X.

Beitrige zur chirurgischen Myologie.

Yon
Dr. F, Fidhrer.

Die chirurgische Anatomie erscheint uns eine wesentlich
praktische Wissenschaft; sie ist nicht mehr ein Priparat der
Leiche, sondern fiir sie lebt der Apparat, der Kérper mit all’
seinen Yorrichtungen und deren Theilen: fir sie bewegt sich
das Gelenk, fiir sie blutet das Gefifs. Als Gegenstand hat
sie daher die Organe und deren Function in ihren
dufserlichen Merkmalen zu betrachten, gleichviel
ob krank oder gesund. Es ist ihre Aufgabe fiir die Praxis,
in jedem zuginglichen Fall die Diagnose zu vermitteln, soweit
dieselbe durch den Sitz und die Ausdehnung, die hervorge-
brachte Entstellung und Siérung der Function sich bestimmen
lilst. Dagegen die Ursache eines Uebels, der Inhalt einer
Geschwulst, eines kranken Gelenkes — wenn sie sich nicht
von selbst ergeben — stehen ihrer Untersuchung fern, kén-
nen jedoch, wenn sie ermittelt sind, zu weiteren anatomischen
Folgerungen Anlafs geben. ' Die chirurgische Anatomie kennt
weder Fluctuation noch Crepitation, weder Krebs noch Athe-
rom, wohl aber kennt sie die normale Structur der Gewebe,
die normalen Formen, den Verlauf und den Zusammenhang
Archiv f. pathol. Anat. Bd. HI. Hft. 2. 21



314

der Gefifse, die Bezichungen der Driisen, die Wirkung der
Muskeln, die Verbindung der Fascien; sie kennt Gelenke,
Knochenhaniéle, Bruchpforten, kurz alle die Hiiltsmittel, welche
vor allen Dingen die Localbeziehung eines Uebels feststellen
und bel jeder Diagnose den Vorrang haben. Die Local-
verdnderung ist es, welche sie nachweisen soll, soweit die-
selbe aus &ulserlichen Merkmalen zu eruiren ist. Aus der
Diagnose folgen anatomische Indicationen. — Es ist unnéthig,
darauf hinzuweisen, wie unentbehrlich sie von jeher war in
operativer Hinsicht, als lopographische Beschreibung. Doch
diels ist nur ein specieller Theil; das Feld ihrer diagnostischen
Anwendung ist ungleich ausgedehnter.

Wenn noch Meckel den Vorwurf dufsern durfte, die
Anatomie sei zur ausschliefslichen Dienerin der Chirurgie
herabgewiirdigt, so darf man umgekehrt jetzt behaupten,
dafs die Anatomie nie glinzender und maafsgebender gewesen
ist, als heutzutage. Sie dominirt die ganze Pathologie, und
die Chirurgie, theorelisch sowohl wie praktisch, ist in vielen
Theilen eben nur Anatomie am Lebenden. Diels war aber
erst moglich, seitdem uns die Anatomie mit Hilfe der Phy-
siologie, der Physik, der klinischen und patholegisch-anato-
mischen Beobachtung aus dem lebendigen Kérper verstindlich
geworden ist. Jetzt folgt sie uns, wie unser Schatten, unent-
behrlich und ungerufen, sobald wir an die Praxis gehen. Sie
ist die unverinderliche Norm, die sich am Betie des Patien-
ten uns verkérpert, die unsere Untersuchung leitet. Wir sind
beruhigt, wenn sie uns Stiilze giebt; wir sind besorgt, wenn
sie uns ohne Kunde lilst; sie straft uns, wenn wir unauf-
merksam waren. — So giebt auch fiir die folgenden Unter-
suchungen die Anatomie den leitenden Faden und den Boden
den den Thatsachen. Wir haben dabei die Gesichispunkie
fesigehalten, welche wir fiir ihre chirurgische Anwendung
aufgestellt haben, und firchten nicht den Vorwurf, das Band
ihrer Selbststéindigkeit durch Freigebung gelockert zu haben.
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L
Die Functlion der Muskeln in chirurgisch-anato-
mischer Beziehung.

Untersuchen wir die Muskeln nach ihrem functionellem
Verhalten, soweit die physiologische Norm als Basis
chirurgischer Indicationen dient, so kénnen wir im
Aligemeinen folgende Sitze als Anhaltspunkte aufstellen:

I. Die Contraction eines Muskels besteht in
einer gleichmiflsigen Verkiirzung seiner Lingen-
dimension. Es geschieht die Zusammenziehung weder nach
einem bestimmten Punkle, etwa dem Ursprunge oder dem
Mittelpunkte zu, noch abwechselnd bald nach diesem bald
nach jenem Ende, sondern in allen Theilen gleichmilsig,
wurmformig oder wie ein Stiick Kawutschuk.

II. Zu den Knochen auf welche die Muskeln
wirken, verhalten sie sich wie Zugkrifte zum Hebel
In den meisten Fillen regieren sie die Knochen als einarmige
Hebel, indem diese ihren Drehpunkt an einem Ende —
einem Gelenke haben. Der Theil, auf den ein Muskel wirkt
giebt das punctum mobile, der Theil, an welchem er seine
Stiitze findet, das punctum fixum.

II. Findet sich beim einarmigen Hebel die Last nach
dem entgegengeseizten Ende des Drehpunktes hin, und die
Kraft zwischen beiden Punktien, so ist das Verhilinifs um so
giinstiger, je niher die Zugkraft der Last; beim zweiarmigen
Hebel, dessen Drehpunkte zwischen Kraft und Last gelegen,
stellt sich das slalische Moment um so grélser, je entfernter
die Zugkraft vom Stiitzpunkl wirkt. Man kann endlich fiir
alle Arten von Hebeln das Geselz aufstellen: je entfernter
der Angriffspunkt vom Drehpunkt ist, desto ge-
ringer der Kraftaufwand, desto energischer die
Wirkung.

1IV. Je mehr der Winkel, unter welchem eine
Zugkraft auf den Hebel wirkt, sich einem rechten
nihert, desto leichter und miéchtiger die Aeulse-

21*
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rung. Je mehr defshalb eine Zugkraft in dieselbe Ebene
fallt mit threm Hebel, desto ungiinstiger das Verhilinifs.

V. Zwei und mehr Muskeln, die gleichzeitig
sich contrahiren, wirken in der Richtung ihrer Re-
sultirenden.

VI. Muskeln, die einer entgegengesetzten Be-
wegung desselben Gliedes vorstehen, nennt man
Antagonisten. Vermége des ihnen innewohnenden
Muskeltonus und der Bedingungen ihrer Lage, ste-
hen sie im Zeitpunkte der Ruhe zu einander im
Gleichgewicht. Hért diese ihre Action einseitig
auf, so entstehen Stérungen im Parallelismus ih-
rer Ebenen d. h. in der normalen Stellung ihrer
Glieder.

VII. Muskeln, die zu einander im Antagonismus
stehen, gehdéren einer verschiedenen Innervation
an. Es konnen daher theilweise Alienationen innerhalb
einer Innervationssphiire nichi gleichzeitig theilweise in der
entgegengesetzten stattfinden,

VIL Auch die willkiirlichen Muskeln contra-
hiren sich unfreiwillig, sobald

1. ein krankhafter Reiz auf sie wirkt, der seinen Silz im

Nervensystem, oder in ihnen selbst, oder in ihrer Nach-
barschaft haben kann;

2, sobald Abweichungen ans ihren normalen Verhiltnissen

die Bedingungen ihrer Wirksamkeit giinstiger stellen.

Diese acht Silze geben das Fundament fiir alle unsere
folgenden Untersuchungen. Wir werden sie theilweise zu
erldutern, fiir alle aber die Anwendung zu priifen haben. Die
elementare Begriindung der beiden ersten Sitze gehdrt in das
Gebiet der Physiologie; auch sind sie an und fiir sich klar
genug, um, ihre Richtigkeit vorausgesetzi, sie unmiltelbar zu
praktischen Consequenzen zu benutzen, 3 und 4 bediirfen einer
niheren Ausfihrung nach Grundsiizen der Mechanik, ehe wir
jihre wichtigen Resultate entscheidend anwenden kinnen.
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Ad. IIl und 1V. Enthielt der erste Satz eine Bestimmung
des Begriffs Contraction, und der zweile eine Entwicklung des
Verhiiltnisses der Muskeln zu ihren Gliedern, als Hebeln, so
beziehen sich die beiden folgenden auf das Maals der Kraft-
duflserung eines Muskels, insofern diese durch mechanische
Vorrichtung bedingl ist. Die mechanische Einrichtung Ialst
sich natiirlich mathematisch laxiren, und insofern bestimmen
jene Sitze, dals je grofser der Winkel und je weiter
vom Drehpunkt eine Kraft wirkt, desto leichter
hebt oder bewegt sie die Last. Da die meisten Muskeln
als schiefe Krifte wirken, so haben wir deren Gesetze hie-
bei besonders zu beriicksichtigen, und zwar:

1. Die schiefe Muskelkraft lifst sich nach dem Paralle-
logramm in zwei Seitenkrifte theilen, von denen die eine
mit der Axe des Hebels parallel verliuft, die andere auf
diese senkrecht stofst. Da aber die Knochen innerhalb der
Gelenke keine Locomotion, sondern nur eine veridnderte Stel-
lung innerhalb desselben Raumes einzugehen vermdgen, so
tritt jene erste Kraft aufser Wirkung. Nur wenn, wie bei
Luxationen, Fracturen, der Widerstand des Stiitzpunktes un-
terbrochen ist, tritt auch die Kraftwirkung ein nach der Linge
des Gliedes. In normalen Verhilinissen dagegen wirkt nur
diejenige Seitenkraflt auf die Bewegung des Hebels, welche
verlical zu seiner Axe steht, wihrend die parallele Kraft zur
Fixation im Drebpunkt dient.

2. Das Perpendikel, welches bei schief angreifenden
Kriften vom Drehpunkt auf die Richtungslinie des Zuges ge-
dacht wird, bildet den eigentlich maﬂ]em atischen Hebel-
arm. Denken wir uns z B. aus der Mitte des Hiiftgelenks
eine grade Linie rechiwinklich auf die Richtungslinie der
glutei gefillt, so haben wir in ihr den idealen Hebelarm der
Kraft. Zwei Linien von den Endpunkten dieser Linie auf das
Ansatzende des {Muskels gezogen, schliefsen den Ansatz-
winkel ein. Je grofser dieser ist, desto grofser wird die
Entfernung der Zugkraft vom Dxehpunkt desto linger der
ideale Hebel, desto leichter und energischer die Wirkung. —
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Fs ist defshalb der Ansatzwinkel nicht zu verwechseln mit dem
Angriffswinkel, welcher letzlerer immer gleich ist einem
rechten; denn auch die schrig wirkende Kraft wirkt wie ihre
rechtwinkliche Seitenkraft, jener dagegen wird durch die Nei-
gung des Muskels bei seiner Anheftung gegeben und bestimmt
die Linge des mathematischen Hebels. — Bei der senkrecht
angreifenden Kraft, fillt der mathematische Hebel parallel dem
physischen. Die Bedingung giinstiger Wirksamkeit ist also
bei ihr ideal erfillt.

Wir haben also fiir die relative Kraftgrofse ndchst der
physischen Stirke des Muskels zu beriicksichtigen:

L. Die Entfernung des Angriffspunktes der Kraft (dem An-

satze des Muskels) vom Drehpunkt (dem Gelenk),

2. die Entfernung des Drehpunkies von der Zugslinie,

3. die aus beiden resultivende Grofse des Ansatzwinkels.
Je mehr diese wachsen, desto giinsliger die mechanischen
Verhiltnisse. Es kommt: aber noch hinzu

4. der Angriffspunkt der Last. Diese liegt beim gewohn-

lich einarmigen Hebel (Hebel HII. Art) um so giinstiger,
je niher sie dem  Angriffspunkte der Kraft riickt. Ist
sie, wie diefs meistens der Fall ist, auf den ganzen
Hebe! vertheilt, so ist das Verhilinils natiirlich vm so
giinstiger je mehr sie an ihrem freien, mobilen Ende,
oder wenigstens ihrem Schwerpunkt entsprechend ge-
fafst wird.

Diese angegebenen Data sind von der gréfsten Wichtig-
keit fiir eine wissenschaflliche Beurtheilung aller Abweichun-
gen, welche in chirurgischen Fiillen in dem Verhiltnifs zwischen
Muskel und Knochen eintrelen kénnen. Wir verschieben indels
diese Auseinandersetzung auf den Schlufs des Kapitels und
begniigen uns durch wenige physiologische Beispiele obige
Formeln zu erliulern. Der masseier z. B. steht fast senk-
recht auf seinen Hebel, die mandibula, sein Ansatzwinkel ist
seinem Angriffswinkel gleich d. h. jeder betrdgt 90 Grad, er
fafst ihn entfernt vom Drehpunkt, dem Gelenk, und hebt die
Last des Unterkiefers selbst ungefihr in ihrer Mitte. Er ist
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also im Vortheil z. B. vor dem femporalis, der die Last an
ihrem einen Ende und nahe am Drehpunkt fafst. — Die gra-
den Augenmuskeln verhalten sich zum bulbus fast wie Tan-
genten zur Kugel. Verlegen wir den Drebpunkt in die Mitte
des Auges, so beherrschen sie einen gleicharmigen Hebel,
reprisentirt von den Querdurchmessern des bulbus. Sie grei-
fen ihu an in der miglichsten Entferbung, an der Peripherie,
und stehen zu ihm -ziemlich im rechten Winkel. Dagegen
ist z. B. der Winkel, unter welchem der Flexor ulnaris den
carpus bewegt, fast nur durch das kleine os pisiforme ver-
mittelt und der Drehpunkt fillt sehr nahe. Wie tbrigens in
diesem Fall durch das os pisiforme, so hilft die Natur in an-
deren Fillen elwas giganlischer nach, z. B. durch den fre-
chanter major, durch die apophysis ecalcanei, oder durch
Ablenkung der Schnen in Knochenrinnen, wie unter den Mai-
leolen, durch Hikchen wie die trochlea; kurz alle diese Ein-
richtungen sind darauf berechnet, den Winkel zu erweilern,
den Drehpunkt zu entfernen.

Der folgende fiinfte Satz bezieht sich auf das gleich-
zeitige Zusammenwirken mehrerer Muskeln. Auch er stiitat
sich auf eine mathematische Formel und bedarf an sich kei-
nes Beweises. In Riicksicht auf seinen materiellen Inhalt
fithren wir z. B, das Verhalten des tibialis anticus und pero-
naeus brevis an. Jener, fiir sich allein wirkend zieht den
innern Fulsrand aufwirts, dieser hebt ihn nach auflsen und
oben, beide zusammenwirkend zichen ihn grade nach oben
d. h. in der Richlung ihrer Diagonale. Dasselbe Gesets wal-
tet fiir die gleichzeitige Contraction der sternocleidomasioidet,
dasselbe beim Zusammenwirken des pectoralis major und
latissimus dorsi.

Ehe wir zur Erérterung der folgenden Siize iibergehen,
wenden wir uns zu einer fiir die Ausdehnung der Muskel-
wirkung héchst wichtigen Frage, namlich zu der Lehre von
der sogenannten doppelten Function der Muskeln.

Wir wissen nicht, wer sie zuerst aufgestellt hat; genug,
sie ist theilweise in der Natur begriindet; wir wissen aber,
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dafs sie. noch immer als allgemein giiltiger Lehrsatz von Ana-
tomen und Physiologen an die Spitze gestellt wird, und die-
ses scheint uns irrig. Wir wollen sie priifen nach den bisher
von uns erbrierten allgemeinen Sétzen, und hoffen, trotz man-
cher Schwierigkeiten, wenigstens etwas mehr Bestimmtheit
far jenen Begriff zu erreichen, Dafs auf eine richtige Er-
kenninifs und Wiirdigung dieses Problems aufserordentlich
viel ankommt, besonders in chirurgischer Beziehung, ist aus
vielen Fillen mechanischer Difformititen ersichtlich, Ist z. B.
die Neigung des Beckens in der coxalgic durch die Beuge-
muskeln des Oberschenkels veranlafst? Gabe man die These
von der doppelten Function unbeschriinkt zu, so wiirden wir
bei allen Muskeln doppeltseitiger Contracturen ge-
wirtig sein miissen, so wirde z. B. auch die Consequenz
daraus folgen, dafs die Latissimi dorsi einen Senkriicken ma-
chen kénnien, was eine Absurditit ist.

Die Theorie der doppélten Function beruht auf dem
Princip der labilen Fixation. Der Drehpunkt ist unverdnder~
lich, das puncium mobile wechselt, oder fir andere Fille ist
auch der Drehpunkt verinderlich. Eine Construction erster
Art besitzt 7. B. der Zirkel, dessen Schenkel abwechselnd
oder gleichzeitig einer dem andern genihert werden konnen.
Man sieht, dafs man it dieser Lehre von dem einfachen He-
bel, den wir zum Grund gelegt, sofort zu dem zusammen-
gesetzlen, gegliederten iibergeht. Indels es sei, so kann doch
die zwiefache Bewegung nicht unmittelbar durch dieselben
Muskeln bewirkt werden, indem etwa ihre Contraction sich
willkiirlich bald auf diesen, bald jenen der entgegengesetzien
Punkle erstrecke. Denn Satz I haben wir gesehen, dals die
Contraction der Muskeln unter allen Umstinden dieselbe ist,
d. h. der Muskel zieht sich gleichmifsig in sich zusammen,
wiirde also, wenn beide Endpunkie der durch ein Charnier
verbundenen Hebel gleich beweglich wiren, beide mit gleicher
Kraft gegen seine Mitte ziehen. Der einseitige Erlolg einer
Muskelcontraction setzt demnach voraus, dals der eine oder
der andere seiner Ansatzpunkte fixirt sei. Es fragt sich nun,
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ob der Fixationspunkt beliebig wechseln kénne, und ob ein
Wechsel der Fixation auch allemal einen Wechsel des punc-
tum mobile nach sich ziehe?

Stellen wir uns nun siricte die Fragen wann? und
wann nicht? und unler welchen Bedingungen? die
Muskeln eine doppelte Funclion iiben; so kdnnen wir diese
als allgemeines Gesetz von vornherein folgendermaalsen be-
schrinken: ;

1. Aus Griinden der Mechanik kénnen wir anticipiren, dafls
in ihrem anatomischen Verhalten die meisten Mus-
keln giinstig gestellt sind nur fir eime Art
der Thiatigkeit; und diese ist die einfache Hebel-
wirkung, bei welcher punctum fizum und punctum
mobile 1mmer dieselben sind.

2. Fiir alle Bewegungen, denen ein besonderer
Muskelapparat vorsteht, bedarf es fiir ge-
wohnlich keiner Nachhiilfe, keines Ersalzes
durch Muskeln anderer Bestimmung. Wenn
Zwergfell und Intercostalnuskeln fiir Unterhaltung der
Respiration geniigen, so bedarf es nicht allein keiner
weiteren, sondern es wire ein physiologischer Excels
auch noch die pectorales, die serrati, die scaleni, die
sterncleidomastoidei, ja bis zum latissimus und cueul-
laris in Aclion zu selzen.

3. Gegen die Theorie von der doppelten Fun-
ction giebt es eine Reihe von Thatsachen, die
als vollgiiltige Ausnahmen erscheinen. Der
pronator teres kann nicht durch contrire Wirkung zu-
gleich supinator sein; der masseter kann nur den
Unterkiefer heben; der palmaris longus nur seine Apo-
neurose spannen, der antonaeus 1V nicht supinator
werden; der rectus abdominis kann das Becken nicht
heben, und so viele folgende.

