwicklung
wird durch é&ngstlich verhiitetes BarfuBgehen unterbunden. Dies mag
mit ein Grund sein, warum man bei den ,,guten Stéinden‘, bei welchen
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die Verbreitung hochgradiger Rachitis seltener ist, doch so haufig eine
pathologische FuBentwicklung vorfindet: verzogerte Fulentwicklung,
geschwichte Fiile und groBe Gewdlbeschwankungen, sehr oft Knick-
fiiBe. Vermindert sich in der spateren Kindheit das MiBiverhdltnis zwischen
Kraft und Last, so kann dieser Zustand
von selbst ausheilen. Bleibt das Mi6-
verhiltnis bestehen, sind die Béander
sehr nachgiebig und dehnbar, so wird
er zum Dauerzustand und kann die
Grundlage zur Entwicklung eines stati-
schen Plattfufles abgeben, der sehr haufig
ein auBlerordentlich stérendes Berufs-
hindernis darstellt, da sich in spéiterem
Alter bei starker beruflicher Inanspruch-
nahme quéilende Schmerzen -einstellen.

Die frilhe Einschniirung des Fulles,
die Hemmung seiner freien Entwicklung Abb.53. KnickfuB (pes valg.)
ist also im Vereine mit oft vererbter, Hervorgerufen durch ecin MiBver-

héltnis  zwischen Belastung und
schwicherer Anlage als Grund anzusehen,  Gelenkfestigkeit. Die inneren Knéchel
. . treten auffallend vor
warum bei sonst vernunftgeméfBer Er-
nahrung und Pflege so héufig die oben besprochenen Abweichungen
vorkommen, auch ohne dafl nachweisbare Spuren von Rachitis zu
finden sind.

Dagegen konnte ich unter den barfufligehenden Kindern der unteren
Klassen, besonders bei der gesiinderen Landbevolkerung nur im Gefolge
hochgradiger Rachitis dhnlich fehlerhafte Fiifle beobachten.

BarfuBlaufende Kinder sind den beschuhten gewdhnlich
um ein gutes Stick in der Entwicklung voraus. Das Gewdlbe
festigt sich rascher, die Umrisse der Wolbung treten viel eher heraus,
der FuB3 ist im Vergleiche zu einem beschuhten viel entwickelter und
scheint einem bedeutend &lteren Kinde anzugehoéren. Es ist mir oft vor-
gekommen, daB der Full eines Barfillers von 24 Monaten einen Ent-
wicklungszustand zeigte, den andere, immer beschuhte Kinder bei sonst
gleichen Verhiltnissen mit drei Jahren noch nicht erreichten.

Diese Beschleunigung und Abkiirzung der Ubergangsperiode, die
raschere Entwicklung tritt namentlich bei Kindern scharf hervor, die
gesund und kriftig sind, eine richtige Kriechperiode durchgemacht
haben und denen dann eine ungehemmte, moglichst freie FuBentwicklung
gegonnt war. Hier kommt es manchmal gar nicht zu den eigentiimlichen
Uberlastungserscheinungen oder aber diese Zeit ist so kurz und verstreicht
so rasch, daBl sie nicht zur Beobachtung gelangen.

Und auch spiter unterscheidet sich der Fuf} des barfiiigen Kindes
auf das vorteilhafteste von dem des beschuhten. Sein FuB ist viel kraftiger,
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die Verbindungen sind viel straffer, das Gewolbe viel schoner entwickelt.
Es mufB sich jedem geschulten Beobachter unwillkiirlich die Ansicht
aufdringen: dies ist der natiirlich entwickelte Ful, wenigstens wurde
ihm die Moglichkeit einer gesunden Entwicklung nicht genommen.

Abb. 54. Sohlenabdruck Abb. 55. Sohlenabdruck

eines dreieinhalb Jahre eines vier Jahre alten

alten, stets beschuhten Kindes mit hohem FuB-

Kindes mit verlangsamter gewolbe (Barfiufiler)
Fuflientwicklung

Die Grundlage obiger Ausfithrungen bilden genaue Messungen von
150 Kindern im Alter bis zu drei Jahren. Von ungefihr 100 lagen
FuBabdriicke vor, die teils auf photographischem Weg — Celloidinpapier
(BETTMANN) ~— oder durch Firbung mit Eisenchloridtannin (FREIBERG),
teils plastisch durch Umbhillung des FuBes mit erstarrendem Gips herge-
stellt wurden.

Das Gehen soll selbsténdig erlernt werden; nach vorangegangener
Starkung der Beinmuskulatur wihrend der Kriechperiode wird das
Kind allein und ohne Unterstiitzung gehen lernen, erst dann, wenn
Knochenfestigkeit, Muskelstirke und Korpergewicht in einem verniinftigen
Verhiltnisse zu einander stehen. Trége, iiberernihrte und zu fette Kinder
werden das Gehen etwas spéter erlernen; lebhafte, schlanke, aber sonst
kernige Kinder werden friiher ,,laufen.

