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Verschlechterung dieser Erkrankung gesehen.
Weiter gehéren dazu die Poliomyelitis, die fu-
nikulire Myelose, die Syringomyelie und die
Tabes dorsalis. Alle diese Krankheiten sehe ich
als strikte Kontraindikationen fiir jedwede Ul-
traschallbehandlung an. Auch die Beschallung
des Schidels sollte nur mit AuBerster Vorsicht
Vorgenommen werden. Es gibt eine neue ame-
rikanische Arbeit von Lynn und Putnam, die,
bei allerdings sehr langer Beschallung der nar-

kotisierten Versuchstiere (Katzen und Affen),
in etwa 20 Minuten pro Beschallung schwere
Zerstorungen im Gehirn hervorrufen konnten.
Diese Zerstorungen betrafen besonders die
Ganglien und Neuroglia und in letzter Linie
die GefiBe des Gehirns. Bei Beschallung von
Gesichtsneuralgien ist besonders darauf zu
achten, daBl der Ultraschall nicht allzusehr in
das Auge eindringt, denn es konnte hier zu
Netzhautablosungen fithren.

Aus der Schweiz, Medizinischen Wochenschrift. Vortrag, gehalten vor der Medizinischen Gesellschaft in Basel am 2. 12. 48.

Orthopéddie fiir Masseure, Physiopraktiker und Heilgymnasten

.

Bearbeitet von H. C. Knellwolf, Universititstr. 41, Ziirich

(Nachruck verboten)

Die Muskeln

Je mehr man sich in das Studium des FuBes
Vertieft, desto stirker kommt dem Aufmerksa-
Mmen die Tatsache zur Kenntnis, dal die Mus-
%{eln eine Aufgabe zu erfiillen haben, die in
ihrer Vielseiligkeit immer wieder erstaunt. Um-
S0 verwunderlicher ist es, daB beim Versuch
Zur Behebung von FuBschmerzen diesen Mus-
keln nie die notwendige Beachtung geschenkt
Worden ist. Jeder Maurer ist sich dariiber im
Klaren, daB Steine allein noch keine Mauer aus-
Machen, sondern daB diese Steine erst dann zur
Si_arkern Mauer werden kann, wenn sie durch
e.m ziahes Bindemittel miteinander verbunden
Sind. Was fiir ein Bauwerk der Zement, das
bedeuten fiir den FuB die Muskeln und Binder.
Fiir ein Auseinanderfallen der FuBknochen gibt
¢s keinen andern Grund als das Versagen der
Binder- und Muskelkrifte,

_Dine Binder, einmal iiberdehnt, kénnen sich
Nie mehr vollkommen normal zuriickbilden. Die
Muskeln hingegen, welche als duBerst wichtige
Mitarbeiter den fehlenden Binderhalt zum QTos-
Sen Teil ersetzen, sind wieder zu ihrer norma-
Lfm Leistungsfihigkeit zuriickzubringen. Was
liegt bei der Behandlung FuBleidender also ni-
her, als diesem Knochenzement hochste Halte-
fESfigkeit zu verschaffen und ihn zu zwingen,
Seine Arbeit — nimlich das Zusammenheften
der einzelnen FuBknochen — normal auszufiih-
fen! Allzulange wollte man die FuBdeformatio-
en pur mit FuBstiitzen korrigieren und weil
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man sich die Sache auf diese Weise leicht mach-
te, sind die FiiBe der Menschen schlechter ge-
worden, wie die Statistik beweist. Wer sich den
FuB etwas genauer betrachtet, dem muf ohne
weieres folgendes ein'euchten: Die FuBknochen
welche infolge Schwiche der Haltegewebe aus-
einanderfallen, konnen mit einer anatomisch ge-
nauen Einlage wohl wieder in gegenseitig rich-
tige Lage gebracht werden, die Leistungsfihig-
keit des FuBes, mit andern Worten die Trag-
fihigkeit, das Gleichgewicht und die Fortbe-
wegung, wird dadurch aber nicht gehoben, weil
diese kombinierte FuBtitigkeit allein vom rich-
tigen Zusammenspizl der Muskeln abhingig ist.
Aber wir konnen den kranken FuB durch eine
Einlage nicht nur micht heilen, sondern wir
fordern oft durch stindiges Tragen von starren
unnachgiebigen (Metall-) Einlagen djrekt die
Ursache von Deformationen, nimlich die Mus-
kelschwiche. Wenn wir den FuB nur kiinstlich
und dabei noch hart stiitzen, so machen wir
ihn zum toten Stiick; die Muskeln, welche nur
bei fortwihrender Titigkeit bei Kraft bleiben,
schidigen wir durch Nichtbeanspruchung und
mit den Jahren hitten wir die FuBkraft voll-
stindig zum Verschwinden gebracht.