Forschen wir nun nach den Bedingungen, unter wel-

chen eine doppelte, so zu sagen verkehrte Function zu Stande
kommen kann, so sehen wir uns hier zur Annahme des zu-
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sammengesetzten Hebels gendthigt, sei es dals dieser
urspriinglich vorhanden ist oder durch irgend Mittel méglich
gemacht werden kann. Zweitens miissen wir dann noch die
Forderung stellen, dafs kein Mifsverhidltnifs zwischen
Last und Kraft vorhanden sei Eine doppelte oder mehr-
fache Function kann demnach eintreten:

1. entweder durch einen Wechsel des Fixationspunktes

der Kraft,

2. oder durch eine verdnderte Stellung des Drehpunktes,

3. oder durch einen Wechsel des punctum mobile,

4. oder endlich durch zwei oder alle drei Abdnderungen

zur selben Zeit.

Unter diesen Bedingungen ist eine doppelte Bewegung
moglich; soll aber ein Muskel mit derselben Leichtig-
keit auf einen Doppelhebel agiren, so muls die Last fiir beide
Fille moglichst gleich, miissen Angriffspunkt und Ansatzwinkel
mog,hchst convenient, mufs endlich die Kraft moglichst gleich
vertheilt und gleichmifsig unterstiitzt sein. Dafs eine solche
Harmonie selten statifindet, ergiebt sich leicht. Wenn aber
ein Muskel fiir eine Doppelbewegung einmal giinstig, das an-
dere Mal ungiinstig gestellt ist, so ist nur jene ihm natiirlich,
ihm adaequat, wihrend diese erzwungen und pervers er-
scheint. Nehmen wir z. B. den biceps brachii. Sollte er mit
Leichtigkeit seinen Doppethebel (Ober- und Unterarm) ab-
wechselnd regieren, so miilste das Gewicht beider und der
Widerstand ungefiihr gleich, so miifste seine Befestigung am
Vorderarm ebenso ausgedehnt und solide sein, als am Aume-
rus, so mifste endlich der Drehpunkti — das Ellbogenge-
lenk — zwischen den wechselnden Angriffspunkten in der
Miite liegen. Es fallt in die Augen, welch ein Contrast gegen
diese Kraftvertheilung obwaltet.

Doch betrachten wir die obigen Bedingungen ndher. —
Die allgemeine Antwort, wann? eine Inversion der Bewe-
gungen stattfinden kdnne, ist mit ihnen schon gegeben. Wir
haben indefs noch die materiellen Méglichkeiten jener Bewe-
gungen, d. h. die concreten Fille zu erdrtern. ’
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Halten wir uns dabei zunichst an den einfach zusammen-
gesetzien Hebel, dessen beide Schenkel, gleichzeitig oder isolirt
beweglich, durch einen gemeinschaftlichen Drehpunkt zusam-
mengefiigt sind, ’

1. Ein Wechsel des Fixationspunktes ist dann
méglich, wenn die Insertion des Muskels vonder Art
ist, dals sie eine hinreichende Unterstiitzung giebt.
Betrachten wir einen beliebigen Muskel, dessen Wirkungs-
weise recht eclatant ist, und sehen wir zu, wie er durch die
Anordnung seiner Biindel fur diese Thitigkeit unterstiitzt ist,
z. B. den m. deltoideus, insofern er den Oberarm hebt. Wir
sehen, dals der Theil, mit welchem er seinen Hebel ergreift,
der diinnere, der befestigte Theil dagegen sehr breit und fast
unmittelbar muskulos ist. Hieraus diirfen wir schliefsen, dafs,
je mehr ein Muskel auch an seinem Insertionsende sich der
Befestigung des deltoideus an seinem Ursprunge annihere,
desto vorlheilhafter seine Eigenschaften fiir eine doppelle
Fixation und damit auch fir die Chancen einer entgegenge-
setzten Wirkung sind. Es sind daher alle Muskeln, die lange
fleischig bleiben und nur kurz sehnig sich ansetzen, daher im
Allgemeinen die breilen Muskeln fiir die doppelte Function
giinstig construirt. Am hervorragendsten finden wir in dieser
Beziehung den cucullaris, den sternocleidomastoideus, die
pectorales, den teres major und minor, den serralus anii-
cus, die rhomboidei, die glutei, den iliccus, quadratus lum-
borum, die adductoren des femur, den pectineus, den m.
popliteus u. a.m. Wir diirfen jedoch bei Beurtheilung die-
ser -Muskeln nicht tibersehen, dafs ein méglicher Wechsel der
Fixation, und wenn diese noch so sicher wire, nicht immer
hinreichend ist fiir die alternirende Bewegung.

Ueberblicken wir dagegen kurz die Muskeln mit einer
anders beschaffenen Inserlionsweise, so finden wir, dafs sie die

“hinreichende Unterstiitzung an diesen Enden nicht gewihren.
Z. B. die Muskeln, welche in lange, schmale Sehnen auslaufen.
Die Sehnen, an sich keiner Zusammenziehung fihig, auf lan-
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ger Strecke in offenen Schneidewinden lose gleitend, verms-
gen keinen Halt zu Dbieten. Sie werden in allen Fillen der
Contraction des Muskels nachgeben, d. h. die Theile bewegen,
an welche sie sich festsetzen. Hierher gehéren im Allgemei-
nen die flexoren und extensoren der Hinde und Fiilse. Manche
Muskeln, die sich nur an Aponeurosen ausbreiten, wie die
Hautmuskeln, die eigenilichen Spannmuskeln, manche Gesichts-
muskeln, selbst das Zwergfell, finden in ihrer freien Ausbrei-
tung keinen Halt, keine Befestigung. Selbst fiic die breiten
Bauchmuskeln scheint es wenigstens zweifelhaft, ob sie eine
andere Wirkung haben konnen, als ihre Aponeurose zu span-
nen. Auch bei convulsivischen Exspirationen wiirde immer
nur durch mittelbaren Druck auls Zwergfell das Ausstolsen
der Luft begiinstigt werden. Fiir das Herabziehen der Rippen
dienen andere Muskeln.

2. Ein Wechsel des punctum mobile ist dann
moglich, wenn der Knochen, von welchem ein Mus-
kel entspringt, ein beweglicher, und die Kraft des
Muskels ihm gewachsen ist. Ginstig ist das Verhilt-
nifs beim einfach zusammengesetzien Hebel nur, wenn der
Drehpunkt, das Gelenk, mioglichst in der Mitte liegt, und fiir
die Thitigkeit des Muskels beiderseits angemessene Befesti-
gung statlfindet. — Wie wir bereits oben gesehen haben, ist
fiir die meisten Muskeln die Befestigung an ihrem Ursprunge
und an ihrem Ansatzpunkie eine ganz verschiedene, so dals
in der Regel nur jener fiir die Unterstiitzung tauglich ist.
Umgekehrt verhilt es sich mit der Motilitit. Nur die cauda
des Muskels, welche die ganze Kraft seiner Biindel in einer
Sehne concentrirt, ist giinstig geformt fir die Bewegungs-
dulserung. — Dazu kommt, dafs die meisten Muskeln an ih-
rem Ursprunge fast gar keinen Winkel bilden. Es wiirde also
fiir diesen Theil des Muskels die Zuglinie fast in dieselbe
Ebene mit dem Hebel fallen, daher ziemlich annullirt werden.
Der soleus vermag aus diesem Grunde den Unterschenkel
nicht herabzuziehen, der brachieus internus den Oberarm
nicht nach vorn zu bringen.
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Fassen wir alle diese Griinde zusammen, -so kann die
doppelte Function keine Anwendung finden fir die Muskeln
der Hand, des Vorderarmes, des Ellbogens. Beim Sehulter-
gelenk ist die Frage complicirter. Wird der biceps die sca-
pula herabziechen? So lange der Kopf des Aumerus stehen
bleibt — gewils nicht; wird aber dieser herabgezogen, so folgt
das Schulterblatt von selbst nach. Dieselbe Frage kinnen
wir aufwerfen fiir den delfoideus und mit demselben Einwurf
zuriickweisen. Ja, der biceps ist fir ein Herabziehen des
Schulterblatts noch besser gestellt, als jener; sein langer Kopf
entspringt mit einer Sehne, die Sehne lauft iiber caput hu-
meri, als einer Rolle, sie hat einen mathemalischen Hebel
u. s. w. Alles dieses entgeht aber mehr oder weniger dem
deltoideus. Seine Contraction bei befestigtem Awmerus wirkt
zundchst gegen acromion; weil der Muskel aber an diesem
keine Befestigung hat, so strahll die Kraft in seine Biindel
aus und verliert sich in der Ebene seines Hebels. So giin-
stig das acromion ist fir den umgekehrten Zug, weil es He-
bel und Winkel vergrofsert, so depotentiirend ist es fiir den
Riickschlag, weil die Kraft auf den Rand des acromion’s ver-
setzt, sich sowohl nach verschiedenen Richtungen hin aufldst,
als auch in der Fliche des Hebels wirkt. — Wir haben ferner
den supra- und infraspinatus, den subscapularis. Eine Ein-
wirkung dieser Muskeln auf die scapula ist aus denselben
Griinden schwierig. Fiir sie fillt der Drehpunkt an’s Ende
ihrer Ausbreitung, ihr Ursprung nimmt eine ganze Fliche des
Knochens ein, den sie bewegen sollen, ihre Zugkraft fallt da-
her theilweise in dieselbe Ebene. Giinstiger verhilt sich der
teres. Er hat einen beweglichen Ursprung am untern Winkel
der scapula und vermag, wenn der humerus fixirt ist, jenen
heranzuziehen. Dieselbe Wirkung hat der lange Kopf des
triceps. — Dagegen gehoren viele Muskeln zwischen den
Wirbeln, zwischen Wirbelsdule und Rippen, zwischen Wirbel-
sdule und Kopf, wieder zu denen, welchen kein zweites punc-
tum mobile gelingt, so die splenii capitis und colli, complexus
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und biventer , rhomboidei, serratus post., levatores costa~
rum ele. — Dals die masseteren den gedfineten Mund auch
sollten schliefsen kénnen durch Herabziehen dns Oberkiefers,
erscheint unvereinbar mit ihrer natiirlichen Anlage. Sie wiir-
den die Streckmuskeln des Nackens zu paralysiren haben,
und mandibula, herabgezogen, miifste ganz andere Fixations-
miltel besitzen. Dasselbe Verhalten zeigt sich bei den ptery-
goidei. Zu den Muskeln, die physisch gar kein zweiles punc-
tum mobile haben, gehoren der temporalis, frontalis, occi-
pitalis. Thre etwaige Distraction hat auf den Knochen gar
keinen Einfluls und #ufsert sich hochstens in einigen Runzeln.
Die Augenmuskeln ziehen immer nur gegen die orbifa, der
iriangularis sterni nur gegen das Brustbein. Was die m.
sternohyo- und -thyreoideus anbetriflt, so bezweifeln wir, dafs
sie auf das Brustbein irgend eine Macht haben. — Wenn der
Mechanismus der Respiration auf dem Herabziehen des Zwerg-
fells und einer Axendrehung der Rippen beruht, wie diefs
bereits von Haller und neuwerdings von Vierordi und
Traube nachgewiesen ist, so stehen die pectorales und ser-
ratus anticus zu ihr in gar keiner Beziehung.”)

So hitten wir denn eine grofse Anzah! von Muskeln, zu
denen wir auch noch die tibiales, die peronaei, die flexoren
und extensoren des Fufses rechnen miissen, eine grofse An-
zahl, denen cine Aeulserung in umgekehrier Richtung mecha-
nisch durchaus unméglich ist; sie haben nur ein punctum mo=
bile, sie beherrschen nur einen Hebel, sie haben nur ein-
fache Function.

*) Anmerkuug. Ist Erweiterung des Thorax die Bedingung der In-
spiration, so konnte die Wirkung der serrali nuar Exspiration zur
Folge haben. Wirken sie ndmlich bei fixirter scapule auf die Rippen,
von deren vorderen Flachen sie entspringen, bei einem grofstentheils
ganz paralielen Verlanf ihrer Dentationen, so werden sie den Thorax
seitlich zusammen driicken und gegen das Brustbein zuspitzen, Wih~
rend nun die Gestalt-des Thorax in der Ruhe eine fast kreisférmige
ist, wirde sie bei dieser Formveriinderung mehr konisch - eliptisch
werden, s ist nun aber die Capacitiit eines Korpers um so grofser,
je mebr sich bei gleicher Dimension seiner Winde, scine Gestalt der
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Suchen wir nun, aufser dem feres, dem langen Kopf des
triceps, nach ferneren Muskeln, denen ein zweites punctum
mobile moglich ist, so stolsen wir wieder zunichst anf die
Muskeln des Beckens, nnd unter diesen besonders auf die-
jenigen, welche wir bereils in Bezug auf eine doppelle Fixa-
tion als bevorzugt erkannt haben, ndmlich die glutei, der
iliacus , pectineus, die adductoren. Die erstgenannten ent-
springen zwar auch von einer Fliche, sie sind aber in ihrem
Verlauf ausgespannt iiber eine Rolle oder Welle und agiren
defshalb im Winkel nach beiden Seiten. Zugleich bemerken
wir, dafs fiir all diese Muskeln das Gelenk so ziemlich in
den Mittelpunkt ihrer Contraction fillt. Dazu kommi, dals
das Becken so ganz frei, nur auf den Kdpfen der Oberschen-
kel ballotirt und durch die leiseste Muskeltraction in seiner
Schwebe verdndert wird.

Die Frage wegen der rotatoren konnen wir hierbei nicht
itbergehen. Wenn es auch unglaublich scheint, dafs ein ein-
zelner unter ihnen, ein gemellus oder quadratus das Becken
herumzuwilzen im Stande wire, so stellen sie doch vereinigt
eine so ansehnliche Muskelkralt vor, und mit so ausgedehnter
Befestigung, dafs ihre Mitwirkung bei manchen Schiefstellun-
gen des Beckens unzweifelhaft wird.

3. Es bleibt uns jetzt noch die dritte Moglichkeit fiir die
doppelte Function eines Muskels zu belrachten iibrig, nimlich
ein Wechsel des Drehpunktes.

Die Bedingung findet sich nur beim mehrfach zusammen-
gesetzten Hebel realisirt, und es fragt sich: wo finden wir
am Koérper ein solches Hebelsystem? oder praktisch: wo

kreisformigen niihert. Hs wiirde also der Brustkorb durch-die serrati,
welche bis auf wenige Dentationen die Rippen niclt aufwiirts ziehen,
sondern nur comprimiren kdnnen, verengt. Diese Wirkung wird in
der Norm durch den Widerstand der Rippen vereitelt; in der racchitis
jedoch findetin Folge des Druckes durch Contraction der serrati ein
wirklicher Einflufs auf die erweichten Rippen statt, wie aus der resul-
tirenden Hithnerbrust sich zu ergeben scheint, Diese Contraction
der Muskeln jedoch steht in keiner Beziehung zur Inspiration, be-
gleitet nur wie gewdhnlich die Bewegungen des Armes.
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haben wir Muskeln, die mehr als eim Gelenk be-
herrschen? — Wir haben sie und nicht ganz wenige, also
eine neue Klasse von Muskeln mit meist unleugbar doppelter
Funclion, — Diese Verhalinisse sind zu wichtig, als dals wir
nicht mehrere speciell erliutern sollten.

Beginnen wir mit dem psoas. Seine Biindel, sowohl an
ihrem Ursprunge, als an ihrem Ansatze treten in concentrische
Verbindung; durch seinen Verlauf iber den ramus horizon-
talis bildet er offene Winkel nach beiden Seiten, mit langem
mathematischen Hebelarm; seine Drehpunkte sind auf der
einen Seite die Gelenke der Lumbalwirbel, auf der andern
der Kopf im acefabulum; seine Hebel sind der Oberschenkel,
das Becken und ein Drittheil der Wirbelsiule, Je nachdem
nun entweder diese oder jemer fixirt ist, wird entweder das
femur flectirt, oder das Becken voriibergeneigt, oder auch
die Wirbelsiule nach innen gezogen.

Fiir Becken, femur, Unterschenkel finden wir als bewe-
gende Kraft den rectus femoris. Seine Drehpunkte hat
er einmal im Kniegelenk, und im entgegengesetzten Fall im
Hiifigelenk. Seine Aclion ist mehr als eine doppelte, sie ist
vierfach. Ist der Fixationspunkt am Becken und der Dreh-
punkt im Knie, so wird dieses gestreckt. Tritt der Dreh-
punkt in's Hiiftgelenk, so wird der Oberschenkel flectirt. Tritt
aber die Befestigung an den Unterschenkel, und bleibt der
Drehpunkt im Hiftgelenk, so wird das Becken voriibergeneigt.
Fillt dagegen der Drehpunkt ins Kniegelenk, so wird der
Oberschenkel gestreckt. Letztere Action tritt z. B. beim Auf-
slehen aus silzender Stellung ein.

Dasselbe Hebelsystem, welches wir eben fiir die Wir-
kung des rectus beschrieben haben, besitat noch einen anderen
Regulator, nimlich in den drei Muskeln biceps, semiten-
dinosus und semimembranosus. Sie beugen nicht allein
das Knie, sie ziehen auch das Becken im aceiabulum nach
hinten herab.

Fiir femur, Unterschenkel und Fuls haben wir einen ge-
meinschaftlichen motor in dem gastrocnemius. Er streckt
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den Fufs und beugt den Oberschenkel im Kniegelenk. Nur
seine umfangreiche Stirke und die Bethiilfe anderer Muskeln
eompensirt einigermaalsen den Nachtheil seiner Sehne fiir den
zweiten Act.

Ein ferneres zusammengesetztes Hebelsystem findet sich
zwischen Unterkiefer und Zungenbein, reprisentirt durch den
digastricus. Er ist nicht blofs biventer, sondern besteht
in der That aus zwei Muskeln, urspriinglich Antagonisten, von
dénen der eine unter proc. mastoideus, der andere von der
spina mandibulae, enlspringt, und welche beide am os Ayoi-
dewm zusammentrellend, in eine Sehne verschmelzen, Wirkt
blofs der vordere, so ziehi er das Zungenbein herauf und
nach vorn; wirtkt blofs der hintere Bauch, so ziehi sich os
hyoidewm nach oben und hinten; wirken beide zugleich, so
ziehen sie das Zungenbein gerade in die Hohe. Diesen Be-
wegungen folgt spontan der larynx. Wenn jedoch durch die
kiyo- und -thyreoidei der larynx herab gezogen wird, so ver-
mag die gleichzeitige Contraction beider Portionen des di-
gastricus auch die Kinnlade herabzuziehen. Wenn aber be-
‘hauptet wird, dafs derselbe Muskel durch conirire Wirkung
auch den Schidel nach hinten werfen, den Oberkiefer heben,
und so auch auf diesem Wege den Mund 6ffnen kénne —
so kann es hochstens zum Erstaunen sein. Solche Behaup-
tungen zu Liebe der doppelten Function sind mindestens
Schwirmerei, _

In die Kategorie der Muskeln, welche mehrgliedrige He-
bel regieren, gehoren aufser den genannten noch vorziiglich:
der cucullaris, levator scapulac, der longissimus dorsi und
sacrolumbalis , der transversalis cervicis, cervicalis ascen-
dens, spinalis dorsi, der quadratus lumborum, der sartorius
und’ gracilis, der biceps brachii und sternocleidomastoideus.
Die verschiedene Wirkung der einzelnen lafst sich leicht er-
milteln; wir miissen iibrigens erinnern, dals auch fiir die Mus-
keln dieser Klasse die Bedingung gilt: es darf kein Mifsver-
hialinifs zwischen Kraft und Last bestehen. Letzteres ist der
Fall fiir die beiden nichst angefiihrien. Sie gehdren nicht

Archiv f, pathol. Anat. Bd. lIL. Hit. 2. 22
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zu den Muskeln, die fiir gewihnlich eine doppelte Function
haben.

Ueberblicken wir das bisher Angefithrte, so haben wir
einmal die Griinde und zum Theil die Muskeln kennen ge-
lernt, welche fiir die gewdhnliche, freie Bewegung eine dop-
pelte Funclion niemals zulassen; zweitens haben wir fiir
eine Reihe anderer Muskeln die Griinde erirtert, welche sie
fiir eine doppelte Function constant befdbigen, Letztere stel-
Ien wir noch einmal iibersichllich zusammen:

1. an der oberen Exiremitiit:

Mm. teres major et minor, caput longum tricipitis,
levator scapulae ;

2. am Oberschenkel und Becken:

Mm. psouas, quadratus lumborum, iliacus, peclinaeus,
rectus femoris, sarlorius und gracilis, die glutei,
die rotatores, der biceps, semitendinosus und semi-
membranosus, endlich die adductores;

3. am Unterschenkel:

Mm. popliteus und gastrocnemius.