Die Zeit wird also zwischen dem 10. und 15. Lebensmonat schwanken.
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Eltern oder Erzieher haben keine Berechtigung, auf diesen Vorgang
irgendwie beschleunigend einzuwirken, die Kinder diirfen nicht auf die
FiiBe gestellt, noch weniger aber zum Gehen gezwungen werden, ja,
es soll auch ihr Wissenstrieb, die Umgebung kennen zu lernen, nicht
dazu beniitzt werden, sie zur Uberlastung ihrer Beine zu zwingen.

Dies geschieht, wenn die Kinder in dieser Zeit in enge Gehschulen
eingesperrt werden. Auch wenn diese Abteilungen ziemlich grol sind
und dem Kinde Bewegungsfreiheit gewdhren, werden sich die Kinder
doch so lange als irgendwie moglich an den Seitenwénden anklammern,
um die unbekannte Welt jenseits derselben betrachten zu kénnen, nach-
dem ihnen die Umwelt innerhalb der enggezogenen Schranken bekannt
und langweilig erscheint. Auch dieser psychische Zwang wirkt ungiinstig.

Noch schlechter sind natiirlich Vorrichtungen, welche es dem Kinde
nicht gestatten die Gangart frei zu wechseln, wie die Gehsessel, Geh-
koérbe usw.

Am ehesten sind noch Vorrichtungen erlaubt, die das Kind vor sich
herschiebt, aber bei eintretender Ermiidung wieder loslassen und damit
Gangart und Korperlage frei wechseln kann; also Vorrichtungen, die
ahnlich wie ein vor sich hergeschobener Sessel nur eine gelegentliche,
willkiirlich beniitzte Unterstiitzung bieten.

Um ausgiebige Muskeltétigkeit zu erméglichen, 148t man die Kinder
entweder barfufl gehen oder man belegt die Fullsohlen mit biegsamen
Sandalen, die eine nach dem Fuf} selbst zugeschnittene, nicht zu starre
Sohle besitzen und die Zehen frei lassen. BarfuBgehen ist der FufB-
abwicklung am zutriglichsten. Auch die in eine Spitze zulaufenden
Striimpfe hindern, straff angezogen, die freie Zehenbewegung, vorne
breit abgeschlossene Striimpfe sind vorzuziehen.

Sind Schuhe nétig oder erwiinscht, so ist mit der nétigen Sorgfalt
auf ihren Schnitt zu achten. Der Schuh eines kleinen Kindes ist nicht der
verkleinerte eines Erwachsenen, wenigstens nicht eines Schuhes, wie ihn
Frauen gewéhnlich zu tragen pflegen. Der Schuh soll nach dem Fuf8 und
nicht der FuB nach dem Schuh geformt sein. Die Sohle soll dem FuB-
umriB genau folgen, soll an den Zehen am weitesten sein, soll die Spreiz-
freiheit der groBen Zehe beriicksichtigen. Jedes Abdrangen der grofen
Zehe durch spitz oder bogig zulaufende Schuhe gegen die AuBlenseite des
FuBes zu begiinstigt Abweichungen im Sinne der Pronation. Die Schuhe
sollen leicht und biegsam sein. Alle bei Erwachsenen iiblichen Leder-
versteifungen sowie zu hohe Absitze sind zu vermeiden. Enge Schuhe
behindern durch Einschniirung der FuBmuskulatur die Beweglichkeit
des FuBes mehr als sie ihm Halt geben. Aus demselben Grunde ist festes
Zuschniiren zu unterlassen.

Das Kind soll niemals zu lingerem, ununterbrochenem
Gehen angehalten werden.
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Auch wenn es schon lingere Zeit am Tage herumlauft, soll es noch
nicht auf Génge mitgenommen werden, wihrend welcher es lingere Zeit
ohne ausruhen zu koénnen, gehen muf. Die jungen ungeiibten Muskeln
ermiiden rascher und der ermiidete, belastete Full kann leicht Schaden
nehmen.

Ist einmal eine Pronationsstellung (Knickfull, Plattfu) da, so ist
sie zu korrigieren, da jede fortdauernde Belastung die einmal vorhandene

schlechte Stellung gewohnlich zu ver-
mehren pflegt. Die Natur ist in ihrer
Ausheilungsbestrebung durch Wieder-
herstellung der normalen Belastungs-
richtung zu unterstiitzen.