In Erkenntnis dieser Wahrheit ist es notwen-
dig, neue Wege einzuschlagen. Es darf nicht
geniigen, wenn die FuBschmerzen, welche in-
folge Verschiebung der FuBknochen entstanden
sind, fiir den M om ent beseitigt werden. Wir



miissen fiir unsere Patienten an die Zukunft
denken, er soll auch in 10 und mehr Jahren
noch gut gehen koénnen. Dies wird aber nur
der Fall sein, wenn die Muskeln, die ja dem
Full erst seine Arbeitsfihigkeit geben, in Ord-
nung sind. Wer sich diese Tatsache immer wie-
der vor Augen fithrt und seine Patienten dem-
gemil instruiert, der wird ungeahnte Erfolge
erzielen, weil er sukzessive auf die richtige
Methode kommen muB, und diese ist: Vorerst
Korrektur der verschobenen FuBknochen, durch
eine gute, womoglich nicht starre Einlage, die,
wenn es der FuBzustand gestattet, nur zur vor-
itbergehenden Verwendung, d.h. nur bei inten-
siver FuBbeanspruchung abgegeben werden coll,
ferner Behandlungsanweisung zur Stirkung der
FuBmuskulatur. Er wird erfahren, daB endgiil-
tige FuBhilfe nur durch die Kombination von
FuB-Stiitzung mit Fulb-Stirkung
moglich ist. Diese Art vollendeter FuBberatung
wird natiirlich erst durch den Besitz umfassen-
der anatomischer Kenntnisse ermoglicht. Vor
allem ist es die Muskel-Anatomie, welche be-
herrscht sein will. Aus diesem Grunde muf§ sich
ein jeder FuBberater mit den wichtigsten Fuf-
muskeln vertraut machen.

Die FuBmuskeln

Wir unterscheiden kurze und lange FuBmus-
keln, Die kurzen Muske!n befinden sich haupt-
sachlich an der FuBsohle und in klejnerer Zahl
auch auf dem FuBriicken. Die kurzen Sohlen-
muskeln, gréBtenteils vom Fersenbein ausge-
hend und zu den Zehen verlaufend, haben die
Aufgabe, die Zeken zu beugen und zugleich das
FuBgewdlbe zu halten. Wie die Sehne eines
Bogens, so spannen die kurzen Sohlenmuskeln
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Die ,Thor* wird heute von vielen Massage-Instituten
wegen ihrer einzigartigen Wasch- und Spilwirkung
besonders geschéatzt

das Lingsgewdlbe. Die langen FuBmuskeln ent-
springen rund um den Unterschenkel und, teil-
weise unter beiden FuBilknécheln durchgehend,
andere iiber den Rist verlaufend, endigen sie
im MittelfuB oder an den Zehen. Diese langen
Muskeln beugen oder strecken den Ful3, drehen
oder kippen ihn seitlich. Sie ermoglichen die
Vorwirtsbewegung und das Gleichgewicht und
sind speziell fiir die KnickfuBverhinderung ver-
antwortlich.

Zum bessern Verstindnis bei der Erklirung
iiber die Lage der Muskeln und deren Verlauf
mochte ich darauf hinweisen, daBl die GrolB-
zehenseite als die innere Seite des FulBles be-
trachtet wird: die dufere ist demnach die Seite
der kleinen Zeche. Die zwei Sesambeine wer-
den als inneres und duBeres bezeichnet. Das
innere Sesamkbein befindet sich am innern vor-
dern Rand des ersten MittelfuBknochens, das
duBere-am gleichen Knochen, aber der zweiten
Zehe zugewandt.