4. am Kopf nnd Wirbelsiule:

Mm. digastricus, cucullaris, longissimus dorsi und sa-
erolumbalis, transversalis cervicis, cervicalis ascen=
dens, spinalis dorsi.” —

Es bleibt uns noch eine dritte Klasse von Muskeln,
welche unter Umslianden, bei auflserordentlichem Kraftaufwand
und meist kiinstlicher Nachhiilfe, aufser ihrer natiirlichen
Action, noch eine perverse Bewegung zu dufsern im Stande
sind. Diese sind: die Muskeln der scapwla, der biceps fu=
meri, der brachieus infernus, dev crureus und die vasti, der
sternocleidomastoideus und die scafeni. Auch die Muskeln
des Vorderarms sind hier nicht ausgenommen. Bei gymnasti-
schen Uebungen beim Heben und Tragen schwerer Lasten,
bei anstrengendem Ziehen, Schieben u. dgl werden diese
Muskeln kunslhch vermocht, gegen thren Fixationspunkt za
wirken. — Was insbesondere die scaleni anbelriffl, so gehort
schon eine grifsere Athemnoth, eine gewalisame Streckung
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des Halses dazu, wenn sie auf die wenig beweglichen ober-
sten Rippen wirken und die Inspiration unterstiitzen sollen.
Noch viel mehr ist diefs mit den sternocleidomastoideis der
Fall, welche wobl nur in krampfhafter Agone, wenn schon
die iibrigen Respiralionsmuskeln paralysirt smd noch das
Sternum zu heben versuchen. »

Die Chirurgie hat es mit diesen ungewthnlichen Bewe~
gungen nicht zu thun; sie kennt nur eine, die normale.
Die Chirurgie selbst liefert uns unzihlige Beweise fir die
Art der Muskelwirkungen, und zum Theil sind diese viel schla-
gender, als sie uns irgend die physiologische Untersuchung
geben kann. Wir hilten sie als Grundlage nehmen kinnen
fiir unsere Erérterung und sind iiberzeugt, dals manche An-
schauung durch sie verdeutlicht wire. Eine solche Analyse
aber wiirde unter dem scheinbaren Einwurf der krankhaften
Natur zu leiden haben; und da es das vornehmste Bestreben
der Chirurgie ist, die pathologische Differenz auf das physio-
logische Maals zuriickzufithren, so mufsten wir vor allen Din-
gen dieses zu eruiren suchen. Die gesunde Norm zu ermit-
teln, ist um so dringender, als eine irrige physiologische An-
sicht zu Irrthiimern in der Diagnose fihrt. Selbst wenn die
pathologische Abweichung noch so eclatant war, hat doch
ein falsches Prijudiz iiber den abnormen Vorgang nur zu oft
verblendet. Wir erinnern an die Lehren von den Riickgrats-
kriimmungen, an die lang verkannte Lihmung des serratus
anticus, an die divergenten Beurtheilungen des Klumpfulses
u. s. w. Die chirurgische Myologie spielt eine so wichtige
Rolle bei allen Fracturen, Luxationen, Rupturen, Contractu-
ren, dals es wohl priciser Anschauungen und richtiger Vor-
stellungen bedarf, wenn ihre Erfolge nicht-von blindem Un-
gefahr abhiingen und wirklich -belohnend sein sollen.

Aus dem, was unsere Unlersuchung iiber die doppelte
Function der Muskeln ergeben hat, folgern wir fiir die chir-
urgische Anwendung vornimlich folgende Sitze:

1. Der erktankte Muskel bewahrt den physiolo=

gischen T-ypus seiner Contraction.
22*
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2. Gehort der Muskel einem einfachen Hebel,
so kann die entsiehende Difformitdt nur in
einer Richtung erscheinen.

3. Gehort der Muskel dagegen einem System von
Hebeln an, so wird auch die Difformitit in
doppelter oder mehrfacher Richtung sich
zeigen,

Den letzlen Satz miissen wir praktisch dahin beschriinken,
dafs sich die Contraclur zunichst immer auf den bewegliche-
ren Hebelarm &dufsert; dafs, wie bei jeder Contractur, so auch
hier erst der Widerstand der Antagonisien erlahmen mufs,
ehe sich nach der einen oder der andern Richtung hin fer-
nere Verkriimmungen ausbilden konnen. Bei jedem Muskel
jedoch, der einen doppelten Hebel regiert, mufs man einer
doppelten Verkrimmung gewirtig sein. Derartig secundire
und concomittirende Erscheinungen werden nur zu leicht
iibersehen oder irrig ausgelegt. Kine Contraciur im Kniege-
lenk durch caput breve bicipitis erzeugt, kann immer nur
einfach, nur in dieser Richtung erscheinen. Nehmen aber
caput longwm, semitendinosus und semimembranosus Theil
daran, so wird auch tuber ischii herabgezogen und steht an
der leidenden Seite tiefer als an der gesunden. Wir haben
diese Abweichung auch nach der tenontomie noch fortbeste-
hen und dadurch das gesireckte Glied scheinbar verlingert
gesehen. Durch Mitwirkung des gastrocnemius wird eine
Complication mit Spitzfuls erzeugt, woran sich eben jene zu
erkennen giebt. — Aus demselben Grunde kann eine Con-
tractur des soleus nur die Ferse heraufziehen, gleichzeitige
Contractur des gastrocnemius aber auch das Knie beugen.
Zunichst lritt pes equinus ein, weil der Fuls die leichtere Last
ist; wird aber die Contractur so michiig, dafs sie den Wider-
stand der Streckmuskeln des Unterschenkels iiberwindet, so
wird das Knie flectirt. Und diese .zweite Curvatur kann so
iberwiegend sein, dafs die Patienten f{ormlich in die Knie sin-
ken, und, wie Dieffenbach sie nennt, Kniewandler werden.
— Ist der psoas contract, so dufsert sich seine Wirkung nicht
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blofs einseitig, entweder durch Flexion des Oberschenkels
oder durch Einziehung des Beckens, sondern in beiden Rich-
tungen gleichzeitig und gleichmiifsig. Daher in hiheren Gra-
den der Coxalgie die Contractur des femur und die gleich-
zeitige oft sehr ausgeschweifte Lordrosis. Je nachdem ent-
weder mehr die Muskeln an der innern und Beugeseite des
Schenkels wirken, oder die Muskeln der dufsern und Streck-
seite, tritt spina anierior superior entweder mehr zuriick und
hinauf, oder wird nach vorn und abwirts gedriingt. Eine Lor-
drosis, welche der longissimus dorsi erzeugen soll, kann sich
nicht auf'die Lumbalwirbel beschriinken. — Bei spiteren Gelen-
genheiten werden wir vielfach auf diese Verhiltnisse zuriick-
kommen miissen. Der contrahirte Muskel bleibt jetzl unsere
Aufgabe.

Ad VI. Es fihrt uns dieser Satz zur Betrachtung des
Antagonismus und seiner Stérungen.

Wie es Muskeln giebt, welche die Hand beugen und an-
dere, welche sie sirecken, so giebt es Muskeln, welche den
Rumpf nach der einen, und andere welche ihn nach der
entgegengesetzten Seite neigen. Diese Wechselwirkung spielt
am ganzen Kérper, nach allen Richtungen, in denen die Ge-
lenke bewegt werden konnen. Allein dieser Gegensatz #u-
fsert sich nicht blofs . voriibergehend, sondern er ist perpe=
tuirlich. Diels miissen wir urgiren. Diefls miissen wir zu
beweisen suchen, soll nicht die Contractur nach Lihmung als
ein leeres posi hoc ergo propter hoc erscheinen.

Ein Moment, welches man bei der Mechanik der Kérper-
bewegungen sehr in Anschlag zu bringen hat, ist die Gra-
vitation. Fiir todle Korper hingt das Gleichgewicht allein
von der Lage ihres Schwerpunktes ab; sie fallen, rollen u.s. w.
sobald ihre Schwere nach der einen oder andern Seite neigt.
Dagegen ist das Gleichgewicht unseres lebendigen Leibes diesem
rein physischen Einflufs viel weniger unterworfen: es ist wan-
delbar, kiinstlich unterbalten und bis zu einem gewissen Grade
der Willkiir iiberlassen, Das Senkloth unserer Schwere fillt
nicht zusammen mit der Axe unseres Korpers, sondern vor



334

dieselbe. Diese Abweichung wird nur durch die Gegenwir-
kung der Muskeln unserer Riickseite compensirt. Hért diese
Wirkung. auf, so flectiren sich die Gelenke, und der Korper
fallt seinem Uebergewicht gemils voriiber, Daher eine na-
tiirliche Uebergelenheit der Muskeln der Flexionsseite gegen
ihre Antagonisten und die nothwendig ununterbrochene Tha-
tigkeit dieser bei dem Mangel anderer Stiitzen.

Was die Gravitationslinie fiir den ganzen Korper, und
schwankend wie sie, das ist in specie das Balancement der
einzelnen Glieder in ihren Gelenken.  Auch dieses ist nur
kiinstlich durch Beihiilfe der Muskeln hergestellt. Die Gelenke
bieten mehr oder weniger die Conformation der schiefen Ebene
und haben nach der abschiissigen Seite hin aulserdem den
grofsten Spielraum; es neigt der Schwerpunkt der einge-
fiugten Glieder nach eben dieser Seite: sie miifsten also bei
entsprechender Stellung nach dieser — gewthnlich der Flexions-
seile hin-— eingeknickt sein, wenn es nicht Krifte gibe,
welche unablissig bemiiht wiren diesen Einflufs zu paraly-
siren. Die Muskeln, welche diese Bestimmung haben, er-
scheinen insofern als Antagonisten der Schwere. Werden
diese Muskeln geldhmt, so hort die wagerechte Stellung der
Gelenkflichen zu einander auf, die schiefe Ebene macht sich
geltend und durch blofsen Einfluls ihrer Schwere fallen die
Gelenke in Flexion,

Doch diefs ist nur eine Erklarung der Difformitit, welche
nach Lihmung der Muskeln — vorherrschend Extensoren —
entsteht. Der zweite Punkt ist die Contractur. — Wir
haben gesehen, dafs die Wirkung der Streckmuskeln eine
perpetuirliche sein mufs, wenn nicht der Parallelismus der
Gelenkebenen gestort werden soll. Nehmen wir diels fiir jene
an, so muls auch ein #dhnlich antagonistisches Verhaltnils fiir
die Beugemuskeln existiren. Was einem Muskel als solchem
zukommt, mufs generell auch fiir andere gelten. Wir miissen
also auch den Beugemuskeln eine continuirliche Wirksamkeit
zusprechen und allgemein unterscheiden zwischen einer dop-
pelten Thitigkeit, einer willkiirlichen, welche sich auf die
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Bewegung erstreckt, und einer unwillkiirlichen, welche beson-
ders wahrend der Ruhe auf eine Opposilion gegen ihre An-
tagonisten und die etwa in Anschlag zu bringende Schwere
sich bezieht, welche zwischen entgegengesetzten Muskelkriften
das Gleichgewicht erhilt. -

Wir haben indels, aufser diesem indirecten, noch einen
zweiten positiven Beweis, und zwar in der Erkenntnifs vom
Muskeltonus. Wir bemerken nicht allein, dals ein ge-
lihmter Muskel sich anders verhilt, als ein ruhender, son-
dern wir kénnen uns auch noch die direcle Anschauung ver-
schaffen durch Betrachtung eines frischen Muskelbiindels unter
dem Mikroskop. Wir sehen, dals es anfangs auf leise Rei-
zung oder selbst spontan oft noch sehr lebhaft sich contrahirt,
dafs aber immer . ein gewisser Grad von Contraction auch in
den Pausen noch vorhanden ist. Ja, diese Contractilitit ist der
Muskelfaser so eigenthiimlich, dafs wir selbst lingere Zeit
nach dem Tode in den Furchen, die als Querstreifen er-
scheinen, noch das Product der Zusammenziehung finden. Nur
durch lingere Lihmung und Atrophie oder durch Zerstérung
und Féulnifs verliert der Muskel diese Eigenschaft.

Je mehr nun einerseils jede willkiirliche Bewegung auf-
hort, je mehr darunter gleichzeitig der Muskeltonus leidet,
desto stirker wird das Uebergewicht der Muskeln auf der
andern Seite. Der Widerstand fillt weg und mehr und mehr
folgen die Gelenke der einseilig fortdauernden Attraction.
Ein Umstand noch begiinstigh den Erfolg. Durch Lahmung

auf der Streckseite fallen die Gelenke eo ipso in Flexion.
Durch diese Stellung erweitert sich der Insertionswinkel, die
Last wird niher geriickt und begiinstigt dadurch den Erfolg
einer fiir diesen erleichterten Mechanismus unver-
haltnifsmifsigen Muskelkraft. Ob nicht auch in solchen
Storungen der normalen Verhilinisse des Muskels, ein Reiz
zu grofserer, zu ungewdohnlicher Coniraction liege, werden wir
in der Folge sehen. — In demselben Maaflse, wie im
Verfolg der Krankheit die falsche Stellung zu-
nimmt, steigert sich auch die Kraft des Muskels,
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steigert sich die Contractur. Erst nach langem Beste-
hen hért sie auf ein vitaler Act zu sein, indem durch verin-
derte Erndhrungsverhiltnisse der Muskel mehr und mehr in
einen fibroszelligen Strang sich umwandelt. Daher die Atrophie
chronisch contracter Glieder.

So wire denn mit Hiilfe des fleifsigen Muskels das post
hoc ergo propier hoc doch wahr geworden. Wir miissen uns
oft in den exacten Wissenshaften mil diesem post hoc be-
gniigen, wieviel mehr in der Chirurgie, die doch so reife An-
spriicche nicht machen soll. Steht nur der Zusammenhang
zwischen zwei Erscheinungen fest, als Grund und Folge, so
ist die Vermiltlung dieser Verbindung von untergeordnetem
Werth. Und wenn wir sagen: Lihmung und Contractur sind
zwei Federn, von denen die eine bricht, wiihrend die andere
mit der Winde davongeht, so ist diese Auflosung zwar sehr
mechanisch, doch nicht minder wahr.

Wenn wir prakiisch die Wirkungen des Antagonismus
bezeichnen, so bildet bald die Lihmung, bald die Contractur
das hervorsiechende Symptom und giebt den Namen her.
Allein diese Diagnose ist voliig ungeniigend. Wo Lihmung
ist, da ist die Contractur ein Bastardieiden, ein falscher Prinz.
Da letztere aber bestehen kann ohne antagonistische Lihmung,
so wire es wieder Tiuaschung fir diese Fille die Paralyse
unterzuschieben, z. B. bei Coniractur nach Gelenkleiden.

Auf jede Lihmung mufs eine Contractur der
Antagonisten folgen; nicht blofs an Hinden und Fiilsen,
sondern iiberall, wo das Leiden trifft. So sehen wir bei Lih-
mung des facialis einer Seite, dals die kranke Gesichtshilfte
ihre normalen Umrisse wenig dndert, wihrend die gesunde
Gesichtshiilfte verzogen wird. So sehen wir bei Lahmung des
serratus magnus den hintern Rand des Schulterblattes durch
Wirkung seiner Antagonisten (rhomboidei und levator sca-
pulae) hervor und etwas aufwirts gezogen. Lihmung des
musc., deltoidens hat Conivactur der adductoren des Schulter-
gelenks zur Folge und zwar in so hohem Grade, dals sie
Ankylose, alte Luxation und dergleichen simulirt, und dafs
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alle Bewegungen des Oberarms auf die scapula iibertragen
werden, wie bei weitgediehener Coxalgie die Bewegungen des
Oberschenkels im Becken vor sich gehen. Dennoch mufs
man das Uebel als Paralyse characterisiren. — So sahen wir
kiirzlich einen Fall ven ausgedehnter Lordrosis in Folge von
Lihmung und Verddung beider psoae durch Abscedirung. —
Unsere Leser werden erkennen, wie wichtig es fiir die Diagnose
ist, diese antagonistischen Verhiltnisse iiberall - bei Muskel-
leiden im Auge zu haben.

Ad VII. Muskeln, die zu einander im Antago-
nismus stehen, gehdren einer verschiedenen In-
nervation an. Der plexus brachialis sammelt zwar in
sich die Zweige aller Armnerven, die einzelnen Stimme aber
versorgen ein verschiedenes System von Muskeln, und nicht
blofs die Stimme, sondern jeder. Zweig, der in einen einzel-
nen Muskel tritt, hat, wie dieser, seine besondere Bestimmung,
seine specifike Energie. Wie aber Muskeln, welche unter
sich verwandte und im Vergleich mit anderen entgegenge-
setzte Function haben, eine Ordnung fiir sich bilden, so die
Nervenzweige, welche nach dieser oder jener Ordnung hin
sich ausbreiten. Sie bilden die Innervationssphire eines zu-
sammengesetzten Muskelapparates. So vereinigt der n. me-
dianus in sich die Energien der Pronalion und Flexion, der
n. radialis die der Supination und Extension, wihrend der
n. ulnaris nur die Flexion der Ulnarseite beherrscht. — Fin-
det sich nun eine theilwelse Alienation innerhalb
der einen Innervationssphire, so kann diese nicht
gleichzeilig theilweise in der entgegengeselzten
stattfinden. Eine tolale, auf simmtliche Muskeln einer
Kategorie sich erstreckende Functionsanomalie, lifst eine par-
tielle im anlagonistischen Kreise zu, weil in diesem Fall das
Innervationscenirum weiter hinausgeriickt und theilweise in
Eins zusammenfallen kann. — Je mehr ein Nerveniibel cen-
tralen Ursprung hat, desto umfangreicher seine Ausstrahlung;
je mehr es peripherisch liegt, desto begrinzler seine Bahn;
diese Grinzen aber mufls es ganz erfilllen, ehe denn es in
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anderen, entfernteren auftreten kann. Wir konnen deflshalb
auch sagen: Die Nerven einer gemeinschaftlichen
Nervensphire sammeln sich in eimem Stamme, sie
befinden sich in Conjunction, stehen aber zu dem
separaten,gemeinschaftlichen Nervenstamme einer
anderen Sphire in Disjunction. So steht die Innerva-
tionssphére des n. tibialis post. in Disjunction mit der Inner-
vationssphire des peroneeus. Es kann defshalb z. B. eine
Contractur, die sich in der Sphire des tibialis zeigt, nicht
eher in der Sphiire des peronaeus auftreten, als bis alle Mus-
keln, welche vom {ibialis versehen werden, contract sind.
Defshalb steht die Contraction des muse. tibialis anticus beim
talipes varus nicht in Causelnexrus mit dem die Contraction
des m. tibialis posticus veranlassenden Nervenleiden. Ein
schlagenderes Beispiel dieser Art haben wir im caput obsti-
pum. Gewils die Nervensphire des m. sternocleidomastoideus
der einen Seite ist so weit geschieden von der des splenius
der entgegengeselzlen, dafs man wirklich in Verlegenheit kommt,
ein Uebel zu begreifen, das so vorsitzlich stets zwei so dis-
parate Nerven treffen sollte.