Die bei Kindern héufig ange-
ordneten Kautschuk- oder Korkein-
lagen, die oft nach eigenem Gut-
diinken bei Bandagisten oder Schuh-
hindlern gekauft werden, sind oft
schéadlich. Der FuB wird hiebei nicht
geniigend unterstiitzt, auf der schiefen
Ebene des Keiles rutscht er noch mehr
nach aullen ab, die Valgusstellung wird
vermehrt, das seitliche Leder bietet

Abb. 56. Hochgradige Knick- nach aullen hin keinen Halt, wird ge-
PlattfifBle; Fulgewdlbe ein- wghnlich ganz vertreten.
gesunken, der Full nach auflen Diese Art Einlagen sind, wie
gewendet und geknickt . . ’
schon von vielen Seiten betont wurde,
im Kerne falsch gedacht; nicht gegen die Plattheit soll beim Kinderful3
die Einlage in erster Linie wirken, sondern gegen die Knickstellung
(Pronation und Valgitit). Zu diesem Behufe muB} sie den ganzen Fufl an
allen seinen Stiitzpunkten, Ferse und Metatarsusképfchen fassen und
ihn in die Supinationsstellung hiniiber hebeln. Insbesondere aber muf} die
Einlage am Fersenbein angreifen. Die bei Erwachsenen mit gutem Erfolg
verwendeten Metalleinlagen (HoFra, WHITMAN u. a.) sind fiir den Klein-
kinderfuBl zu schwer; die Kinder gew6hnen sich infolge der schweren
Schuhe eine Gangart an, bei welcher sie den Unterschenkel wie bei einer
Lahmung des Unterschenkelstrecker (M. quadriceps) mit jedem Schritt
vorschleudern.

Am besten wirkt gegen Pronationsabweichungen kleiner Kinder
eine Schiefstellung des ganzen Schuhes, die aber von der Ferse bis zum
GroBzehenballen (Metatarso-Phalangealgelenk) reichen mufB. Sie kann
aus Kork hergestellt sein und muBl, wenn sie wirken soll, am inneren
Rand mindestens 1 cm Hohe besitzen und sich nach auBen langsam ver-
jingen. Um ein Abrutschen des Fufles zu vermeiden, ist das Leder an
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der AuBenseite der Ferse zu versteifen; diese Versteifung hat etwas
weiter nach vorne zu reichen als gewdhnlich. Noch besser sind Celluloid-
einlagen, wie sie LANGE angegeben hat, die nach einem von einem Fach-
arzte abgenommenen FuBmodell gemacht werden miissen. Diese sind
sehr leicht, in jeder Beziehung den betreffenden Fiien angepaft und
stellen daher die besten Einlagen dar, die uns bis jetzt zur Verfiigung
stehen.

In letzter Zeit hat sich geradezu ein Einlagenunfug entwickelt.
Sie sind zu einem Industrieerzeugnis geworden, das in Massen von Schuh-
fabriken und &hnlichen Unternehmen auf den Markt geworfen und
allerorts als ein unumginglich nétiges und sicher helfendes Heilmittel
angepriesen wird, so daB die Eltern sich fast verpflichtet fiihlen, ihren
Kindern diese Wohltat so bald als moglich angedeihen zu lassen. Dagegen
muBl von #rztlicher Seite folgender Standpunkt eingenommen werden:

Eine Einlage darf nur dann getragen werden, wenn
der FuB diese Stiitze unbedingt notwendig hat. Nur wenn
die Muskeln nicht imstande sind, aus eigener Kraft das FuBlgewolbe zu
halten, darf der FuB so lange durch eine starre Vorrichtung, die eine
Einlage auf jeden Fall darstellt, gestiitzt werden, bis die Muskeln diese
Kraft erlangt haben. Wenn ohne zwingenden Grund den Mus-
keln die Arbeit abgenommen wird, so werden siesich nicht
entsprechend entwickeln und nicht gleichsinnig mit der
Last an Kraft zunehmen. Die Einlagen werden also eher
schaden als niitzen, ihre Wirkung verkehrt sich ins
Gegenteil. ’

Besser ist es, das Kind durch Ubungen anzuhalten, das Fuigewdlbe
selbsttétig zu heben.

ZweckméBige Ubungen sind aufier dem Zehengang: Stehen auf der
FuBspitze zur Stirkung des ganzen Fufles, zur Ubung der eigentlichen
Supinatoren (M. tib. post u. M. flex. dig.), Einwértskriimmen des Fulles
mit Widerstand, Beugung der Zehen, Aufheben von Gegenstinden
mit den Zehen. Als Hilfsiibung zur Hebung des Fuligewtlbes sei folgende
Ubung angegeben:

Aufstellen mit geschlossenen, parallelgestellten Fiilen. Auswirts-
drehen von Ober- und Unterschenkel bis die Kniescheibe etwas nach
auBen sieht. FiiBe aber nicht vom Boden heben oder nach auswirts
stellen. Hiebei dreht sich der Oberschenkel in der Hiifte und der Unter-
schenkel in den Sprunggelenken etwas nach auBen, und durch diese Be-
wegung wird gleichzeitig das FuBgewdlbe gehoben. Wenn dem Kinde
diese im FuBgewdlbe vor sich gehende Hebung auf diese Weise sinnféllig
gemacht wird, kann man die Hilfsiibung mit der Zeit entbehren und das
Kind ohne sie dazu bringen, das FuBgewtlbe zu heben, ohne den Grof-
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zehenballen vom Boden wegzuheben: also eine selbsttétige Hebung des
Fufigewolbes.