1. Die kurzen Muskeln an der FufBlsohle
(Beugemuskeln)

Die Muskeln der FufBisohle werden in drei
Gruppen eingeieilt, die Muskeln des GroBz:-
henballens, des Kleinzehenballens und die mitt-
leren Sohlenmuskeln.

a) Die Muskeln des Grofizehenballens
1. Kurzer Grofizehenbeuger (flexor hallucis brevis)

Er enispringt am ersten bis dritten Keilbein
und teilweise am Kahnbein, fithrt im Anfang
unter den Abzieher der grofien Zehe hindurch
und teilt sich dann in zwei Koépfe. Der innere
Kopt vereinigi sich mit der Sehme des Ab-
ziehermuskels, mit welcher er zusammen am
inneren Sesambein und am ersten Grofizehen-
glied endigi. Der duBere Kopf verbindet sich
mit dem langen Teil des Anziehermuskels und
endigt mit diesem am duBeren Sesambein und
am ersten GroBzehenglied. Beide Muskelkopfe
lassen zwischen sich die Sehne des langen
GroBzehenbeugers durch.

Funktion des Muskels (Arbeitsleistung): Er
beugt die groBe Zehe.

2. Abzieher der grofien Zehe (abductor hallucis)

Er beginnt direkt unter der Haut, an der in-
nern Basis des Fersenbeines; er ist ferner be-
festigt am Kahnbein und ersten Keilbein und
zieht am innern Rand des FuBes zuerst strecken-



| = abgeschnittene Zehen des langen
Vierzehenbeugers
2 = Sehnen des langen Vierzehenbeugers
3 = abgeschnittene Sehne des langen Grof-
zehenbeugers
4 = Sehnen des kurzen Vierzehenbeugers
5 = Querer Teil des Anziehers der groBen Zehe
0 = Langer Teil des Anzichers der grofien Zehe
7= abgeschnittener Abzieher der groBen Zehe
8 = abgeschnittener Abziehermuskel der
5. Zehe
9 = untere Zwischenknochenmuskeln
10 = kurzer Beugemuskel der 5. Zehe
11 = Gegenstellermuskel der 5. Zehe
12 = kurzer GroBzehenbeuger
13 = Sehne des langen Wadenbeinmuskels

14 = abgeschnittener Abziehermuskel der
5. Zehe

15< abgeschnittene Teilsehne des langen
Vierzehenbeugers

16 = abgeschnittene Sehne des langen
GroBzehenbeugers

17< abgeschnittene Teilsehne des langen
Vierzehenbeugers

I8 = viereckiger Sohlenmuskel (abgeschnitten)

19— Ursprungsstellen des Abziehermuskels
der groBen Zehe

20 = Fersenbeinknochen

Weise zusammen mit dem kurzen Vierzehen-
b"fuger zum innern Sesambein und zur AuBen-
kante des ersten GroBzehengliedes. Die Sehne
des Abziehers vereinigt sich am Ende mit dem
kurzen Beuger der groBen Zehe.

Funktion: Er zieht die groBe Zehe nach in-
len (vom FuB weg) und verhindert die Hal-
]‘UXstell*uln,g.

3. Anzieher der grofien Zehe (adductor hallucis)

Dieser besteht aus zwei in ihrem Ursprung
Verschieden gelegenen Muskelbduchen; jeder
ISt eigentlich ein Muskel fiir sich. Der eine
lingere Muskel (der Lingsmuskel) entspringt

mit verschiedenen Armen am dritten Keilbein,
am Wiirfelbein und an der Basis der zweiten
und dritten MittelfuBknochen. Der andere kiir-
zere Muskelkopf beginnt mit verschiedenen
Zacken an den zweiten bis fiinften Kopichen
der MittelfuBknochen. Beide Teile endigen, in-
dem sie sich mit dem duBern Kopf des kurzen
GroBzehenbeugers verbinden, am aduBern Se-
sambein sowie am ersten GroBzehenglied.

Funktion: Er zieht die grofe Zehe mach aus-
sen (Gegenspieler des Abziehers der groBen
Zehe) und ist hauptsichlichster Urheber der
Halluxdeformation.

(Fortsetzung folgt)
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