Ad VIII. Wir wenden uns nun zu dem letzten der von
uns aufgestellten allgemeinen Siitze, niimlich der unfreiwil-
ligen Contraclion willkiirlicher Muskeln. Als ein in
der Reflexthitigkeit der Muskeln begriindetes Phinomen, fin-
det es natiirlich seine Anwendung bei allen Arten von Spas-
men. Diese Fille kiimmern uns hier nicht. Auch haben wir
bereits die Contractur als Ausdruck des gestorten Antagonis-
mus {rither besprochen. — Wir haben jetzt die Contraction
in solchen Fillen zu untersuchen, in denen der ursichliche
Reiz aufserhalb des Muskels und seiner Nerven liegt. Wir
hiitten in dieser Bezichung alle Veréinderuugen zu priifen, die
tiberhaupt ein Muskel auf seiner Bahn erleiden kann, als da
sind Calluswucherungen, Knochensplitter, Blutergiisse, Narben
in der Umgebung, Geschwiilste, welche sich unter ihm erhe-
ben, theilweise Zerreilsungen des Muskels selbst, kurz Alles,
was einen drtlichen Reiz auf ihn ibt, oder seine
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Bahn zu verdndern im Stande ist; wir begniigen uns
jedoch, da es sich nur um Fesistellung und Erlauterung des
Princips handelt, mit den drei bedeutendsten Zufillen, die ihm
begegnen, nimlich Erkrankung seiner Gelenke, Luxa-
tionen, Fracturen.

Alle allgemeinen und speciellen Gesetze, welche wir bis-
her iiber das Verhalten der Muskeln aufgestellt haben, finden
fir die Beurtheilung genannter Zustinde, die ausgedehnteste,
unentbehrlichste Anwendung.

Das Verhalten der Muskeln zu erkrankten Ge-

lenken zeigt sich in der regelwidrigen Stellung, welche
die Gelenke einnehmen. Die Thiligkeit der Muskeln dabei
ist eine secundire und durchaus ihrer normalen Wirkungs-
weise analog. Sie bietet folgende iibereinstimmende Erschei-
nungen:
1. Ein erkranktes Gelenk nimmt im Allgemeinen diejes
nige Stellung ein, welche die wenigsten Berithrungspunkte
bietet, oder, was dasselbe ist: die Stellung in welcher es den
grofsten Raum gewihrt. Die vorwaltende Richtung ist die
Flexion.

2. Bei allen inlensiveren, sowie chronischen Gelenkleiden
wird jene mehr passive Abweichung durch die entsprechenden
Muskeln unterstiitzt. Die Contraction ist freiwillig, zur Lin-
derung der Schmerzen, Spannung ete.

3. Verharrt das Gelenk in seiner abnormen Stellung, so
wird die Contraclion der Muskeln eine bestindige, unwillkiir-
liche, sie wird zur Contractur,

4. Die Contractur dufsert sich nicht blofs durch Fixirung
des kranken Gelenkes in seiner Schiefstellung, sondern sie er-
streckt sich nach dem ganzen Verlauf des Muskels und kann
secundire Abweichungen in weiteren Verbindungen zur Folge
haben.

Bonnet hat iiber den ersten Punki so verdienstvolle
Untersuchungen angestellt, dals dessen Triftigkeit nicht weiter
eruirt_ zu werden braucht. Es ist Aufgabe der speciellen
chirurgischen Anatomie, die Variationen zu bestimmen, welche
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fir die einzelnen Gelenke obwalien. Wenn die Gelenkkapsel
und Biinder zerslort sind, so ireten die Chancen der Luxation
ein, und mit ihnen eine neue Sphire fiir die Muskelwirksamkeit.
Von allen Krankheiten der Gelenke hat das malum coxae
senile, die arthritische Gelenkentziindung, wenn sie chronisch
verlduft, am wenigsten Einflufs auf die Muskeln. — Die dabei
vorkommenden stalaklitenformigen Ablagerungen ragen selten
bedeutend hervor, indem sie champignonartig gegen die Kno-
chenriinder sich umschlagen und erst allmihlig in die Gelenk-
héhlen sich einkeilen. Alsdann sind meist die Knorpel schon
abgenulzt durch Schliff und Atrophie, Kapsel und Bander sind
verschoben und degenerirt, die Conformation der Gelenk-
flichen selbst verindert. Es tritt im Allgemeinen bei dumpfen
Schmerzen mehr Unsicherheit im Gange, Unbrauchbarkeit des
Gliedes ein, als Verkriimmung. Der Gelenkkopf schwankt
innerhalb der ausgeschossenen Pfanne und macht den Gang
straucheln; Verbiegungen, wenn sie einireten, scheinen mehr
seitlich gerichtet su sein, — In dewm hiufigen Zusammentreffen
von reichen Biischeln Havers’scher Driischen mit diesen In-
crustationen, sowie in der Fettinfiltration der Knochenenden,
zeigt sich die intime anorganische Verwandtschaft beider.
Was die Muskeln anbetrifft, die bei Gelenkleiden sich
vorzugsweise conirahiren, so sind es allerdings diejenigen,
welche die Erweiterung des Gelenkes begiinstigen; doch nicht
ausschliefslich und wahrscheinlich auch nicht zuerst. Mehr
Anlals noch zur Contraction scheinen diejenigen Muskeln zu
finden, welche mit dem Umfange des Gelenkes am nichsten
in Beriihrung treten, und diese sind nicht immer dieselben.
Der Kopf des Hiiftgelenkes tritt in Flexion und Rotation nach
nach aufsen. Hier fillt die Contraction der Rolatoren mit
der grofstmiglichen Capacitit des Gelenkes zusammen., An-
ders verhalt es sich beim Oberarm. Er sollte in Flexion und
Abduction ftreten. Allein die Abduclion wird durch Einwir-
kung der Muskeln, welche sich an der innern Seite zunichst
dem Gelenk ansetzen — subscapularis, teres minor — we-
nigstens sehr verkleinert. Ebenso werden an der Hand die
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Finger verhiltnifsmiflsig mehr gebeugt, als das Gelenk des
carpus.

Was die Contractur betrifft, so ist ihr Vorgang ganz so,
wie wir bereits bei Gelegenheit des Antagonismus ihn be-
schrieben haben. Nur darauf legen wir abermals Gewicht,
dals die fernere Contraction des Muskels durch jede Linie,
welche die normale Richtung des Gelenkes verliert, an Kraft
gewinnt. Da der Muskel nicht mehr erschlafft, so wird jeder
neue Grad von Contraction fiir ihn ein Ruhepunkt; sie wird
der Ausgangspunki fiir die nichstfolgende. Wie Knotenpunkte
einer Saite wird er niher nnd niher unterstiitzt und nimmt
gleichmifsig an Intensitit der Spannung zu, — Je grofser der
Spielraum eines Gelenkes, desto ausgeprigler zeigt sich auch
die Contractur. - Sie dufsert ihren Einflufs in der ganzen Aus-
debnung des'Muskels; defshalb bei doppeliem Hebel die zwie-
fache Wirkung — die Schiefstellung des Beckens bei Hiift-
leiden, das Herabziehen des tuber ischii bei Verkrimmung des
Kniegelenkes.

Luxation und Fractur bieten zwar, was die Bethei-
ligung der Muskeln anbetrifft, manche Uebereinstimmung; doch
sind der Eigenthiimlichkeiten wieder so viele, dals wir beide
gelrennt betrachien miissen. Alle diese Besonderheiten rith-
ren aber davon her, dals der Drehpunkt im ersten Fall ver-
schoben, aufgehoben, im zweiten dagegen einer zuviel vor-
handen ist.

Bei der Luxation, als Dislocation der Gelenkflichen, wird
durch eine mechanische Veranlassung das ganze Gewicht des
ausgerenkten Gliedes der Contraction der Muskeln tibertragen.
Die Muskeln, welche bisher nur durch ihre senkrechte Seiten-
kraft das Glied regierten, greifen ein mit ganzer Kraft, Al-
lein weder dieses fiir sich, noch auch das grofsere Gewicht
konnen die Ursache ihrer vehementen Contractur sein. Das
Gewicht sogar, die erschwerte Last, ist physisch das grifste
Hindernifs fiir die zu entwickelnde Kraftiufserung. Dafs die
Contractur willkiirlich oder gewissermaalsen ein selbststindig
vitaler Act des Muskels sei, um die gefihrdele Extremitit an
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sich zu halten, wire teleologisch und doch unzweckmilsig;
es lifst sich uberdiels faktisch widerlegen. Da namlich bei
Fracturen das Gewicht oft ebenso schwer fallt wie bei Luxa-
tionen, so kann nicht die Last des Gliedes die Ursache der
ungleich stirkeren Anspannung derselben Muskeln sein. Es
giebt indessen Fracturen in der Nihe der Gelenke, fiir wélche
der Grad der Muskelzusammenziehung von dem bei Luxation
desselben Gelenks wenig differict.  Eine Fractur des unte-
ren Endes des humerus, eine Fractur durch den grolsen
trochanter kdnnen — von anderen Zeichen abgesehen — eine
Luxation simuliren. ~Hier miissen also fiir beide Fille die
Bedingungen der Muskelcontraction ziemlich identisch sein.
Und dafiir finden wir kein anderes Moment, als dieses, wel-
ches das Zwischenschiehen einer Rolle auf die Ener-
gie des Muskels ibt. Der nach vorn luxirte proc. cubitalis
des Oberarms giebt eine Rolle fiir den biceps und brachieus
infernus, der luxirle Kopf des Oberarms giebt eine Rolle,
iiber welche der pectoralis wirki, der nach hinten luxirte
Kopf des femur eine Rolle fiir die glutei. Was wir somit
praktisch entwickelt haben, konnlen wir theoreuoch kiirzer
definiren, wenn wir mit Riicksicht auf die mechanischen Mo-
mente, welche die Kraftgrifse eines Muskels bestimmen, fol-
gendes statuiren: Bei Luxationen wird der Ansatzwin-
kel eines oder mehrerer Muskeln erweitert, ihrma-
thematischer Hebelarm verliangert. — Hierin liegt aber
zugleich der Nachweis, warum nicht blofs jene Muskeln sich
contrahiren, unter welche ein Knochen sich verschoben hat,
sondern tberhaupt alle diejenigen, welche, wenn nicht phy-
sisch, doch mechanisch in der angegebenen Weise begiinstigt
werden. Daher die Contractur der Muskeln des Daumenbailens
bei luxatio pollicis auf dorsum metacarpi I., der Muskeln
des Nackens bei lixatio verfebrarum colli, die Contractur
der Adductoren bei luxatio femoris auf incisura ischii, der
Abductoren bei seiner Abweichung auf ramus horizontalis.
Mitunter wird auch die normale Bestimmung der Aclion man-
cher Muskeln durch die Luxation vernichtet, z. B. der Rota-
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toren. lhre Function erlischt, sowie der Drehpunkt fehlt. Sie
drehen das Glied nicht mehr um seine Axe, sondern ziehen
es direct zu sich heran, wihrend ihre bisherige Resultirende,
durch den Drehpunkt modificirt, im Bogen wirkte. — Ein
weiteres Moment, welches die Wirksamkeit der Muskeln auch
bei Luxationen verstirkt, besteht darin, dafs die Last den con-
trabirten Muskeln niher riickt. — Wir finden also bei den
Luxationen ein Princip faktisch bewihrt, worauf wir schon
ofter uns berufen haben, nimlich dieses, dafs ein Muskel
zur Contraction gereizt wird durech Alles, was seine
Wirksamkeit erleichtert, undin gleichem Maa(se an
Kraft zunimmi, Die Luxationen selbstkgeben uns Gele-
genheit nachzuweisen, wie enigegengesetzie Bedingungen den
Muskel erschlaffen. Doch werden wir diefs bei' den Fractu-
ren noch deutlicher erkennen.

Es ist nun wohl unnéthig, noch durch specielle Angaben
den Vorgang bei Luxationen zu Qrsch'dpfejn. Die Unbeweg-
lichkeit, die verinderte Stellang; die Abweichungen. in der
Linge einer Extremitdt, sind leicht aus dem verénderten Me-
chanismus nachzuweisen,

Die Fractur, als Stérung in der Continuitét des Knochens,
bedingt folgende Veriinderungen, und zwar was den Knochen
selbst anbetrifft,

1. so bekommt derselbe, als Hebel, ein regelwidriges zwei-

tes punctum mobile.

2. Die beiden Bruchenden werden meistens dislocirt und
bewegen sich abgesondert,

3. bei Fracturen in der Nihe von Gelenken trelen meist
gleichzeitige Subluxationen dieser ein.

In Bezug auf die Theilnahme der Muskeln dufsert sich

die. Storung:

1. als Disharmonie in der Aclion der Muskeln, welche
den Knochen als einfachen Hebel regieren sollten. Fiir
die Muskeln unterhalb der Fractur ist die Einwirkung
auf das hohere Gelenk unterbrochen und ebenso um-
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gekehrt. Alle gleichzeitigen Bewegungen sind nur in-
direct {bertragen.

. Die Muskeln wirken nicht mehr allein durch ihre ver-

ticale Seitenkraft, sondern durch Aufhebung des festen
Punktes auch mit der parallelen Kraft, also doppelt
so slark. Diese Intt um so mehr hervor, als die Dis-
location der Bruchenden den unteren Knochentheil dem
freien Spiel der Muskeln iberlifst. Wo keine Dislo-
cation ist, behilt der neue Drehpunkt die alte Richtung,
die gleiche Ebene; die parallele Kraft hat hier keinen
Einflufs,

Fiir die Muskeln oberhalb der Fractur ist die Last er-
leichtert; sie sind daher auch meist entschieden con-
trahirt,  Und wie hinreifsend fiir sie die leichte Bagage
ist, dafiir giebt es sprechende Beispiele in den voll-
stindigen Fracturen des olecranow’s, der patella, der
apophysis calcanei.

. Dagegen fir die Muskeln unterhalb der Fractur ist

die Last erschwert. Sie zeigen sich daher auch meist
nur wenig anspannt. Es mufs der Kranke den gebro-
chenen Arm stiilzen etc. Der Grad der Contraction
ist sehr verschieden und zwar:

je bedeutender die Verschiebung (der Winkel), je ni-
her die Last geriickt ist, desto straffer die Coniraction
(Fractura femoris, fract. radi). Je geringer jene,
desto unmerklicher diese (fr. scapulae, oss. ilium,
mazillae inferioris). :

Fiir die Muskeln oberhalb, wie unterhalb, ist das Ver-
hilltnils der Antagounisten oft mehr oder weniger unter-
brochen, sie contrahiren sich unabhiingig von einander.
Bei einer Fractur des untern Endes des Radius ist die
Supination unterbrochen, es steht dagegen die Hand in
leichter Pronation. Bei einer Fractur durch den gro-
fsen Rollhiigel ist die Wechselwirkung zwischen den
Adductoren und Hulseren Beckenmuskeln aufgehoben.
Jene werden erschlafft durch die grofsere Last, diese
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contrahiren sich aus der entgegengesetzten Ursache,
aber auch wegen der mangelnden Gegehwirkung ihrer
Antagonisten. — Bei einer Fractur des Unterschenkels
steht das untere Bruchende fast aufser aller directen
Muskeleinwirkung. Durch Aufrechistellung des Fulses
kann man der Contraction des friceps surae begegnen;
schwieriger dagegen ist es, den Einfluls der Streck-
muskeln auf das obere Fragment zu beschrinken, und
dieses wird daher leicht prominiren.

Die Schwierigkeit Luxationen eingerichtet zu erhalten,
liegt nicht in den Muskeln, sondern in der Conformation der
Gelenke; die Schwierigkeit Fracturen zu coapliren liegt nur
in den Muskeln. Die Indicationen fiir beide sind leicht zu
ermitteln. Durch Gegendruck hat man die Coniraction der
Muskeln zu erschlaffen, durch passende Apparate die herge-
stelite Richlung zu erhalten.

Es liefern diese drei ausfithrlicher behandelten Klassen
von Stérungen im Bewegungsapparat, welche ihren Sitz nicht
primir in den Muskeln haben, im Grolsen den Beweis fiir
die secundire Contractur der Muskeln auf Altera-
tion ihrer mechanischen Verhiltnisse. Wie hier im
Grofsen, so trilt dieselbe Reizung ein in unzihlig kleineren
Fallen. Allein hier ist man noch mehr geneigt, die enistan-
dene Difformitit nicht im verinderten Mechanismus, sondern
in einer idiopathischen Muskelcontractur zu suchen, wihrend
diese doch nur die unschuldige Folge anderer Krankheitsmo-
mente ist. So entsteht eine Contractur des Vorderarms auf
Geschwiilste in der Ellenbuge; so ist zunehmende Flexion
der Finger oft das erste und auffallendste Zeichen eines Ay-
drops der Synovialscheiden, wodurch die Sehnen der Flexoren
vom carpus abgehoben werden. — Mit der Heilung eines
Gelenkleidens an sich schwindet nicht immer die Contractuar.
Wird sie nicht durch orthopidische Maafsregeln verhindert,
ankylosirt das Gelenk, so besteht sie fort. Auch nach
eingerichteten Luxationen kann durch lingere, einseitige Stel-
lung der Extremitiil eine .Contractur in dieser Richtung die

Archiv f. pathol. Anat. Bd, I Bft. 2. 23
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Folge sein. Wir sahen sie von Seiten der Adductoren nach
einer villig vepomrten Luxatio femoris. — Zur Verkiir-
zung der Extremitit durch coxarthrocace oder durch con-
tractura genw kann als Contractur ein pes equinus sich
gesellen, so dafs auch beim Liegen die Fufsspitze herabge-
zogen bleibt.

Beil unwillkiirlichen Muskeln sehen wir den Einflufs me-
chanischer Reizung noch in viel htherem Grade — die spasti-
sche Contractur, des vesophagus auf fremde Korper, das-mou-
vement vermiculaire der wrethra auf eingefiihrte Sonden.

Doch, aufser diesen einfachen Contracturen, welche sich
zuniichst auf eine Verdnderung in der Bahn hinzugesellen,
giebt es noch andere, wir michten sagen tertigre, indem die
erste Contractur durch die Begiinstigung, welche sie fiir an-
dere Muskeln in deren echanischen Verhilinissen mit sich
bringt, auch diese zur Contraction bewegt. Solche Fille sind
oft sehr complicirt, so dafs es schwer hilt zu entscheiden,
welcher Muskel eigentlich der erste Factor, der Dirigent der
Schiefstellung ist, z B. beim talipes varus, genw valgum,
contraclura femoris. Die Contractur des Vorderarms ist
stets mehr oder weniger mit Pronation verbunden, da dem
pronglor teves, flexor carpi radialis die Last gendhert und
erleichtert wird, Oft wird es dadurch ganz unméglich den
Arm zu supiniren, obgleich die urspriinglich einfache Richtung
eine reine Flexion war. — Zur Contractura genu gesellt sich
immer ein leichtes valyum, welches jedoch erst zu Gesicht
kommt, wenn es gelingt, das Knie bis zu einem gewissen
Grade zu strecken. Die Contractur des Schultergelenks ist
immer mit Rotation nach innen verbunden. — Oft ersireckt
sich die Contractur auf ganz andere Hebel; aus einer ent-
stehen zwei und drei in anscheinlich ganz fremden Gebicten.
So sahen wir auf eine Coniractur des- adductor und frans-
versus hallucis, wodurch die grofse Zehe ganz quer unter die
Fulssohle verzogen war, eine Contractur der Extensoren der
iibrigen Zehen folgen. Diese, hinaufgedriingt durch den unter
ihnen wie eine Leiste ruhenden Aallus, slellten ihren Exten-
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soren giinstigere Winkel, traten ihnen niher, so dals deren
Sehnen wie angespannnte Stricke durchzufihlen waren. Ge-
wils wire es unbillig gewesen, diese Helfershelfer zu behan-
deln wie den Urheber der Entstellung, den m. adductor. —
Frither haben wir bereils gesehen, wie die Contraclur des
gastrocnemius nach einander pes equinus und contracture
genw erzeugt. Diese hat aber wieder aus mechanischen
Griinden eine Contractur im Hiftgelenk zur Folge, diese —
eine Verschiebung des Beckens, dann der Wirbelsiule. —
Trilt grofse Nachgiebigkeit im Knochenapparat hinzu, durch
Krankheit oder Kindheit, so kann es kommen, dals solche
Individuen nur noch als kriippelhafte Zwerge am Boden krie-
chen. — Ein. schlagendes Bejspiel fir die secundire Con-
tractur und die Entstellung in entfernteren Theilen liefert,
aufser dem eben cilirlen Fall, noch das caput obstipum. Nichi
allein, dals der Kopf seitwarts voriibergeneigt wird, tritt auch
noch eine Verbiegung der Wirbelsdule des Nackens ein, in-
dem der cucullaris, die splenii, transversus cervicis, cervi-
calis ascend. zur Contraction mechanisch gereizt werden.
In dritter Folge dann trilt eine sogenannte ausgleichende Ab-
weichung der Wirbelsiiule im unteren Theile ein. Endlich
dufsert sich der Einflafs der primidren Contractur selbst auf
die Stellung der Gesichtsziige an der leidenden Seite.