Ich verwende, um die Kinder zu zwingen, diese Stellung auch einzu-
halten, eine kleine Einlagesohle. Diese mufl genau nach dem Schuh zu-
geschnitten sein und tréigt an der Stelle der hichsten FuBwolbung eine
Holzkugel. Diese Kugel, die auch durch einen Holzkeil ersetzt werden
kann, veranla8t das Kind, die Hebung des Fulgewélbes beizubehalten,
da es bei Herabsinken von der Kugel schmerzhaft gedriickt wird.

Diese ganz kleine Vorrichtung ist so eingestellt, daB
die Ausweichbewegung gegen den Schmerz der driickenden
Kugel gerade die richtige FuBhebung bedeutet.

Das Kind lernt nun zuerst die Ausweichbewegung ausfiihren, dann
trigt es diese selbsttétigen Einlagen wihrend einiger Minuten und dann
allmahlich immer ldnger, bis es schlieSlich halbe oder ganze Tage damit
herumgeht. Allméahlich wird auch die Kugel durch eine andere mit
groflerem Durchmesser ersetzt, dem Wachstum des Kindes entsprechend.
Auf diese Weise konnen Kinder mit schwachen Fiien einerseits zur
richtigen FuBstellung angehalten werden, anderseits gelingt es auch,
Kinder, die stiitzende Einlagen tragen mufiten, allmihlich davon zu be-
freien. In steigenden Zeitrdumen wird die starre passive Einlage durch
die aktive Einlage ersetzt. Ist das Kind imstande, schon den ganzen Tag
die ,,Kugeleinlage zu tragen und ist die FufBstellung eine tadellose, so
kann unter gehoériger Uberwachung das Kind zeitweise und allméhlich
immer linger auch ohne Einlage gehen, denn jetzt wird es imstande sein,
auch ohne die mahnende Einlage den Fuf} in richtiger Stellung zu halten.

Nicht die Anderung der FuBform allein, sondern die
Hebung der formerhaltenden Krifte ist das Ziel der
Behandlung.

Diese aktive Einlage hat auBerdem den Vorteil, daB sie in jedem
Schuh, auch in Halbschuhen und Sandalen getragen werden kann,
wihrend stiitzende Einlagen hohe, geschniirte Schuhe verlangen.

Im folgenden noch einige Worte iiber eine in dieser Zeit manchmal
auftretende, unschéne Gangart, die Eltern und Erzieher beunruhigt.

Bei manchen Kindern wird hartnickiges Einwirtsgehen beobachtet,
das die Eltern zum Arzte fithrt. Der Grund dieses Einwirtsgehens liegt
meist in der schon frither besprochenen Verbiegung des Kniegelenkes
im Sinne des X-Knies, eine Verbiegung, die ungefihr 509 der Kinder
im Verlaufe des Gehbeginnes zeigen. Kinder mit leichten X-Knien
suchen das ZusammenstoBen der seitlich vorspringenden Kniewinkel
dadurch zu vermeiden, daB sie diese teils durch Drehung in der Hiifte,
teils durch Einwirtsstellen der FuBspitze, einwirts drehen. Erst bei
hoheren Graden und besonders dann, wenn mit dem X-Knie auch ein
KnickfuBl vergesellschaftet ist, wird die Drehung nach auBen bevorzugt.
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Durch diese beim Gehen erfolgende Drehung nach innen wird aber
dem X-Knie entgegengearbeitet.
Die Drehung nach innen ist mithin als Heilbestreben
der Natur aufzufassen und soll nicht verhindert werden.
Diese Gangart hort spéater von selbst wieder auf, sobald die Ursache,
das X-Knie, durch die zunehmende Muskelkraft wieder verschwindet.

Jedes irgendwie  starke
X-Knie soll nicht sich selbst tiber-
lassen bleiben, besonders dann
nicht, wenn Eltern oder Hausarzt
bemerken, dafl es im Zunehmen
begriffen ist. Es kann dies durch
Umrizeichnungen, in Zeitab-
schnitten von je einem Monat
angelegt, leicht erwiesen werden.

Durch die schon oben be-

sprochene Schrigstellung der Fuf3-
unterlage (mindestens 1cm) kann
ebenso wie dem Knickful auch
dem X-Knie entgegengearbeitet
werden. Ubungen in verbessern-
dem  Sinne sind  anzuraten.
Schienen sollen nur bei héheren
Graden und auf ausdriicklichen
Rat des Arztes, nicht nach An-
gabe eines Bandagenverkiufers
verwendet werden, besonders da
ihre Wirkung nicht einwandfrei,
sehr storend fiir den Gang und
oft auch fir das Wohlbefinden
des Kindes ist.

) Eine grofe Rolle. spielt  Aph. 57. Starkes rachitisches
hier der Selbstheilungstrieb der X-Knie rechts, O-Bein links
Natur. Wie schon oben erklidrt, Wahrscheintich vor dem Gehbeginn durch Ein-

. X . . driicken des tragenden Armes gegen die Korper-
wirkt das Einwértsgehen allein mitte der Tragperson  entstanden. (Operative
schon als eine Art Selbst- Heilung)
korrektur, Dadurch, daBl der Unterschenkel beim X-Knie durch Ein-
wirtsdrehung des FufBles wieder zur Korpermittelachse gebogen wird,
gleicht sich die Verkriimmung im spédteren Wachstum wieder aus. Es
ist jedoch unverniinftig, alles vom ,,Sich-Auswachsen zu erwarten,
denn diese Selbstkorrekturen gehen nur dann vor sich, wenn die
Knochenweichheit nicht zu hochgradig ist, sonst muB jede Belastung
im Sinne der Verkriimmung wirken.