Wie Rider eines Maschinenwerks greifen die Contractu-
ren in einander, hat eine Contraction die andere zur Folge.
Ein Muskel tiberhaupt contrahirt sich nie anhaltend allein,
aber die Contractur der nachfolgenden ist nicht pathologisch,
sondern nur mechanisch, die des ersten dagegen wenigstens
oft krankhaft. — Wir werden noch Gelegenheit haben an
speciellen Fillen nachzuweisen, wie selten wir eine einfach
reine Contractur, sondern fast immer einen Complex von
Contracturen vor uns haben, von denen jedoch nur ejne
krankhaft, die anderen mechanisch secundir erfolgen.

23*
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Die Fragen, welche wir in der vorstehenden Abhandlung
zu beantworten versucht haben, betrafen: den Modus, die
Wirkung, die Stirke, den Umfang einer Muskelzusammen-
ziehung, die Trennung der Innervationssphiren, die Spontanei-
tit der Contractionen. Dem entsprechend haben wir gefunden:

I. Die Contraction an sich, ist eine gleichmiifsige, in ih-
rer Richtung unverdnderlich;

2. sie dufsert sich auf den beweglichen Hebel;

3. ihre Kraftgrofse hiingt, ndchst der materiellen Stirke,
von dem mechanischen Verhilinisse bei ihrem Ursprung
und ihrer Inserlion ab.

4, Die meisten Muskeln haben nur eine equche, die we-~
nigsten eine doppelte Function, und diese hingt ab:
von der Anordnung ihrer Biindel, der Lage des Dreh-
punktes, der Bildung eines Winkels in der Nihe ibres
Ursprungs, endlich von ihrer Velthel lung tiber meh-
rere Gelenke.

. Die Innervation theilt sich je nach der Function der
Muskeln in verwandie und disparate Energieen.

6. Die spontane Contraction lritt ein: auf Lihmung der
Antagonisten, als Reflex eines Nervenleidens, endlich
auf rilichen Reiz durch verinderten Mechanismus.

Wir haben bereits die Tragweile dieser Geselze an ein-
zelnen Beispielen verfolgt, Allein ihr Einflufs ist so michtig
fir die Beurtheilung von Muskelcontractionen und ihrer Fol-
gen, so erschiitternd fir manch ehrwiirdige Theorie, dafs wir
durch neue und ausfihiliche Belege an speciellen Fillen sie
verfolgen miissen. :

Ein Muskel ohne Erkennloifs seiner Function, ist ein In-
slrumenf, das man nicht brauchen kann. Und es giebt wenig
Instrumente und Maschinen, deren Mechanismus so schwer zu
controliren wire, als der des Muskelapparats. Kennen wir
doch kaum sein primum movens, die in Umlauf setzende
Kraft. Scheint es auch nach den Versuchen von Matteucci
Longet, Du Bois niichst der willkiirlichen durch die Ner-
ven, noch eine zweite unwillkiirlich-electrische zu geben, deren

&t
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Existenz sich gegenseitig bedingt, so bleibt doch selbst in den
roheren Erscheinungsverhilinissen noch so manches Dunkel,
dafs wir weit entlernt sind, zu glauben, durch jene Principien
eine mehr als oberflichliche Erkenntnils angebahnt zu haben.

IL

Chirurgische Anatomie des talipes varus.

Da unter den Gelehrten noch Uneinigkeil herrscht, welcher
Muskel oder welche Muskeln den Klumpfufs herstellen; da
auch noch vielfach die Devise gilt: was contrahirt ist zu
durchschneiden, sans peur ¢t sans reproche, wihrend An-
dere nur einen Muskel trennen oder zwei, und diese wieder
unter sich verschieden; so mufs die anatomische Diagnose
des Klumpfufses noch schwankend sein.

Wir haben diese Zweifel und Liicken auf dem Wege der
chirurgischen Anatomie zu heben gesucht und geben in dem
Folgenden speciell die chirurgische Myologie des talipes varus.
Nehmen wir einen Fall mittleren Grades und betrachten:

" 1. Die Form.

Beim talipes varus ist der Fuls verkiirzt, der innere
Fufsrand in die Héhe gezogen und in der Miite eingeknickt.
Von dieser Einbiegung geht eine Hautfurche aus, welche quer
durch die planta bis nahe dem #ulseren Fulsrande reicht. Auf
dem dorsum, elwa /! vor dem Fufsgelenk, sieht man einen
rundlich-breiten Vorsprung, einen zweilen vor ihm, endlich
cinen dritten nach aufsen neben ihm. Die Ferse steht hoher
als normal. Der Kranke geht auf dem #ufsern Fufsrande und
setzt die Fiifse mehr oder weniger iiber einander.

2. Das Skelett,

Betrachtet man das Knochengeriist eines talipes varus,
wie wir Gelegenheit hatten, solches zu untersuchen, so findet
man, dafs dic Umgestaltung in einer Einwirtsdrehung des
Fulses mit Aushohlung und Verkiirzung der planta besteht.
Jene ist mit Heraufzichen des innern Fufsrandes und Abwirts-
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neigung des iHulseren verbunden, letztere mit Abweichung in
der Conformation des Fufses, welche je nach dem Grade der
Knochenverschiebung mehr oder weniger hervorstechend ist.
In ausgezeichneten Fallen erkennt man deutlich, dafs die Ex-
cavation der planta nicht blofs durch Verkiirzung von vorn
nach hinten, sondern auch durch eine seitliche Compression
im Querdurchmesser vermittelt wird, dafs die Aushéhlung defs-
halb nicht queroval, sondern nachenfdrmig ist, mit dem
Lingsdurchmesser nach der Linge des Fufses.

Ist nimlich das Knochengeriist von Sehnen und Muskeln
ganz frei priparirt, so finden wir das os metatarsi hallucis
und os cuneiforme I. nach abwirts gezogen. Bei den iibri-
gen Plantarknochen ist diefs nicht der Fall, sie bleiben in ih-
ren normalen Verhiltnissen, erleiden eine falsche Stellung,
aber keine Verschiebung. Die nachenfoérmige Hohlung wird
durch einseitige Senkung und zwar der innern Knochenwand
hervorgebrachi, die Verkiiraung darch das Aufstelgen des os
naviculare.

Die hintern Knochen der Fufswurzel, caleaneus und
astragalus, sind etwas auswirls gewilzi, und ist ihre Lings-
axe schrig von innen und vorn nach hinten und aulsen ge-
richtet. Der Kopf des astragalus steht hoher als normal.

3. Muskeln und Nerven.

Wir sehen ab von dem Verlauf und den Anheftungs-
punkten des triceps surae, des peronaeus longus und tzbmles
anticus und betrachten einzig und allein den musc. tibialis
posticus. Derselbe entspringt im interstitium interosseum,
dicht unterhalb des m. popliteus, vom innern Winkel der tibm
und der ganzen innern Fliche der fibula. Er begiebt sich
um den innern Knéchel zur planta pedis, seine Zugsrichtung
ist also nach aufsen und oben, seine Wirkung auf den Fufs
nach innen und oben gerichtet. Der Muskel bleibt lange an
seiner dufseren Seite fleischig. Seine Sehne geht durch den
ersten Scheidengang des lig. lunciniatum, nahe der Spitze des
innern Knéchels, wendet sich lings der innern Seite des
capitulum tali zum proc. condyloideus des Kahnbeins und
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dessen unterer Fliche. Hier Dbreitet sich nun die Sehne
in eine breite, starke, mit der tiefen Fafcie verwachsenen
Aponearose aus, Alle grolsern Streck- und Beugemus-
keln, alle Muskeln der Fufssohle gehen iiber sie hinweg.
Die Aponeurose selbst liegt unmittelbar iiber der gemein-
schaftlichen Synovialkapsel und den untern Gelenkbidndern
der planta ausgespannt. DBei jungen Subjecten ist sie ziem-
lich homogen, bei Erwachsenen mehrfach durchlchert mit
Ausstiilpungen der synovialis. Bei diesen sind auch nach den
Hauptansatzpunkten die Sehnenfasern verdichtet und zusam-
mengezogen, so dals sie in grifseren Siringen sich isoliren
lassen. Die vorziiglichsten Punkte aber, zu welchen ficher-
formig die Sehne sich anschligt, sind: der proe. condyloideus
des Kahnbeins, die untere Fliche des os cuneiforme I, fer-
ner das zweite und vorziiglich dritte Keilbein, woselbst sie
mit den Querbindern an basis ossium melatarsi verschmilzt,
endlich drittens die untere Fliche des os cuboideum, am in-
neren Rande des lig. calcanco-cuboideum. Ein Sehnenstreif die-
ser aponcurolischen Ausbreitung begleitet den musc. adductor
hallucis, welcher, vom ly. calcaneo-cuboidewm entspringend,
schrig durch die planta geht und iiber dasis oss. metatars.
hallucis zur ersten Phalanx.

Bei Betrachtung dieser Insertionsweise haben wir eine
dreifache - Wirkung von der Contraction dieses Muskels zu
erwarten, nimlich

1. dieEinbiegung desFulses, die Verkiirzung, welche,

wie die folgende, durch seine Insertion am os naviculare
herbeigefihrt wird;

2. die Aufwirtsdrehung des innern Fufsrandes;

3. die seitliche Zusammenziehung der Fulswur-

zelknochen, welche vorziiglich durch seine Inserlion
an os cuncif. 1. und cuboideum vermittelt wird,

Diese Wirkungsweise des Muskels hat schon Spigelius
vollkommen erkannt, indem er ihm den Beinamen nauticus
gab, des Klettermuskels, weil ihn die Matrosen vorziiglich ge-
brauchen, um an den Mastbaumen hinaufzuklimmen.
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Der m. tibialis posticus bekommt seine Innervation
von einem im oberen Abschnitt der Kniekehle sich ablésenden
Zweige des n. popliteus, welcher sich bald in zwei weitere
Aeste sich theilt, von denen der obere fiir den m. popliteus, der
untere fir den m. tibialis p. bestimmt ist. Dieses Stimm-
chen giebt keinem andern Muskel Aeste; seine beiden
Zweige bleiben so Jange vereinigt, bis gerade iiber der Furche
zwischen beiden Muskeln die Spaltung stattfindet, und der
eine Zweig in den untern Rand des m. popliteus, der andere in
den oberen des m. tibialis sich senki. Es harmonirt also, was
die Innervation anbetrifli, die Rotation des Fufses nach innen
mit der Rotation der tibiz nach innen.

Was die tibrigen Muskeln betrifft, die bei Herstellung des
talipes varus compromittirt sein kdnnten, so stammen die n.
surales fir gastrocnemius und soleus vom n. ischiadicus; der
gemeinschaftliche Nerv fir flexor communis und longus hal-
bucis geht im untern Umfange der Kniekehle vom n. tibia-
lis posticus ab; der m. tibialis anticus endlich bekommt seine
Innervation vom peronaeus.

4. Mechanik des Klumpfulses,

Fir die Mechanik des falipes varus theilen wir den Fuls
ein in den Vorderfufs und Hinterfufs, welche beide durch den
sinus tarsi geschieden werden.

Der m. tibialis post. beherrscht einen mehrfach gegliederten
Winkelhebel, dessen einer Arm quer durch die planta, dessen
zweiter parallel dem innern Fulsrande nach vorn verldaft;
beide werden mit einander verbunden durch das Gelenk zwi-
schen os cuneiforme I. und os naviculare. Da seine Wir-
kung auf beide Arme eine gleichzeitige, aber verschiedene ist,
so miissen wir sie gesondert betrachten.

Der Hebelarm, welcher quer durch die planta geht, ist
bei weitem der lingere, stirkere. Er wird gebildet von os
naviculare, cuneiforme IIl. und cuboideum. Der zweite, kiir-
zere, wird von os navicul. und cuneif. I hergestellt.

Nehmen wir fiir den Augenblick die durch den Schnur-
lauf des malleolus dislocirte Zugsrichtung des Muskels fiir
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unverindert an, so fallt dieselbe senkrecht auf den ersten He-
belarm, so ziemlich die vordere Tarsusreihe. Diese bildet fiir
ihn, vermdge der Entfallung seiner Sehne und festen Liga-
menle, einen einfachen festen Hebel, dessen Drehpunkt der
freie dufsere Rand des os cuboideum bildet, gesichert durch
Ligamente, und welchen er angreift am innern untern Rande
des os naviculare. ]

Sein mathematischer Hebel verliuft, wie immer bei senk-
rechten Kriften, parallel dem kndchernen. Sein Ansaiz ver-
liert sich in die Fliche seines Hebels. Seine Wirkung ist
also die, dals er os naviculare in die Héhe zieht, wihrend
os cuboideum sinkt. .

Was den zweiten Hebelarm belrifft, so mufs der Muskel,
da er sich festsetzt an den gegen die planfa herabragenden
proc. condyloideus des Kahnbeins das hoher liegende os cu-
neiferme I wie tber einer beweglichen Rolle herabziehen.
Bei fortgesetzter Contraction wird zuletzt die Spilze des Kahn-
beinforsatzes héher siehen, als die untere Fliche des Keil-
beins. Diels Herabziehen desselben wird aber tiberhaupt so-
lange fortdauern, bis das gleiche Niveau fiir diesen Seiten-
hebel hergestellt ist, d. h. bis Kraft und Hebel in eine Ebene
fallen. — Wie auf os cuneif., ebenso wirkt die forlgeselate
Sehne auf os metatars. hallucis.

Indem der Muskel durch den swlews malieoli lialt, wird
die Zugsrichtung in Etwas modificirt. Es tritt in Folg;'e die-
ser Dislocation zur einfach verticalen noch eine zweite schief-
horizontale Kraft hinzu. Diefs hat zur Folge, dals der Vor-
derfufs wenn er auch vorzugsweise um scine Queraxe ge-
dreht wird, doch gleichzeilig nach hinten und etwas einwirts
gezogen wird. Er trifft auf dieser Linie auf den Widerstand
des astragalus, welcher dadurch zuriick- und hinaufgeschoben
wird. Fiir den {iriceps suree wird der Hebelarm dadurch
linger, die Last geniihert, und da sich seine Wirkung jetat
einzig auf den Hinterfufs beschrinkt, die Last erleichtert. Das
sind Griinde genug fiir ihn, dals er sich contrahire. Jetat
erst tritt also auch die Bewegung im Fulsgelenk hinzu: der
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calcancus wird gehoben, astragalus nach vorn aus dem Ge-
lenk geschoben, der Hinterfuls gestreckt, doch nie in dem
Grade, dafs sein vorderer Rand tiiefer neige, als der hintere
Rand des Vorderfulses; es steht im Gegentheil tuberositas
caleanei immer hoher als os cuboideum, capitulum tali hoher
als s naviculare, indem diese Abweichung nach vorn durch
den Gegendruck des Vorderfulses z1emhch compensirt wird.
Bei hiheren Graden des Klumpfufaes tritt mit der Zeit auch
eine Axendrehung des falus und calcaneus ein, indem sie nach
ihrem Querdurchmesser sich von aufsen nach innen vollen, so
dals die untere Fliche der Knochen zur innern, die #ufsere
zur Sohle wird. Dadurch tritt malleolus externus immer
schirfer hervor, wihvend mall. internwus in den dicken Weich-
theilen der plante verstrichen scheint. — Auch der Angriffs-
punkt fiir den friceps andert sich, indem tendo Achillis allmihlig
vom oberen zum inneren Rande der apophysis calcanei iber-
gleitet und durch diese Verschiebung die Difformitdt beférdert.
Wir haben noch einen dritten Muskel zu beriicksichtigen,
der, wenn nicht die ganze Lixtensionssphire des Unterschen-
kels gelihmt ist, sich hiufig contrahirt zeigt. Der tibialis
anticus namlich, der auch mitunter die Tenotomie erleidet.
Wir haben bereils bei einer fritheren Gelegenheit das Gesetz
der disjunktiven Nervensphiren aufgeslellt. Demzufolge kann
der ramus nervi peronaci, welcher in den m. tib. ant.
sich begiebt, nicht in Mitleidenschaft cines Uebels treten, wel-
ches einseitig den nervus m. tib. post. befdllt. Die-Ursache
seiner Contraction ist mechanischer Art, denn, indem das os
naviculare aulwiirts, der Vorderfuls zugleich nach innen ge-
zogen wird, riicken die Angriffspunkte des m. 1ib. ant. niher;
die leichtere Last, der grofsere Winkel thun das Uebrige.
Beide Contracturen, des fendo Achillis, wie des tibialis an~
ticus, sind aus rein mechanischen, nicht aus krankhaften Ur-
sachen zu erkliven. Dieselbe Bewandtnifs hat cs mit der
Contraction der tibrigen Muskeln, dem flexor longus hallucis,
flexor longus communis, besonders endlich mit den Muskeln
der Fufssohle; sie werden mit der Zeit mehr oder weniger
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alle contrahirt sein, fiir das Uebel selbst aber sind sie unwe-
sentlich und accommodiren sich nur der steigenden Difformitit.
Der einzige unter ihnen, welcher reellen Einflufs auf die Stel-
lung des Fufses hat, ist der adductor hallucis und zwar zu-
nichst durch den tendindsen Fortsalz vom tibialis post., wel-
cher ihn begleitet. Tritt dann scine selbstindige Contraction
ein, so zieht er die grofse Zeh abwirts nach aufsen, so dals
sie mitunter quer.zur Sohle zu liegen kommt.

Um die Einzelwirkung der Muskeln zu erkennen, ist der
paralytische Klumpfuls, mit Lihmung simmilicher Muskeln der
Streckseite, vorziiglich geeignet. Bei solchen Fiifsen lafst sich
die normale Stellung meistens leicht restituiren. Die Indi-
viduen, besonders Kinder, welche daran leiden, sectzen, wenn
sie gehdrig unterstiilzt werden, die planta ganz normal auf
den Boden; sowie sie dagegen den Fuls erheben oder auch
liegend die geringste Bewegung ausiiben, tritt eine difforme
Stellung ein, und zwar je nach der Muskeltraction, entweder
ein reiner pes equinus, wenn nur der friceps wirkt, oder ein
talipes varus, durchaus unabhingig von allen Seitenziigen,
wenn der fibialis post. sich conirahirt, oder endlich ein Ge-
misch aus beiden Formen, pes varo- equinus. Dabei bleiben
sdammtliche Muskeln der Streckseite aufser Activitit, —

Wir hatten unsere Arbeit soweit beendet, als sich uns
Gelegenheit bot mehrere Klumpfiilse anatomisch zu unter-
suchen. Herr Dr. Reinhardt war so giitig uns dieselben
zur Priparation zu tiberlassen und schlielsen wir das Ergeb-
nifs hiemit an,

5. Sectionsbefund.

An der Leiche einer alten hydropischen Frau fand sich
beiderseits falipes varus. —

Simmtliche Muskeln des Fufses waren erschlafft, die Ge-
lenke vollkommen beweglich; lag der Fuls sich selbst {iber-
lassen, so nahm er seine falsche Slellung ein, durch geringe
Kraft jedoch-liefs er sich leicht in die normale zuriickfithren.
Der Beschaffenheit der Gelenkbinder, wie der sehnigen Aus-
breitung des tibialis post. kann allein die Erhaltung der fal-
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schen Stellung zugeschrieben werden. Inwiefern die vorban-
dene der im Leben dagewesenen enisprach, vermdgen wir
nicht anzugeben. Vorziiglich vermilsten wir jegliche Anspan-
nung des i{endo Achillis und daher alle Neigung zum pes
equinus,

Der linke Fufs, an welchem die Difformitét entwickelter
schien, zeigte eine tiefe Kinknickung in der Mitte seines in-
nern Randes, und von derselben ausgehend eine tiefe Furche
quer durch die planta bis auf eine kurze Sirecke weit vom
dufsern Rande, wo sie stumpf ablief. — Wie sich spiter er-
gab, entsprachen sowohl die Einknickung wie die Falte der
Gelenkverbindung zwischen os naviculare und astragalus,
also dem sinus tarsi, dem Schlisselgelenk. Auch wurde
durch die Furche genau der hiniere Rand markirt, welcher
die Querausbreitung der Sehne des m. tibialis post. begrinzt.
— Auf dem dorsum prisentirten sich die bekannten Knochen-
hervorragungen. —

Rotirte man den Vorderfufs, ohne den hinlern Theil des
Fufses zu stiitzen, aus der gestreckien geraden in die hochste
Schiefstellung, so bewegte sich derselbe einzig und allein im
miltleren Tarsalgelenk. Es gelang diese Bewegung mit un-
gewohnlicher Leichtigkeit und in auffallend weiter Ausdeh-
nung. Die Drehung betrug einen Bogen von mindestens 45°
wihrend beim gesunden Fufs, und gleichfalls an der Leiche,
der Rotationskreis nach Krause nur 20° betrigt.

Nachdem dic Schnen des m. tibialis anticus, flexor long.
kall. nnd tibialis posticus frei gelegt waren, erwies sich ein
Zug auf den zweiten Muskel durchaus ohne Einfluls auf die
Stellung der planta; ein Zug an der Sehne des tibialis an-
ticus fithrte den ganzen Fuls so ziemlich in gerader Stellung
gegen die tibin; dagegen liefs sich durch einen Zug an der
Sehne des {tibialis post. sogleich und véllig unabhingig der
Aufserste Grad der Schiefstellung hervorrufen. Os navieulare,
von unten heraufgezogen, trieb den felus von innen und un-
ten schriig nach aufsen und hinten. Defshalb stand tuberosi-
las calcanei auf dem dorsum pedis mehr nach der Mittellinie
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wu, die apophysis dagegen nach aulsen, .in einer Richtschnur
mit proc. styloid. oss. metatarsi V. —

Die Muskeln selbst halten ihre normalen Ansatzpunkte,
waren serds infiltrirt, zerreifslich, in fettiger Degeneration. —
Unter dem Mikroskop zeigten sich in den Biindeln des musc.
peronacus long. viel loses Maschengewebe und grofse Fett-
zellen, selten einzelne Muskelfasern und diese ohne Quer-
streifen. — Der m. ib. posi. obgleich schwach, zeigte doch
fir den allgemein marastischen Zustand noch feste, eylindri-
sche und saturirt gefirbte Biindel,” und obgleich mikrosko-
pisch auch er nicht frei von fettiger Entartung war, enthielt
er doch noch iberwiegend Muskelfasern und diese querge-
streift. Auf seiner dulsers Fliche fand sich ein starkes, seh-
niges Trabekelnetz entwickelt. — In der Fulssohle zeigte sich
die aponeurotische Ausbreilung dieses Muskels in hohem
Grade entwickelt. Es halten sich die Sehnenfasern in sol-
chem Maalse verdichtet und vermehrt, durch die anhaltende
Contraction endlich so zusammengezogen, dals man ganz dis-
tinct vier verschiedene Sehnenausliufe unterscheiden konnte,
welche im Durchschnitt jede so stark waren, wie die Sehne
des tibialis anticus. Der erste Fortsatz setzte sich an proec.
condyl. oss. navicwlaris und ging von diesem iiber zur Basis
des ersten Keilbeins, welches villig herabgezogen war; ein
zweiter vereinigle sich mit der Sehne des adductor long. hal-
lucis und war doppelt so stark, als die Sehne des Extensor
longus; der dritte, nach dem Verlauf der Diagonalrichtung,
war am stirksten von allen und hefiete sich an os cuneif, 111
und basis oss. metatarsi; die vierte endlich verlief zum os
cuboideum. Alle vier Sehnen waren unter einander aponeu-
rotisch verbunden und vereinigten sich hinter os naviculare
in den Sehnenstamm.

Was die Binder betrifft, so fand sich das lig. astragalo-
naviculare dorsale sehr gedehnt; defsgleichen liy. astragalo-
calcaneum exlernwm, sowie das lig. anterius externum, wel-
ches von malleolus externus zum dulsern Umfange des falus
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sich begiebt; sie waren in hohem Grade gespanni und er-
schienen zugleich auch verdichtet.

Nachdem bei dieser Untersuchung an der vorderen-iufse-
ren Seite des Fulsgelenks die hier diinne Fascie und zarte
Kapsel abgehoben waren, zeigte sich der astragalus von sei-
ner Gelenkverbindung mit calcaneus theilweise abgewichen,
so dafs die Gelenkfliche des letzteren nach vorn und aulsen
frei zu Tage lag. Ebenso war die obere Gelenkfliche des
Kérpers des astragalus mehr nach vorn gewichen und seine
dufsere nach einwirts gedringt, indem der ganze Knochen
eine partielle Drehung um seine Queraxe nach aufsen erlit-
ten hatte. Diefs war auch der Grund fiir die Spannung der
Binder, welche den astragalus an der dufsern Seite mit dem
calcaneus und malleolus verbinden. Der letztere Tarsalkno-
chen war in seiner Stellung weniger beeintriachtigt; sein du-
fserer Rand stand tiefer als der innere, sein vorderes Ende
mehr nach einwilrls gerichlet, als das hintere; iibrigens war
sein Drehpunkt derselbe geblieben, und der Knochen insbe-
sondere nicht durch etwaige Wirkung der Wadenmuskeln
nach rickwiirls ausgewichen.

Die Untersuchung der Muskelnerven ergab folgendes:
der n. tibialis posticus zeigle an der Stelle, wo er um den
malleolus sich windet, ganz normales Verhalten.

Der nervus musculi tibial. post. zeigte in einem
Stiick dicht vor seinem Eintritt in den Muskel, seine Primi-
tivfiden von einer sehr dicken, stark kriimeligen Cortikal-
schicht umgeben, welche sehr dunkel gefirbt und vielfach
mit granulirlen Zellen beselzt erschien. In den Zwischenrdumen
auseinandergelegter Fibrillen fand sich vielfach grébere Pigment-
ablagerung in verschiedenen Stadien, theils diffundirt — ein
tiefrother Kern nach den Réndern gelblich verwaschen, theils in
grofseren Haufen von rothen rundlichen Kérnern, und diese
wieder enlweder von Zellenmembran eingeschlossen oder frei
zusammengruppirt. Aufserdem zahlreiche schwarze Moleciile,
sowohl frei als noch in Zellen eingeschlossen. Endlich fanden
sich noch einzelne villig rubinglinzende Pigmentkrystalle.
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Beobachiete man ein einzelnes Fidchen, so fand sich die
Scheide hie und da varicés ausgedehnt. Der Primitiveylinder
bewahrte aus dem Innern der Scheide eine Menge fester,
schwarzer Moleciille, welche theils den Réndern anhingen,
theils auf seiner Fliche lagen. Milunter safs ein Conglom-
merat solcher scharf skizzirten schwarzen Kérnchen seiner
Spitze auf. :

Der nervus perondgews, nachdem er eine halbe Stunde
der Luft ausgesetzt gewesen, erschien wie zerflossen, er war
diinn, weich, zerrei(slich, fetlig gelb. Es war bei der Pripa-
ralion schwer nur einzelne Nervenfiden herauszufinden und
ohne Zerreifsung ‘zu isoliren. Unler dem Mikroskop bestand
das Objekt zum gréfstentheil aus Bindegewebe mit elastischen
Fasern und grofsen platten Fellzellen, welche letatere vor-
ziiglich die wenigen, solitiren Fibrillen umgaben. Diese selbst
waren sehr blafs, mil einer durchscheinend hellen Hiilse be-
kleidet, und mitunter garnicht mit Sicherheit zu constatiren.

Auch die rami musculares des gastrocnemius
zeigten sich wider unser Erwarlen krank — nach Analogie
des peronmeus. Wir hatten ihn gesund zu finden erwariet.
Waren auch seine Primitivfiden iberall deutlich und reich-
lich vorhanden, so war doch die Rindensubstanz diinn und durch-
sichtig, vielfach mit Feltkdimchen besetat; aulserdem aber fan-
den sich zwischen den Fasern sehr zahlreich kleine Fettbldschen.

War nun auch die Degeneration dieser Nerven ohne
allen Einflufs auf den varus, so dals der Muskel seiner Fun-
ction noch -villig zu geniigen im Stande war, so bleibt es
doch einerseits auffallend den Nerven, der wahrscheinlich so
viele Jahre einen Muskel in Contraction erhielt, in keinerlei
Weise hypertrophisch zu finden; andrerseits aber ist es sehr
iiberraschend, ‘den Nerven, welcher nach der Ansicht der
meisten Chirurgen den Hauplmotor fiir den talipes varus ab-
giebt, sogar in Atrophie zu sehen. — Es enthilt dieser Befund
in verschiedenen Muskelnerven fiirwahr eine Aufforderung mit
der Sonderung der Nervensphiren lieber zu édngsilich zu ver-
fahren, als recht breite Stimme einzuschliefsen,
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Eine zweite spitere Untersuchung, die jedoch nur in Be-
zug auf die Nerven miglich war, fiihrte zu wesentlich den-
selben Resultaten. Es war Klumpfuls beiderseits bel einem
erwachsenen Manne, und, in Folge der Todtenstarre, die
Muskelcontractur noch deutlich vorhanden. Die Nervenscheide
des nervus muse. tib. post. war sehr verdickt, renitent, schwer
abzulosen, die Markscheide dunkel, granulirt, schuppenartig
iber einander gerunzelt, die Nervenfasern breit gezogen oder
varicds. Dazu kamen auch hier die eigenthiimlichen reichen
Pigmentablagerungen. Diese leizteren fehlten bei den Ner-
veniisten des triceps surae ginzlich, wenn auch ihre Fasemn
leicht hypertrophirt erschienen. Der Muskel war deutlich an-
gespannt zu fithlen, und die Ferse in die Hohe gezogen.

Das Biindel des nervus peronacus, welches in die gleich-
namigen Muskeln sich vertheilt, zeigte sich schon in der fossa
poplitea theilweise in Bindegewebe, tlheilweise fetlig dege-
nerirt. Die vorhandenen Nervenfibrillen waren blafs, diinn,
ohne Einschnirungen, bei feinen Contouren. Dagegen war
das dicht von von ihrer Seite hergenommene Biindel fiir den
muse. 1ib. anlicus und cxtensor communis keineswegs in
riickgingiger Metamorphose. Auch ragie die Sehne des er-
steren Muskels angespannt unter der Haut hervor. Krank-
haftes jedoch waren wir nicht im Stande zu entdecken.

Ein dritter Fall von talipes varus, den wir zu unter-
suchen Gelegenheit hatten, ist in nega_tiver Hinsicht nicht
minder interessant, als die vorliegenden. Derselbe betrifft ein
Kind, welches mit fal. varus an beiden Fiifsen geboren und
wenige Tage nach der Geburt gestorben war. Die Diffor-
mitil war an der Leiche nicht bedeutend, doch war es leicht
moglich, sie sowohl sehr zu steigern, als auch den Fufs bei
den erschlafften Muskeln gerade zu richten. Auffallend war
eine gleichzeitige Verkriimmung beider Schienbeine nach au~
(sen. Wenn wir uns indessen vorstellen, dals das Kind im
Uterus mit angezogenen Beinen und kreuzweise iibergeschla-
genen Unterschenkeln, dabei von den Winden des Uterus,
bei wenig Fruchiwasser geprelst gelegen habe; so ist die
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ganze Difformitdt bei der Nachgiebigkeit der Theile leichi er-
klirlich. Es ist diese Ansicht iiber die Enistehung des ange-
borenen Klumpfulses von vielen Seiten geltend gemacht, und
spricht in der That fir diesen speciellen Fall noch manches
Andere dafir. Bei Untersuchung des Schidels und des Ge-
hirns fand sich aufser einiger Stase in den Blutleitern, welche
indels frischen Datums war, durchaus nichts Krankhaftes; na-
mentlich waren die Hirnhihlen fast callabirt, die Commissuren
waren weder erweicht, noch septum pellucidum verdichtet.
— Die Muskeln selbst und die Nervenstimme der betroffenen
Glieder verhielten sich ganz normal. — Schon Dieffenbach
hat darauf aufmerksam gemacht, dafs leichtere Grade von
angeborenem Klumpfuls sich mit forlschreitendem Wachsthum
dfter von selbst verlieren.” Und gewils, solange der anhal-
tende Druck keine vollstindige Paralyse der Extensoren zur
Folge gehabt hat, wird ein freier Gebrauch des Gliedes auch
die normale Form restituiren konnen. — Ein aulserordent-
licher Fall dieser Arl prisentirte sich vor Kurzem in der
Klinik von Professor B. Langenbeck.- Bei einem zechnjih-
rigen Knaben, der mit falipes varwus an beiden Fiifsen in
gleich hohem Grade geboren war, haite sich der Klumpfuls
linkerseils schon nach 6 Wochen von selbst verloren, am
rechten Fulse dagegen blieb er bis jetzthin bestehen, troiz
orthopidischer Behandlung.
6. Indicationen.

Was die Sehnendurchschneidung beim talipes va-
rus betrifit, so scheint nach den Ergebnissen unserer Unter-
suchung jede andere Tenotomie, als die des tibialis posticus
hinreichender Motive zu entbehren. Ihre Ausfilhrung ist tibri-
gens manchen Schwierigkeiten unterworfen. Was die Wahl
des Ortes anbetrilit, so giebt nur eine solche hinreichende
Garaniie fiir den Erfolg, welche die Sehne in threm Stamm
zu treflen sucht. Die Durchschneidung der Aponeurose durch-
scheidet einerseils viel zuviel, denn sie verschont auch die
Plantarmuskeln und andere Sehnen nicht, auf der andern
Seite leistet sie wiederum zu wenig, weil sie die Angriffs-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. HI. Hit. 2. 24
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punkte der Sehne an os neviculare und cuboidewm nicht un-
wirksam macht, also den niichsten Einflufs auf das Schliissel-
gelenk nicht aufhebt. Die Operation hinter dem Kahnbein
unterliegt ihrerseits Schwierigkeiten. Die Sehne liegt fest am
Knochen und verliuft in einer Scheide mit dem Flexor lon-
gus hallucis, man liuft also Gefahr sowohl irgend eine Ge-
lenkkapsel zu verletzen, als auch mit demselben Schnitt die
Nachbarsehnen zu treffen. Auch darf man nicht viel nach
innen gehen, um nicht die arteria plantaris zu verleizen. Da
indefs die Schwierigkeilen und die” Gefahr zu nehmen, je
‘hoher man zum malleolus steigt, da ferner die Spaltung der
Aponeurose — wenn sie wirklich ausgefiibrt wird, was wir
fir die meisten Fille zu bezweifeln wagen — dieselben Uebel-
slénde in héherem Grade mit sich Dbringt; so mag es doch
immer am zweckmifsigsten erscheinen, die Sehne dicht hinter
demin der Regel noch fiihlbaren proc. condyloid. des Kahnbeins
zu durchschneiden, doch mufs man wit dem Tenotom tief lings
dem Knochen eingehen. Die Sehne des flexor longus hat sich
hier bereits von ihr getrennt, und die Arterie verliuft mehr
nach der Mitte der Sohle, dagegen iritt gerade hier die suphena
unter der planta hervor und dirfte leicht von der Klinge ge-
fangen werden. — Etwaige Verkirzung und Verdickung der
der Aponeurose wird sich, sobald die Continuitit aufgehoben
und der Muskelsug paralysirt ist, durch die nachfolgende
orthopidische Behandlung ausgleichen. —

Die orthopidische Behandlung hat die Aufgabe, den con-
trahirten Muskel zu erschlaffen, was durch Centraextension
geschieht; zweilens hat sie die Contraction der Antagonisten
moglichst zu begiinstigen, was dadurch erreicht wird, dals
man ihnen die Last nihert, erleichtert, unter giinstigeren Win-
kel stellt. — Beide Indicationen werden erfiillt durch fortge-
setzte Abduction des Fulses bei gleichzeitiger Beugung des-
selben. Eine blofse Gradestellung fiihrt allerdings auch zum
Ziele, so gut wie eine Fractur des Radius heilt auf einer
geraden Schiene und auf einer im Winkel auswirts geboge-
nen. Wie aber die letztere den Indicationen besser entspricht,
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das heifst, Streckung der contrahirten Muskeln erzwingt und
das dislocirte Fragment eingerichtet erhilt, so beim Klump-
fufs eine Maschine durch welche der Fufs auswirts ge-
stellt wird, —

- Es sind die Fille, in denen sich der talipes varus dar-
stellt, wie wir ihn geschildert haben, die hdufigeren, allein mit-
unter sind die Verkiimmungen des Fufses so verwickelt, dafs
es schwer ist, zu entscheiden, ob man es primér mit einer
Contraclur des tibialis posticus zu thun habe oder nicht?
Handelt es sich nur um die Mechanik, so muls es freilich
immer dieser Muskel sein, der die Stellung des Klumpfulses
bewirkt; handelt es sich jeeoch um die Behandlung, so kann
die Contractur dieses Muskels ebensowohl secundir eintreten,
wie die jedes anderen. Allein dann wird auch mehr oder we-
niger die reine Form des Klumpfuflses gestort, es tre-
ten der Schiefstellungen neue und fremdartige hinzu, so dals
es aus den dufseren Erscheinungen fast unmoglich ist, den
dtiologischen Zusammenhang der Contracturen und die Causal-
Indication zu eruiren. — So sahen wir in einem Fall beide
Fiifse in der Stellung des wvarus; die Sehne des muse. ti=
bialis post. war hinter ¢s naviculare deutlich angespannt zu
fihlen; doch die Sohle war flach, der hallux, stait herab-~
gezogen und quer unter die Sohle gerichtet zu sein, war
einwirts gedriickt, vollstindig luxirt und- lag zugleich quer
iiber der Wurzel der iibrigen Zehen auf dorsum pedis. Der
extensor longus und brevis waren in hohem Grade ange-
spannt, ebenso der tibialis anticus. Es erklirt sich aus die-
ser antagonistischen Gegenwirkung der. Extensoren vollkom-
men die fehlende Verkiirzung.des Fulses, der Mangel der
nachenformigen Grube und des suleus {ransversalis plantae,
allein in welchem ' Causalnexus diese Contracturen standen,
ist aus der Form nicht zu ermitteln. Ob der adductor und
flexor hallucis gelihmt waren, wodurch die Contraclur des
Extensoren, die Erweiterung des interstitium interosseum
zwischen den beiden ersten ossa mefatarsi entstanden, und

24*
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so eine Erleichterung fitr den m. tibialis post. bedingt war?

oder ob eine chronisch arthritische Entziindung primir den

hallux in diese Stellung gebracht habe? beides scheint uns

eher méglich, als dafs der tibialis posticus die urspriinglich

einzige Schuld trage. — Derartig verwickelte und abweichende

Formen sind {brigens nicht selten; sie fordern nur auf in
der Diagnese des primidren Muskelleidens um so behutsamer

zu sein.
Man sicht, es ist die Theorie gebrechlich wie die Form.

1L
Das genu valgum.

Wir unterscheiden das angeborene und das acquirirle
genu valgum. ,

Die angeborene Einwérlsstellung der Knie hat ihren
Grund wahrscheinlich in einer ungleichen Entwicklung der
Gelenkkérper; sie findet sich beiderseits, bleibt stationir und
hindert in gelindem Grade den Gebrauch der Glieder nicht.
Diese Form ist hdufiger mit talipes valgus verbunden, und
beide vereinigt haben -wahrscheinlich ihren Grund in regel-
widrig und beengler Lage wihrend des Foetalzustandes.

Das erworbene genu wvalgum findet sich bald allein
bestehend, bald mit talipes varus complicirt, bald an beiden
meisténs nur an einer Extremitdt. Es ist ein schmerzhaftes,
fir den Gang und die Bewegung hinderliches Leiden, wel-
ches sich steigert, je linger es andauert.