Die Selbstheilung soll unterstiitzt werden, mindestens aber sollen
die Eltern ihr nicht durch unverniinftige Anleitung hindernd im Wege
stehen. Kinder zum schéddlichen Auswértsgehen anhalten,
heifit, das X-Knie, den Knickful und PlattfuBl fordern.

Spitzy, Korperliche Erziehung des Kindes 2. Aufl. 7
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Nach Beseitigung der X-Knie hort das Einwirtsgehen von selbst
auf. Die Kinder sind zu ermahnen, mit gestreckten Knien und ge-
schlossenen Fiilen zu stehen, da beim Gespreiztstehen immer ein groBer
Lastdruck im Sinne der Verkriimmung wirkt.

Ein einfaches Mittel, dem Fortschreiten von X-Knien entgegen-
zuarbeiten, ist, die Kinder anzuhalten, immer mit untergeschlagenen

Beinen (Tirkensitz) zu sitzen,
dabei werden die Knie durch
die eingenommene Stellung
selbst im korrigierenden Sinne
nach einwértsgebogen (SpITzY).
Wichtig ist ferner zu wissen,
daB die Uberernihrung bei der
Entstehung dieses Belastungs-
fehlers eine grolle Rolle spielt,
eine umso grolere, je grofler
das MiBverhaltnis zwischen
Koérpergewicht und Knochen-
festigkeit ist.
Auch andere Abweichungen,
wie das O-Bein, haben in diesem
MiBverbaltnis ihren Grund. Die
Anlage zum O-Bein ist meist
angeboren (besonders erstge-
borene Kinder bringen, wahr-
scheinlich durch den Raum-
mangel im straffen miitter-
lichen Gewebe bedingte, leichte
Beinkrimmungen mit) und
wird bei Uberlastung und
Abb. 58. ,,Turkensitz* Knochenweichheit  vermehrt,
doch zeigt diese Deformitét
eine groflere Neigung zur Selbstkorrektur, als das X-Knie. Auch hier
ist vor sehr beliebten, aber meist unnétigen und wenig wirksamen
Schienen eher zu warnen. Bei entsprechender Uberwachung kann das
Zunehmen dieser Verkriimmungen leicht verhindert werden. Leichte
Fille heilen von selbst aus. Sind sie aber einmal sehr vorgeschritten,
dann ist eine rasche, zweckmiBige Operation, einer jahrelangen, in
ihrer Wirkung unsicheren ,,Schienenquélerei’ vorzuziehen.

Je grofer das oben erwahnte Millverhéltnis, je stirker die knochen-
erweichende Macht der Rachitis ist, desto groBere Verbiegungen der
Knochen kénnen durch das Zusammenspiel von Belastung und Muskel-
zug entstehen. Die Weichheit kann sogar soweit gehen, daB das Uber-
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wiegen der Beuger, das, wie wir sahen, bei den in Hiift- und Kniegelenken
gebeugten Extremititen sich als biologisches Uberbleibsel kund tut,
allein geniigt, den Knochen pathologische Kriimmungen zu geben, die
dann erst mnach abgeheilter

Rachitis einer operativen Be-

handlung zugénglich sind.

Auch andere, aufiere Ein-
flisse, das Tragen auf einem
Arm, Verletzungen, kénnen zu
Verbiegungen der erweichten
Rohrenknochen  fithren und
Veranlassung zu schweren Ver-
unstaltungen geben.

Wenn diese Abweichungen
von der normalen Knochenform
groBbogig und nicht zu scharf-
winkelig sind, heilen sieim Laufe
des Wachstums oft von selbst
aus. Das zéhe Einhalten der an-
geborenen Wachstumsrichtung
im Verein mit den erstarken-
den Muskeln und Knochen,
sowie auftretende Gegenkriim-
m}mgen helfen 1%181‘ ausglelc}%.end Abb. 59. Starke O-Krimmung
mit, so daBl einem oberflich- 3 iqer Beine bei einem vier
lichen Beschauer schon nach jahrigen Kinde mit Zeichen aus-
einigen Jahren die friiher geheilter Rachitis
krummen Beine gerade erschei- Die Hauptkrimmung liegt im Unterschenkel.

. . Beiderseitige Osteotomie korrigierte die Ver-

nen. Bei nidherem Zusehen Kkriimmung
freilich erkennt man die Reste
des frilheren X-Knies an dem scharfen Knick unterhalb des Knies
und an der eigentiimlich bogigen Einwértswendung des Unterschenkels,
durch welche die frithere Deformitit jetzt beseitigt erscheint.

Kinder mit derartigen Gestaltsverinderungen fangen viel spéter
zu gehen an, ja in nicht seltenen Féllen horen Kinder, die schon recht
gut laufen konnten, bei eintretender Rachitis wieder zu gehen auf. Die
erweichten Knochen tragen den Kérper nicht mehr, Wachstumslinien
und Beinhaut werden schmerzhaft und die Muskeln schwicher. Es
ware toricht, Kinder, die aus diesem Grunde sich nicht aufstellen, keine
Neigung zum Stehen und Gehen zeigen, dazu anhalten oder zwingen
zu wollen. Man wiirde dadurch nur der Entstehung von Ver-
krimmungen Vorschub leisten.

7*
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Erst wenn gegen das Ende der fiir den Gehbeginn natiirlichen Zeit
(14. bis 15. Monat) die Kinder keinerlei Anstalten machen, selbstéindig den
aufrechten Gangzu versuchen, ist Grund zu Besorgnis vorhanden. Die Griin-
de fiir den verspéteten Gehbeginn werden entweder in allgemeiner Schwiche
oder in dem MiBverhiltnis zwischen Kérperschwere und Tragkraft der
Beine oder in anderen individuellen Eigenschaften, wenn nicht noch
tiefer, in einem Fehler des Fortbewegungsapparates zu suchen sein.
Keinesfalls darf das Kind zum Aufstehen oder Gehen gezwungen
werden.

Macht ein Kind auch mit 18 Monaten noch keine Anstalten zum
freien Laufen, mufl man an krankhafte Einfliisse denken und einen Arzt
zu Rate ziehen. Vor allem ist die Rachitis zu beriicksichtigen, die so
héaufig gerade dieses Kindesalter heimsucht. Der Gehbeginn kann durch
sie auch um Jahre verschoben werden. Mehr noch als bei normalen
Verhiltnissen ist in diesen Féllen vor jedem ungeduldigen ,,Nachhelfen*
zu warnen. Bei der Weichheit der befallenen Knochen kénnten bei
Belastung leicht dauernde Verunstaltungen entstehen. Wenn die
Krankheit abgelaufen ist, holt das Kind das Versidumte
jedenfalls leichter nach, als das durch Ungeduld Verdorbene
wieder zu heilen ist.

GroBBe Aufmerksamkeit verdienen Storungen des Ganges. Fingt
ein Kind erst spat zu laufen an (18 bis 20 Monate) und zeigt sich dann
eine Unsicherheit beim Auftreten mit einem Bein, das sich allmihlich
bis zum Hinken steigert, so ist an eine UnregelméBigkeit im Hiiftgelenk
zu denken. Vielleicht hat die Mutter auch bis dahin schon bemerkt,
daf} beide Beinchen nicht gleich lang sind, daB die Querfalten und Wiilste,
die die kleinen Kinder an den Extremititen zeigen, nicht iibereinstimmen,
nicht gleich hoch stehen, kurz, das eine Bein kiirzer erscheint. Der unter-
suchende Facharzt wird auch feststellen konnen, daB einer der Ober-
schenkelkopfe nicht in der Hiiftpfanne steht; man wird es also mit
einer angeborenen einseitigen Hiiftgelenksverrenkung zu tun haben.

In anderen Fillen tritt das Kind mit beiden FiiBen unsicher, schwan-
kend auf, der Gang ist nach beiden Seiten hinkend, watschelnd. Diese
Kinder lernen sehr spit gehen (18 bis 20 Monate), haben eine abnormale
Korperhaltung, das Kreuz, die Lendenwirbelsiule ist sehr eingesunken
(vermehrte Lendenlordose). Die &rztliche Untersuchung wird zeigen,
daB beide Hiiftgelenkspfannen leer sind, daB die Schenkelképfe neben
oder iiber den Gelenkspfannen stehen. Eine nicht zu unterlassende
Rontgenaufnahme kann die Diagnose gegen jeden Zweifel
sichern. Ist-auch nur der Verdacht auf eine Verrenkung vorhanden,
besonders aber, wenn in dieser Familie schon derartige Fille beobachtet
wurden, so sind sofort die notigen MaBregeln zu ergreifen. Diese Krank-
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heit heilt von selbst nicht aus, sie kann sich auf keinen Fall ,aus-
wachsen“. Der nicht in der Gelenkshohle befindliche Schenkelkopf
mufl operativ, durch einen unblutigen Eingriff, wieder an die richtige
Stelle gebracht werden und diese Stellung mufl durch einen entsprechenden
Gipsverband durch mehrere Monate festgehalten werden.

Es ist moglich, mehr als 809, dieser Fille vollstindig zu heilen;
auch die iibrigen 209, koénnen, falls sie durch einen unblutigen Eingriff
nicht zu heilen sind, durch eine entsprechende Operation mindestens
gebessert werden.