Seine Symptome sind:

Das Knie ist einwirts gerichtet, der Unterschenkel steht
winkelférmig ab, der Oberschenkel ist nach vorn und innen
rotirt, die tibia nach aufsen. Condylus externus femoris
steht der patella niher, condylus internus hat sich von ihr
entfernt; fuberositas tibiae steht nicht mehr in einer Linie
mit der Mitte der Kniescheibe, sondern nach aufsen gewandt,

- ebenso ist die innere Kante der tibiu nach vorn gedreht. In
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horizontaler Lage ruht das inflectirte Knie flach auf dem Lager.
Wenn die Kranken gehen, so sinken sie ein im Kniegelenk
und umschreiben kreisformig den hinderlichen Vorsprung.

Findet sich Complication mit falipes varus, so ist das
Knie gleichzeilig: leicht gebeugt. Sucht man die Einknickung
nach aufsen zu ziehen und die Extremilat in gerade Richtung
zu forciren, so bildet sich zwischen der Ebene des Lagers
und dem Knie eine stumpfwinkliche Liicke, welche zeigt, dals
das Gelenk nicht blofs seitlich von aufsen nach innen einge-
zogen, sondern auch in seiner Léngsaxe contrahirt ist.

Das genu valgum entwickelt sich im Allgemeinen nur in
ji'mgern Jahren. Drei Moglickheiten sind es vmzughch welche
sein Zustandekommen bewirken:

1. falsche Stellungen und zwar Einwirtshiegungen
des Knie’s, welche zur Gewohnheit wurden. Krimerlehrlinge,
Bicker, Tischler, Schlosser scheinen ihnen vorzugsweise zu
verfallen. Meist sind es schmichtige, leucophlegmatische In-
dividuen, schnell aufgeschossen und daher — wie unter den
Bickern — auch immer die jiingsten. Bei den Genannten
soll es darin seinen Grund haben, dafls sie Nachts am Back-
trog die Knie anlehnen — in slumbry agitation. Dazu neh-
men sie breite Basis und lassen ecines oder beide Knie ein-
wirtssinken. So entwickelt sich bei ihnen, wie der Kunst-
ausdruck sagt, ein ,Steuer® oder ein ,,Stuhl“. Bei Kriimer-
burschen mag es #hnlichen Grund haben. Sie liaten ihren
Feierabend ein beim Stampfen in niedrigen Morsern, beim
Aussieben von Bohnen und Kérnern, beim Drehen des Kaffee-
sieders. Sie beginnen friih Morgens mit demselben Geschift,
ruhen auf ihren Knieen und erzielen sich endlich noch durch
einseitiges Tragen von Packen und Kérben ein gothisch Sche-
melbein. — Bei Tischlern ist es die Stellung besonders beim
Hobeln, Ségen u. s. w., welche sie einzunehmen gezwungen
sind, indem sie bei quergestellten Fufse auf das eingeknickte
Bein sich stiitzen. :

2. Krankheiten der Knochen und Gelenke. Genu
valgum sahen wir wiederholt in Folge von racchitis. Ein-
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mal bei einem vierjahrigen Kinde noch wihrend des Beste-
hens der Knochenerweichung., Wihrend rechts gleich unter-
halb des Knies die fibia rund ausgeschweift war — die ge-
wohnliche Verbiegung —, bestand links ein vollstindiges genu
valgum ohne weitere Verkrimmung der Réhrenknochen. —
Bei Sectionen fanden wir einigemal stalakiitenférmige Abla-
gerungen, welche zwischen die Gelenkflichen sich eingescho-
ben und durch Verinderung der Conformation des Gelenkes
die Schiefstellung verursacht zu haben schienen. Es war bei
dlteren Individuen, bei denen sich die ndmlichen Incrusta-
tionen im Hifigelenk u.s. w. fanden. Der ursichliche Procels
spielte seit vielen Jahren, wie aus der gleichzeitigen Zersto-
rung der menisci, dem theilweisen Schwund der Korpelflichen
und einer merklichen Verkleinerung der dufseren Gelenkkorper
durch nachfolgenden Druck und Schlif hervorging. — End-
lich sahen wir genu walgum nach Fraclur beider Knochen
des Unterschenkels, wahrscheinllch, weil Pat. vor gehoriger
Consolidation umhergegangen war. Als wir ihn sahen, war
nicht allein der Unterschenkel an der Bruchstelle convex nach
innen gebogen, aufgetrieben durch Callusmassen, sondern auch
das Knie hatte sich einwirls gesenkt, je mehr der Fufs und
Unterschenkel auswichen, Dabei hatten die Knochen in der
Gelenkverbindung ganz die beschriebene Axendrehung erlitten,

3. Als idiopathische Contractur. Diese ist in der
Regel mit talipes varus verbunden, bildet sich gleichfalls meist
allmahlig aus. — Vielleicht werden uns die Leser fragen, in-
wiefern das genu valgum eine Contractur sei? Wir werden
diese Frage sogleich beantworlen, vorher jedoch noch folgen-
den Fall ganz acuter Entstehung citiren: Ein kleines dreijih-
riges Midchen leidet seit 3 Wochen an Schmerzen im rech-
ten Bein, geht unsicher, ungern, und setzt seit mehreren
Tagen das Bein gar nicht mehr an. Es ist tibellaunig und
sieht krinkelnd aus. Die Extremiliit ist im Knie leicht gebo-
gen, patella steht nach aufsen, fibia leichi auswiirts rotirt,
der iufsere condylus femoris dringt vor, der innere sammt
dem entsprechenden condylus tibiae ragen als genw valgum
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einwiris, Diefs hat vor drei Wochen nicht bestanden. Das
Knie ist weder angeschwollen, noch steif; im Gegentheil es
scheint eine abnorme Beweglichkeit zwischen den Gelenk-
flichen standzufinden, wenn man den Unterschenkel abwech-
selnd in Ab- und Adduction bringt. Simmitliche Muskeln der
Beugeseite sind contrahirt. Schon ein leiser Druck an der
hintern Seite des Oberschenkels, besonders auffallend aber in
der Mitte der Kniebeuge, verursacht dem Kinde laute Schmer-
zen. Doch ist nirgends etwas Krankhaftes zu bemerken. Das
Kniegelenk leistet einigen Widerstand, doch lifst es sich voll-
kommen gerpde sirecken, wobei auch die Einknickung véllig
verschwindet. Tuber ischii steht tiefer, als an der gesunden
Seite, Achillessehne fiihlt sich gespannt an, der dufsere Fuls-
rand ist herabgezogen. Von Coxalgie sind keine Zeichen.

Wenn nun schon dieser Fall ergiebt, dafs genuw valgum
in Folge einer wahrscheinlich rheumatischen Contractur und
zwar acut entstehen kann, so finden sich doch auch in der
Formverinderung selbst Beweise, dafls sie duarch Conlractur
erzeugt oder wenigstens erhalten werden mufs. Eine ein-
fache Knickung darch das Gewicht, durch etwaig chro-
nische Entziindung und Relaxation der Béinder, durch Atrophie
eines Gelenkkdrpers etc. hat keine Axendrehung im Ge-
leit. - Diese kann nur durch Muskelkraft bewirkt werden.
Eine einfache Knickung (ohne ligamentése Verwachsun-
gen oder Ankylose), wenn sie ohne Contractur besteht, kann
nur leicht reponibel sein. Wir finden aber fast in allen
Fillen von genu walgum, sowohl eine doppelte Axendrehung,
als kraftigen Widerstand gegen die Einrichtung. Muskelaction
ist also immer vorhanden, sei’s primir als Ursache, oder se-
sundir auf falsche Stellungen, Gelenk- und Knochenleiden.
Sie ist anfangs voriibergehend bei der absichtlichen Einwarts-
biegung des Knie’s; durch Uebung wird sie continuirlich, wie
die Absicht zur Gewohnheit. — Die spontane Schiefstellung
des Gelenkes durch Krankheit, zieht hier, wie iiberall, die
Contractur begiinstigter Muskeln nach sich.  Es fragt sich
nur, welches diese sind?
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Die Auswahl ist nicht grofs. Die Streckmuskeln, die
innern Beugemuskeln, die Adductoren des Oberschenkels ha-
ben keinen Bezug darauf Handelt es sich um die primire
Contractur, so kannn auch der biceps nicht der Muskel sein.
Das caput longum steht mit dem Oberschenkel in gar keinem
Connex, das caput breve kann nur die #ibia auswirts roti-
ren, den Unterschenkel beugen helfen; endlich hat die Durch-
schneidung der vereinigten Sehne keinen Einflufs auf die Stel-
lung des Knies gezeigt.

So bleibt uns nur ein Muskel ibrig, der popliteus. Und
'so sehr wir Anstand nehmen, diesem an sich unbedeutenden
Muskel eine solche Aufgabe anzumuthen, kénnen wir doch
theils aus negativen Griinden, die wir angegeben haben, theils
positiven Riicksichten, die wir enlwickeln werden, nicht um-
hin, das genuw valgum fir eine Contractur des m.
popliteus zu erkliren.

Es handelt sich bei Contracturen oftmals nur darum,
den ersten Impuls zu geben. Ist erst eine geringe Verschie-
bung vorhanden, so greifen andere Muskeln als Reserve ein,
und der Widerstand der Knochenverbindung, auch wenn sie
nicht spontan entgegenkommt, wird dann gebrochen. Was
uns aber veranlafst, dem m. popliteus die erste und unter
Umstdnden pathologische Einwirkung zuzuschreiben, ist:

1. sein anatomischer Verlauf,

2. die hiufige Complication mit talipes varus, d. h. die
gemeinsame Innervationssphire mit dem m. tibialis
posticus.

Der m. popliteus entspringt vom unteren Umfange des
condylus externus femoris und setzt sich fest an die hintere
Fliche des condylus internus tibiae. Er geht schrig von
aufsen nach innen durch fossa poplitea, unmittelbar auf der
Kapsel liegend. Der Muskel ist kurz, aber ziemlich breit und
an beiden Enden bis nahe zu seinem Ansatz fleischig. Den gebo-
genen Unterschenkel hilft er nach innen rotiren, das gestreckte
Knie hilft er einwiirts beugen, im Act der Streckung selbst
giebt er der hinteren Wand des Kniegelenkes Festigkeit, mo-
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derirt den Grad der Extlension und verhiilet ein Abgleiten
der Gelenkflichen, besonders ein etwaiges Ausschiefsen der
tibia nach hinten. Der Muskel hat wenig Umfang, ist aber
als Regulalor der Bewegungen im Kniegelenk gewils von
grofser Wichtigkeit.

Wir haben bereils im allgemeinen Theil den muse. pop-
liteus seinem analomischen Verhalten nach zu den Muskeln
mit doppelter Function gezihll. Seine Breite; sein gleich-
miifsiges Verhalten zu beiden Ansatzstellen, die mittlere Lage
des Drehpunktes w. s, w. bestimmen ihn dazu. Er besitat
also eine Einwirkung wie auf den Unter- so auf den Ober-
sckenkel, und in der Contractur erslreckt sich seine Aclion
auf beide Endpunkte. )

Wenn nun im Gelett falscher Positionen, Knochenerwei-
chung ‘oder Gelenkkrankheit der m. popliteus bei eingesenk-
tem oder selbst gestreckiem Knie sich contrakirt, wihrend
der Unterschenkel durch die Last des Korpers unterstiilzt ist,
so muls er zunichst den condylus externus femoris nach
innen ziehen. Weil aber das hintere ligamentum cruciatum
und laterale internum sich dieser Locomolion widerseizen,
so tritt eine Rotation im Raume ein, und zwar ein Vor-
wilzen des condylus externus auf der Zulseren
Gelenkfliche der tibia, wihrend condylus internus zu-
riicktritt und stark gegen lig. laterale int. geprelst wird. Pa-
tella entweicht scheinbar nach Jaulsen. — Auf die tibia u-
fsert sich gleichzeitig die Coniraction des Muskels als Ab-
duction des Unterschenkels. -— Je hiufiger der Muskel
in die Lage der Verkiirzung gebracht und anderweitig be-
giinstigt wird, desto mehr enlwickelt sich die Contractur nach
den gegebenen Richtungen; die Schiefstellung wird auch fiir
die freien Pausen, d. h. fiir die Perioden in welchen der Un-
terschenkel ruht, eine bestindige.

Anhaltende Flexion des Knies bei Krankheiten der Kapsel
setzt in geringerem Grade dieselbe Disposition. Auch hier
wird der Muskel verkiirat, theilt mit den Gbrigen Muskeln
den von der entziindeten, geschwollenen Kapsel ausgehenden
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Contractionsreiz. Die mangelnde Unterstiilzung des — ruhen-
den — Unterschenkels wird durch die gleichmifsige Con-
tractur der Flexoren ersetzt, mithin eine Rotation der tibia
nach innen aufgehoben, und so finden wir hiufig, wenn wir
contrahirte Kmegelenke strecken, vor dem Fintrilt der geraden
Richtung, noch ein leicht zu iiberwindendes Stadium von gene
valgum. Doch erhilt sich diefs ofl ]angex, als die beseitigte
Neigung zur Flexion.

Wir haben also bis jetzt die Axendrehung des femur
nach vorn und innen, die Abduction der tibiz nachgewiesen.

Mit dieser Stellung des Gelenkes dndern sich die mecha-
nischen Verhéltnisse fiir den biceps. Sein Ansatzwinkel wird
erweitert, sein mathematischer Hebel verlingert, er contrahirt
sich, und wir bekommen, driliens, eine Rotation der
tibia nach Aufsen.

Findet sich die Verkriimmung, wie nicht selten, mit ta-
lipes varus vereinigt, so macht die secundire Contractur des
gastrocnemius auch hier sich geltend. Das Knie tritt mehr
oder weniger in Flexion, wahrend zugleich das femur durch
caput externum einwirts von hinten nach vorn rolirt wird.

Der muse. tibialis post. und der Muskel der Kuniekehle
stehen unter gemeinschafilicher, von allen ibrigen Muskeln
getrennter Innelvatmnssphale Dieser anatomlschen Thatsache
gegeniiber stehen zwei correspondirende Effekle, zwei gleich-
zeitige Contracturen — der talipes varus und das genu val-
gum. Jener, wie wir erwiesen haben, kommt dem musc.
tibialis post. zu; dieses kann zunichst nur Folge der gleich-
zeiligen Erkrankung des ihm in der Nervensphire beigeord-
neten muse. popliteus sein. — Insofern haben wir die Com-
plication dieser beiden Verkriimmungen in ein Bercich ziehen,
und als physiologisches Moment fiir die Contractur des Mus-
kels der Kniekehle geltend machen kénnen.

Zwischen dem muse. tibialis post. und dem popliteus
besteht mehr, als ein gleiches Nervenpatronat. Ihre gegen-
seitige Lage, ihre analomischen Verhiltnisse sind der Art, dafs
sie nothwendig einer den andern unterstiitzen, fir gewisse
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Bewegungen iibereinstimmend wirken miissen. Beide beherr-
schen die Beugeseite, ohne fiir sich Flexoren zu sein; beide
haben in der Norm eine gemeinschaftliche schrige Zugsrich-
tung von innen und unten nach aufsen uud oben; der tibialis
deckt die planta, der popliteus sichert die Kniebeuge; jener
umspannt die Knochen der Sohle und hilt sie zusammen, die-
ser die Knochen der Kniekehle; jener ist in gewisser Be-
ziehung Adductor und ebenso dieser, denn, wenn wir Etwas
fassen zwischen Sohle und Knicen wirken beide zusammen,
beide sind beim Reiten und Kletlern unentbehrliche Muskeln fiir
Schlufs und Sicherheit.

Schon diese Parallele ergiebt, dals zwischen genu valgum
und falipes varus ein mehr als zufilliger, Hulserer Zusam-
menhang statifinde, Doch hat man die gleichzeitig patholo-
gische Natur des talipes varus in Abrede gestellt und hat in
ihm Nichts, als eine rein passive Zugabe, ein conamen naturae
statricis gesehen. — Die Annahme von sogenannien aus-
gleichenden, dquilibristischen Verbiegungen und Verkriimmun-
gen, ohne Hilfe der Muskeln, blofs von den Knochen und
Gelenken unter dem Joch der Schwere ausgefithrt, scheint
uns iiberall bedenklich; speciell aber in unserem Fall liegt es
wirklich auf der Hand, dafs die Kranken besser gehen wiir-
den mit voller planta. Uebrigens wird diese Annahme durch
alle die Fille, in denen der varus fehlt, faktisch wiederlégt.

Wir resiimiren, indem wir noch auf einen besonderen,
bisher unerwiihnten Umstand Riicksicht nehmen: dals die
Ursache des genu valgum nicht im Gelenke liege, dalur
spricht seine hiufige Immunitit, seine freie Beweglichkeit;
dals sie nicht in den Bindern zu suchen sei, gehl aus der
nothwendigen Relaxation derselben in Widerspruch zu dem
vorhandenen Widerstande hervor; dals sie jedoch in seiner
nichsten Umgebung liegen miisse, ergiebt sich offenbar
daraus, dafs, sobald man das Knie milsig flectirt, die Gelenk-
flichen wieder in normale Coaptation treten und die Ent-
stellung schwindet. Achnliches finden ‘wir sonst nicht,
z. B. bei der manus valga. Hier ist es ein langer Muskel,
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der die Contractur bedingt und durch leichte Beugung Nichts
verliert; beim genw valgum dagegen mufs es ein Muskel
sein, dessen Wirkung sich rein auf die Ausdehnung des Ge-
lenkes beschrinkt und dessen Zug leicht iiberboten wird —
wie der popliteus, dessen anatomisches Verhalten, dessen
Wirkungsweise wir auch der Form der Verkriimmung ent-
sprechend fanden.

Fir die Behandlung ergiebt unsere Unlersuchung wenig.
Dem Messer mbchte der effectuirende Muskel unzuginglich
bleiben. Die orthopidische Behandlung hat die Aufgaben, die
Rotation des femwur zu unterbrechen, den Oberschenkel nach
aufsen zu fiihren, endlich den Unterschenkel in Adduction zu
bringen. Das erste ist immer am schwierigsten zu erreichen.
— Wenn sich Complication mit falipes varus findet, so ist
es von grofser Erleichterung und Beschleunigung fiir die Kur,
durch Tenotomie vor allen Dingen erst diesen zu beseitigen.

Das genu valgum ist eine so peinliche Entstellung, und
durch das Dunkel seines Mechanismus eine so revoltirende
Frage, dafs es eine -neue Priifung wohl verdiente.

Iv.
Die Contusion des Kniegelenkes.

Dals der musculus popliteus vermdge seiner Lagerung
von ganz aufserordentlichem Einflufs auf die Statik des Knie-
gelenkes sei, lifst sich unter Anderm auch aus Fillen entneh-
men, in denen man aus den Symptomen auf eine Erlah-
mung dieses Muskels zu schliefsen berechtigt ist.

Man spricht wohl von der Langwierigkeit der Distorsio-
nen, ihrer Neigung zu Riickfillen u. s. w., hat aber im All-
gemeinen keine anderen Beweise dafiir, als die Annahme einer
imponderablen Schwiche. — Freilich hat sich die Diagnose
der Distorsion, je mehr die Chirurgie Fortschritte machte, be-
schriinkt und in jhrer Dauer verkiirzi, Die Verstauchungen
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der Hand l6sten sich zum Theil in Fractur des Radius auf,
die des Ellbogens in fractura olecrani oder proc. coronoidei,
die des Fufses zum Theil in fractura fibulue, zum Theil in
chronische Entziindung des so zusammengesetzten ligaments-
sen Apparates, hiufig mit Entwicklung von talipes planus.
Am Kniegelenk, dessen sogenannte Distorsion mit denen des
Fulses in Hartnéckigkeit rivalisirt, hat man ebenfalls chronische
Entzindung der Binder, Luxation der Semilunarknorpel als
materielle Grundlage angeénommen. Fir erstere finden sich in
vielen Fillen durchaus keine Zeichen, kein Schmerz und keine
Anschwellung, und letatere ist — unseres Wissens — ebenso
wenig objeciiv nachgewiesen. Wir haben sie nie gefunden,
weder am Lebenden, noch an der Leiche.