Wird die Behandlung aber zur Zeit des Gehbeginnes, sofort nachdem
der Fehler entdeckt wurde, unterlassen, so verringern sich die Heilungs-
aussichten von Jahr zu Jahr in dem Mafle, dal es bei einem sieben-
bis achtjihrigen Kind schon recht schwer gelingt, eine einseitige, und
sehr selten gelingt, eine doppelseitige Hiiftgelenksverrenkung vollig
zu heilen. Da die Deformitdt und damit die Gehstérungen
immer zunehmen, so geht daraus die groBBe Verantwortung
hervor, die Eltern und Erzieher durch eine Vernachldssigung
dieser Sache auf sich laden.

Es gibt allerdings Fille, in welchen die Diagnose sehr schwer zu stellen ist.

Bei sehr geringer Verkiirzung des Beines, in Fillen, bei welchen der
Kopf die Pfanne noch nicht ganz verlassen hat oder in unmittelbarer Nahe
der Pfanne steht, es sich also noch nicht um eine vollstindige, sondern nur
um eine unvollstindige Verrenkung (inkomplette Luxation) handelt, ist die
Diagnose nicht immer leicht.

Auch das Réntgenbild, das nur die knéchernen Teile als Schatten
wiedergibt, durch die knorpeligen jedoch ohneweiters durchdringt, sie auf
dem Bilde also nicht zur Anschauung bringt, kann uns manchmal den Fall
nicht vollstindig kliren. ‘

AuBerdem gibt es noch einige andere Hiiftgelenksverbildungen, ange-
borener oder frith erworbener Art, die bei der Diagnosestellung zu beriick-
sichtigen sind, so eine angeborene Verringerung des Schenkelhalswinkels
(Coxa vara), angeborenes Fehlen von Hals und Kopf oder Zerstorungen,
die durch abgelaufene infektiose Gelenkserkrankungen hervorgerufen sind.
Da aber aus unvollstindigen Luxationen bei der Belastung durch die
Korperschwere im Gehbeginn vollstindige Luxationen werden, der Kopf
den Pfannenort unter dem EinfluB der Korperschwere vollstindig verldlt,
so ist auf jeden Fall durch Zuziehung eines Facharztes die richtige Differential-
diagnose anzustreben, da jedes Versiumnis sich mit zunehmendem Alter des
Kindes durch Verschlechterung der Heilungsaussichten rdchen wiirde.

Verinderungen im Kniegelenk oder Sprunggelenk, angeborene
Verkiirzungen oder Verbildungen, die eine Verspiatung des Gehbeginns
oder ein Hinken hervorrufen wiirden, sind viel leichter zu erkennen.
Die Mutter selbst wird an der verschiedenen Linge der Gliedmafen,
an der verschiedenen Winkelstellung der Gelenke, den Grund der Geh-
verspatung finden und zur Feststellung des Leidens den Arzt befragen.
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Auch Lihmungen, die gerade in diesem Alter beobachtet werden,
geben Veranlassung zu Gehstérungen (Kinderlahmung, Poliomyelitis).

Diese Infektionskrankheit tritt sowohl in Epidemieziigen, wie auch
vereinzelt auf. Sie befdllt immer Teile des Riickenmarkes, die die Nerven-
bahnen fiir den Bewegungsapparat beherbergen. Nach anfinglich hohem
Fieber zeigen sich mehr oder weniger ausgebreitete Lahmungen, die
in der ersten Zeit gewohnlich teilweise zuriickgehen, dann aber bestehen
bleiben. Die Anfangserscheinungen werden bei kleinen Kindern nicht
selten iibersehen oder auf eine andere Krankheit bezogen. Wenn die
Lihmung nicht so ausgebreitet ist, daBl ganze GliedmaBen, sondern
nur einzelne Muskeln davon befallen sind, wird sie nicht selten erst beim
verspiteten Gehbeginn erkannt.

Eine entsprechende orthopadische Behandlung, Unterstiitzung
der gelahmten GliedmaBen durch Schienen oder Hiilsen, operative
Beseitigung von falschen Gelenkstellungen (Kontrakturen), Umlagerung
von gesunden Muskeln an Stelle der geldhmten (Transplantationen) kann
Hilfe bringen.

Auch durch dauernde, fleiBige Ubungsbehandlung kénnen in nicht
vollstdndig gelihmten Muskelgruppen die noch vorhandenen Muskel-
reste so gestirkt werden, dafl sie die Funktion der gelahmten leidlich
iibernehmen koénnen. Sehr wichtig ist es, daB gerade bei
diesen Fillen die Behandlung moglichst friih einsetzt,
da durch die unbewachte Belastung derartig geschwichter Glied-
maflen spiter schwer zu behebende Stellungsfehler entstehen konnen.

In den Sehnen- und Nervenoperationen, in den ausgebildeten
Knochenoperationen, besitzt die Orthopidie nahezu unerschopfliche
Hilfsmittel, den Lahmungsdeformationen erfolgreich beizukommen.

Schwere krankhafte Verdnderungen des Zentralnervensystems
(Mikrocephalie, Idiotie, Hydrocephalus, Epilepsie) kénnen den Geh-
beginn verzogern, oft iiberhaupt den aufrechten Stand und Gang unmég-
lich machen.

Auch schon geringe Stérungen im Gebiete der Hirnrinde &uBern
sich oft als krampfartige Lahmungen (spastische Parese, Littlesche
Krankheit). Die Beine, in selteneren Fillen auch die Arme, erscheinen
stindig in einer Art Krampfzustand. Sie werden nicht so leicht bewegt,
wie wir dies sonst bei einem Sdugling sehen. Die Beugung in Hiift- und
Kniegelenken, die fiir den Saugling typisch ist, wird krampfhaft fest-
gehalten, der FuBl erscheint in SpitzfuBstellung. Zudem werden die
Beine starr aneinandergeprefit und sind sehr schwer zu spreizen.

Kinder, die von schwereren Graden dieser Erkrankung befallen sind,
lernen Gehen und Stehen iiberhaupt nicht oder erst in spiteren Jahren.

Die Krankheit zeigt sehr verschiedene Abstufungen, auch ganz
leichte Grade, ja, manchmal ist die Krankheit nur gewissermaBen an-
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gedeutet. Aber auch diese leichten Grade duBlern sich stérend im Geh-
beginn. Die Kinder finden das richtige Gleichgewicht viel schwerer,
sie erlernen den automatischen Gang gar nicht oder nur sehr schwer.
Jeder Schritt ist und bleibt ihnen eine schwere Arbeit, ihre FiiBe scheinen
am Boden zu kleben, sie konnen die Fullspitze kaum vom Boden losen.
Das Abwickeln des Fuflles, der elastische Gang bleibt aus, dafiir wird
die Vierfiillerhaltung mit gebeugten Knie- und Hiiftgelenken viel linger
krampfhaft festgehalten und mufl in schwereren Fillen durch operative
Eingriffe (Sehnenverlingerungen) beseitigt werden. Durch orthopédische
HilfsmaBnahmen, durch rechtzeitig einsetzende Ubungen, Streckungen,
wenn notig Operationen, kénnen auch diese Kinder zum selbstdndigen
Gehen gebracht werden, obgleich diese Erziehungsarbeit an Arzt und
Eltern die schwerste Aufgabe stellt.

Im Ganzen ist nochmals zu betonen, dafl alle Erkrankungen, Ab-
weichungen vom Normalen, die sich im Gehbeginn duBlern, sofort drztlich
begutachtet und entsprechend behandelt werden miissen, weil sie sonst
die folgerichtige Entwicklung des aufrechten Standes und Ganges und
damit auch die normale Haltungsentwicklung iiberhaupt dauernd be-
einflussen. Wenn sie nicht rechtzeitig, d. h. so bald als nur irgendwie
moglich, behoben werden, ziehen sie meist weitere Abweichungen als
Folgeerscheinungen nach sich, die ihrerseits wieder das Korperwachstum
nachhaltig beeintrachtigen und den Korper dauernd verunstalten.

Sind durch das fortbestehende Ubel bereits ganze Korperabschnitte
und Organgruppen in ihrer Ausbildung gestért und in ihrer Form und
Funktion krankhaft verdndert, so kann auch eine nachtrigliche Besserung
oder Heilung des Grundleidens diese Folgeverinderungen oft nicht mehr
beheben.

So kann ein fortbestehendes X-Knie schwere Knick- und PlattfiiBle
im Gefolge haben, die spiter eine dauernde Berufsstorung bilden, so
kann ein vernachlidssigtes Hinken, eine Ungleichheit der Beinlinge
Riickgratsverkriimmungen nach sich ziehen, die spiter gar nicht oder
nur mehr zum Teil beseitigt werden konnen.

Wir befinden uns eben immer noch im Abschnitt des raschen Wachs-
tums, in dem sich alle normalen, wie abnormalen Entwicklungsvorginge
auBerordentlich schnell abrollen. Ubersehen wir diesen Zeitpunkt,
in dem auch eine Korrektur noch rasch wirkt, so werden wir immer ein
Vielfaches der Zeit brauchen, um wieder richtige oder wenigstens brauch-
bare Funktionsverhaltnisse zu schaffen.
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Erniihrungsfragen im Ubergangsalter

Der normale Ablauf der in den letzten Blattern beschriebenen
Entwicklungsphase wird wesentlich von den Gewichtsverhéltnissen
des Kindes beeinfluflt.
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Abb. 60. UbermiBig fette Kinder- gestreift werdenmiissen.
gestalten. (Frichtekorb von RUBENS) Bei natiirlicher Er-
Beachte die Stellung der Beine und den iibergroBen Hiinge- néhrungregeln sichdiese

bauch des rechtsstehenden Knahen .. .

Verhiltnisse von selbst ;
man wird selten iiberfette Brustkinder beobachten konnen; fast immer
stehen bei ihnen GréBe und Starke der Knochenanlage zur Entwicklung
der Weichteile und des Fettes in bestimmten, normalen Verhiltnissen.

Die iiberméBige Entwicklung des Fettmantels ist meist die Frucht
der Uberfiitterung bei kiinstlicher Ernéhrung.

Wenn die Zahnung im se