Es entsteht die. Verstauchung nach einem Fall auf den
dufseren Condylus, nach gewaltsamen Sirecken des Gliedes,
plotzlichem Gegenstimmen des Fuflses oder des Knie's selbst.
Es sind die Causalmomente dhnlich denen, welche eine Ruplur
der Sehne des musc. rectus femoris zu Wege bringen. Allein
diese fehlt. Und fragen wir uns nun, welcher Muskel aufser
ihm und mehr als er bei diesen plstzlichen Streckbewegungen
erschiittert wird, so ist es eben der poplifeus. Die hintere
Wand der Gelenkkapsel ist freilich durch Ligamentum pop-
litewm geschiitat, allein Experimente am Cadaver zeigen, dafs
diefs Ligament in Bezug auf die Streckbewegungen durchaus
keinen beschrinkenden Einfluls hat. Die Seilenbinder behin-
dern fiir sich eine iibermilsige Streckung, allein Binder sind
durch anhaltende Zerrung dehnbar, der Grad ihrer Spannung
wird durch Muskeln bestimmt, und der Muskel, welcher die
Spannung der lig. lateralia genw im Leben regulirt, ist zu-
nichst der popliteus. Je linger dieser gelihmt ist, desto mehr
geben jene dem Zuge der Streckmuskeln nach. Der m. popli-
teus ist verwachsen mit der hinteren Kapselwand, er schiitat
das Gelenk vor jiher Contusion, er hilt die Gelenkflichen
nach hinten im Aequilibre und behindert das Ausweichen des
femur nach vorn, also eine Subluxation der #ibis nach hinten,
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welche sowohl die Streckmuskeln, als bei gesireckier Position
auch die Beugemuskeln begiinstigen.

Wird nun der Muskel von plétzlich ausgedehnter Streck-
bewegung iiberrascht, so ist die Mdglichkeit einer Zerreilsung
desselben, sowie einer Abweichung der tibia nach hinten ge-
gegeben, Geniigl er indessen seiner Funclion, so wird er
doch einer mehr weniger heftigen Contusion ausgesetzt. In
Folge der Contusion aber ist — wie wir spiter und noch
an mehreren andern Beispielen sehen werden — die Paralyse
des Muskels méglich. Durch eine Erlahmung desselben ver-
liert dann das Gelenk seine Festigkeit, die Bewegung an Si-
cherheit. Es wird das Knie, wenn die Kranken das gestreckte
Bein anzusetzen wagen, nach hinten ausgebogen, es werden
die Seitenbinder gedehnt und entsteht eine Neigung zur Ver-
schiebung der Gelenkflichen.

Die Veriinderungen, welche alte Contusionen mit sich
bringen, durch Section zu ermitteln, dazu bietet sich selten
Gelegenheil, sellten werden sie auch nur bekannt, und selten
endlich méchten sie der oberflichlichen Untersuchung einen
Befund liefern. In der Regel stellt sich im Laufe der Zeit
das normale Verhilinifs wieder her, so auch die Contractilitit
des Muskels in den Fillen unseres Genre’s. Uebrigens ist
aus der Geschichte der Paralysen einzelner Muskeln bekannt,
wie schwer die Heilung falli, und wie sie auf gewisser Stufe
in der Regel — nur zunehmen. Die Lihmung erreicht sel-
tener mit einem Schlage ihre grifste Ausdehnung; sie ver-
liert sich bald wieder, wenn sie als blofse Commotion er-
scheint, in den meisten Fillen tritt sie unmerklich auf, mit
vorausgehenden Schmerzen, Sugillationen, Entziindungserschei-
nungen. Erst wenn wir diese beseitigt haben, entwickelt sich
mehr und mehr die ,,Schwiche®, um einer reizenden Behand-
lung entweder zu weichen oder in bleibende Paralyse tber-
zugehen.

Wir theilen zum niheren Beleg kurz folgende Fille mit:

Einer unserer Freunde fiel auf dem Eise vorwiirls glei-
tend auf die Hufsere Seite des Knie's, bei fast gestreckiem
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linken Bein. Die Schmerzen waren unerheblich, alle Bewe-
gungen moglich, und doch der Gang hinkend. Spiter traten
Symptome von Entziindung hinzu mit Schmerzen besonders
hinten in der Kniekehle, dabei eine Anschwellung dem Ur-
sprunge und der Lage des Schleimbeutels des muse. popli-
teus von condylus externus femoris entsprechend. Diese
Erscheinungen wiederhollen sich spiter éfter, der Gang aber
blieb auch in den Intervallen unsicher und hinkend. Nur mit
einer Binde oder einem Apparat, welcher die Streckung des
Gelenkes graduirte und sicherte, endlich mit Hiilfe eines
Stockes, war es dem Kranken mdglich in der Ebene zu ge-
hen, dagegen Berg- und Treppensteigen blieben unausfithrbar,
Am Kniegelenk selbst und seiner Umgebung, an den Knochen
ist nicht geringste Verdnderung wahrzunehmen. In der Ruhe
sind alle Bewegungen mdoglich und leicht auszufiihren, sowie
aber Palient versucht, das Bein anzusetzen, versagt ihm das
Knie, es treten alle Zufille der Unbehiilflichkeit, des Strau-
chelns ein. Dieser Zustand spielt seit 5 Jahren und ist bis
heule unverdndert. -

In einem zweiten Fall war der Patient ein leidenschaft-
licher Turner und besonders ein vorziiglicher Springer. Bei
einem solchen Satze, den er mit der Schwebestange iiber ein
Stacket gemacht, glitt dieselbe aus, Patient kam mit gestreck-
tem Bein jah auf den linken Fuls zu stehen, und fiel dann
um. Ls war das linke Knie verstaucht. Im Anfange fiihlte
Patient etwas Schmerz, doch ging er umher und fiir eine
Zeitlang blieb nur ein ‘Gefithl von Schwiche. Spiter nahm
diese mehr und mehr zu; Patient, der gewohnt war, weite
Fulstouren zu machen, mufste froh sein, auf kleinen Strecken
mit Hilfe eines Stockes sich fortzubewegen. Seidene Tiicher,
in der Kniekehle geknotet, waren ihmn die liebste Bandage.
Am Knie selbst war nie etwas Abnormes zu bemerken, alle
Bewegungen mdglich. Erst nach mehreren Jahren hat sich
durch den Gebrauch von Seebidern und kalten Douchen
Festigkeit im Gelenk und Sicherheit der Bewegungen wieder
hergestellt. :
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In einem dritten Fall war der Patient mit gestrecktem
linken Bein ausgeglitten und riickwiirts niedergeschlagen. In
Folge des Falles war das Knie leicht gebeugt, Schmerz in
der Umgegend des Gelenks, erschwerte Bewegung. Ein zuerst
hinzugerufener Arzt halte eine ruptur der Sehne des m. rectus
vermuthet. Als wir nach mehreren Monalen den Kranken
sahen, fanden sich davon keine Spuren; doch eine andere
Diagnose zu stellen, wurde nicht minder schwierig. Die Knie-
scheibe ragte spitzig hervor, unter ihr zeigte sich eine abnorme
Einsenkung, der Abstand der Condylen des femur vom vor-
deren Rande der tibia war geringer, als an der gesunden
Seite; der Untersckenkel gestatiete im Kniegelenk seitliche
Bewegungen in ungewihnlich grofsem Umfange, das Gelenk
liels sich nicht véllig gerade strecken, der Versuch dazu war
schmerzhaft. — Eine geringe Abweichung der tibie nach hin-
ten schien vorhanden zu sein. Dals diese allmihlig einge-
treten sei durch Paralyse des m. popliteus, ist moglich, aber in
dem speciellen Falle nicht wahrscheinlich, weil nach Aussage
des Kranken die Stérungen unverdndert geblieben sein soll-
ten. Der Muskel jedoch war in seiner Action gestirt, so-
wohl im Entstehen als in Folge der Subluxation. War
diese, wie wir annehmen, das Primire, so ist die Contrac-
tur des Muskels dadurch begiinstigt. Dafs sich dieselbe nicht
als genu valgum offenbarte, mochte theils in der verinderten
Stellung der Knochen seinen Grund haben, theils konnte sie
durch die vorhandene Flexion maskirt sein. —

Ein vierter Kranker hatte vor %/, Jahren ein schweres
Fafs miitelst Gegenstimmen der Knie iiber eine Schwelle zu
rollen. Zwdlf Stunden nachher war das linke Knie wie ein-
geschlafen, Patient mulste von Stunde an hinken. Schmerzen
traten noch spiter ein, besonders bei Bewegung, und schwoll
das Gelenk gleichzeitig voriibergehend an. Patient fithlt jetzt
nur grofse Schwiche, kann sich auf das kranke Bein nicht
verlassen, so dafs er, wie er selbst sagt, z. B. beim Treppen-
steigen, das Gelenk mit beiden Hénden férmlich zusammen-
halten mufs. Er kann das Knie beugen, aber den flectirten
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Unterschenkel nicht einwirts rotiren., Seine gewdhnliche Stel-
lung ist eine durchaus normale.

Die Betheiligung dieses Muskels bei Contusionen im Acte
der Streckung scheint unzweifelhaft. Diese Annahme jedoch
kann nicht ohne Einflufs bleiben aul die Stellung der Indica-
tionen. Man wird zwar fernerhin milsige Bewegungen an-
rathen, — weil sie den Muskel stirkt, man wird die Stiiize,
welche der Muskel gewihren sollte, durch Bandagen zu er-
setzen suchen; allein die Stellung der Extremildt mufs in der
Ruhe eine flectirte sein, um durch Verkiirzung den paretischen
Muskel zur Coniraction anzuregen, um die Dehnung der Sei-
tenbinder zu verhiilen. Bei etwaiger Subluxation der tibia
sind die Aufgaben entgegengeseizt. — Was die iibrigen Heil-
mittel anbetrifft, so wird man nicht mehr anhaltend und ohne
bestimmte Ursache, antiphlogistisch und resolvirend ein imagi-
niires Gelenkleiden bekimpfen, man wird den Heilapparat nicht
mehr auf den vorderen Umfang des Knies, sondern moglichst
gegen die Kniebeuge richten miissen, und Epispastica, kalte
Douchen, Elekiromagnelismus unmittelbar gegen den contun-
dirten Muskel wirken lassen. ~—

V.

Die Contusion der Hiifte.

Das gestorte Gleichgewicht der Krifle dufsert sich schon
in so hohem Grade bei einem Muskel von geringem Umfange
wie der popliteus. Viel ausgedehnter; viel beschwerlicher
noch ist die Stérung, wenn durch die Contusion Muskeln,
wie die glufei, geldhmt sind.

Auch Contusionen der Hiifte sind oft sehr harinickig und
ithre Einwirkung oft so bedeutend, dals selbst erfahrene
Chirurgen solche Fille fiir dubiés erkliren und es dahin ge-
stellt sein lassen, ob nicht doch eine fractura colli femoris,
ossis ilei, Erschiitterung der medulla, kurz eine tiefere Ver-
letzung anzunehmen sei. Die Kranken liegen dann mehrere

Archiv {, pathol. Anat. Bd. II. Hfi. 2. 25
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Wochen, werden anfangs antiphlogistisch, spiter mit reizen-
den Einreibungen behandelt. Der Zustand bessert sich all-
miéhlig, oft sehr allmihlig, und schlie(slich wird der Kranke
entlassen, ohne dafs man sich recht sagen kinnte, was eigent-
lich den Mann unfiihig gemacht habe zu gehen? Gewils manche
dieser Fille sind als Paresen der Gesifsmuskeln anzu-
sprechen.

Berticksichtigen wir zu dem Ende die Function dieser
Muskeln, welche allein zur Erkenntnifs fithren kann, so miis~
sen wir zuerst daran erinnern, dafs die glutei Muskeln sind
mit doppelter Function. Ihr Doppelhebel ist einerseits das
Becken, andrerseits der Oberschenkel. Ihre Contraclion ver-
mag sowohl abwechselnd auf Bein oder Hiifte zu wirken,
als auch auf beide gleichzeitig. Ersteres ist bei der Strek-
kung und Abduction des Oberschenkels, sowie bei Senkung
des Beckens zur Seite oder nach hinten der Fall, letzteres
beim Aufrechtstehen, wobei die Muskeln durch Contraction
dem Hiiftgelenk Fesligkeit geben, und ein Ausweichen sowohl
des Beckens, als des Gelenkkopfes verhindern. Da beim Ge-
hen, Laufen u. s. w. immer ein Moment eintritt, in welchem
wir auf dem einen Beine ruhen, wihrend das andere vorwiirts
schreitet, so ist der Muskel fiir jede derarlige Locomotion
als Stiitze unentbehrlich.

Die glutei sind Antagonisten der Beugemuskeln und Ad-
ductoren. Das Zusammenwirken beider ist fiir das Gleich-
gewicht erforderlich. Nur wenn eine Zdquivalente Streckung
durch die glutei stattfindet gegeniiber der Wirkung der Beuge-
muskeln, vermag das Becken auf dem Kopf des femur zu
balanciren und der Korper getragen zu werden. Widrigen-~
falls entweicht das Becken seinem Uebergewicht gemifs nach
vorn, das Hiiftgelenk verliert nach hinten seine Stiitze.

Die Unthitigkeit dieser Muskeln zu versinnlichen, diene
folgender, sehr eclatante Fall:

Patient, ein Mann von 34 Jahren, war Anfangs Decem-
ber auf dem Eise gestiirzt und nach der linken Seite auf’s
Geliifs geschlagen. Er wurde dadurch nicht behindert noch
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ferner zwel Tage seinen Dienst als Fuhrmann zu versehen.
Erst am dritten Tage steigerten sich die Schmerzen, die
Abgeschlagenheit in der linken Hiifte, so dals Patient sich
niederlegen und im Hospitale Hiilfe suchen mulste. Auch die
genaueste Untersuchung ergab nur die Zeichen einer heftigen
Contusion, Patienl wurde dem angemessen behandelt. Schmerz
und Anschwellung liefsen nach, allein das Gefithl der Lih-
mung blieb zuriick. Patient, der bisher im Zimmer noch —
obgleich mithsam — umhergegangen war, blieb nach 14 Tagen
vollstindig an’s Belt gefesselt. Man hatle thn das letzte Mal
seines Aufseins zu Belle tragen missen, weil er nicht ver-
mochte sich aufrecht zu erhalten, Er hatte nun bereits acht
Tage gelegen, als wir ihn wiedersahen und von Neuem un-
tersuchlen. Palient Jag auf der gesunden, rechien Seite mit
angezogenem linken Oberschenkel. Nur auf energisches Zu-
dringen wurde er vermocht, aufzustehen, doch fuflste er nur
auf dem gesunden Bein und hielt sich mit beiden Handen ge-
stiitzt.  Allmahlig kam er soweil, auch das kranke Bein an-
zusetzen, die Arme einen nach dem anderen zu lésen und
nun frei auf den Beinen zu stehen. Diese Aengstlichkeit,
diese Unsicherheit in der Stellung, dieses Suchen nach Gleich-
gewicht — bei unverletzten Knochen — ist charakteristisch.
Patient stand, aber schwankend wie eine Balancirstange, Er
stitzte sich vorzugsweise auf das gesunde rechte Bein, neigte
etwas den Koérper nach dieser Seite, und war in Folge des-
sen das Becken links etwas herabgesunken. Das Gesils der
kranken Seite wahr mehr weniger verstrichen, die glutei
schlaff, herabgesunken, die Gesifsfurche niedriger, als an der ge-
sunden Seite. Das gesunde Bein zu heben und auf das kranke
sich zu stiitzen, war dem Patienten ohne Gefahr voritberzu-
fallen unmdglich. Die kranke Extremitit vermochte er be-
liebig zu beugen, zu adduciren, adductor longus selbst
fihlte sich bereits contrahirt an schon wihrend
der Ruhe, Dagegen waren, wie die sichere Stellung, so
alle Bewegungen des Oberschenkels zur Seite und nach hin-
ten im héchsten Grade beeintriichtigt. Die glutei soweit sie
25*
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fir diese Bewegungen in Anspruch genommen werden, zeig-
ten keine Spur von Contraction. Der Kreis der Bewegungen
erstreckte sich nur soweit, als sie durch andere Muskeln herge-
stellt werden konnten, und an der Stufe, wo die glutei ein-
greifen sollten, waren sie wie abgeschnitten. Nach hinten konnte
Patient die Extremitit nur mit Mihe und mit gleichzeitiger Beu-
gung des Unterschenkels strecken, wobei die Flexoren als ge-
spannte’ Willste hervortraten, wihrend gluteus maa. schlaff
heriiberhing. Ebenso war die Abduction fast ginzlich versagt.

Palient indessen, der durch diesen Versuch wieder eini-
ges Vertrauen gewonnen haite, wiederholie ihn freiwillig und
wurde zur Uebung ermuntert. Nachdem alle Entziindungs-
erscheinungen verschwunden waren, wire es contraindicirt
gewesen, dem Kranken lingere Ruhe zu gbnnen d. h. die
Parese des Muskels und antagonistische Contractur der Ad-
ductoren zu beférdern. Auch zeigten schon nach wenig Ta-
gen zuerst gluteus medius, dann die hinteren, deutliche, wenn
auch schwache Contractionen, und Palient, tiber den Erfolg
seiner Bemithungen erfreut, brachte es bald dahin, mit kurzen
Schriiten wieder gehen zu kénnen.

V1

Alterationen im Mechanismus des Schulter-
gelenkes.

Wir beabsichtigen in Folgendem eine diagnostische Zu-
sammenstellung von Beobachtungen zu geben, welche wir
iiber verschiedene Alterationen im Mechanismus des Schulter-
gelenkes anzustellen Gelegenheit hatten.

Diese Stérungen waren im Allgemeinen hervorgerufen
durch Luxationen, Fracturen, Paralysen und Contracturen,
endlich durch krankhafte Affectionen des Gelenkes selbst. Nur
auf die Hauptmomente, welche eniweder zur Verwechslung
fibren oder in diagnostischer Hinsicht leiten konnen, werden
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wir bei der nitheren Beirachtung unsere Aufmerksamkeit
richien.
1. Luxationen.

Es kann der Kopf des humerus in zwei Richtungen aus
dem Gelenk entweichen, nach oben oder nach unten.

Die Luxation nach oben ist selten; wir haben sie nur
einmal gesehen. ‘

Vom proc. coracoideus geht ein starkes Band iiber der
Kapsel weg zum tuberculum minus. Zwischen seinem un-
teren Rande und dem ringférmigen Ansatze des m. subsca-
pularis bleibt eine Liicke, eine lingliche Spalte, welche von
innen nur lose von der Synovialhaut ausgekleidet wird, Es
ist im oberen Umfange die diinnste, nachgiebigste Stelle der
Kapsel, der natiirliche Weg fiir das gewalisame Austreten
des Kopfes nach oben. Doch erst nach gleichzeitigem Ein-
reilsen der slarken Sehne des m. subscapularis findet sich
der hinreichende Raum. Der Kopf, durch das Ueberwiegen
der Antagonisten, stark nach auswiirts gerollt, wird aus der
Gelenkhdhle verdringt und stdmmt sich, mit seiner Gelenk-
fliche nach vorn gewandt, als prominirende Kugel gegen proc.
coracoideus und lig. coracoacromiale, Die Sehne des biceps,
das ligam. acromio - humerale bleiben dabei unverletzt. —
Diese an der Leiche michtig hervortretende Rotation nach
aufsen scheint jedoch, wie auch von den Autoren angege-
ben wird, am Lebenden nicht stattzufinden, sei es nun, dafs
die Kapsel in gréfserem Umfange reifst, oder dals der pec-
toralis major die ibermifsige Supination verhindert. Auch
in unserem Fall, den wir freilich erst mehrere Monate nach
der Verletzung sahen, war die Auswirtsdrehung wenigstens
nicht auffillig. Der Gelenkkopf stand gestiitzt gegen den in-
nern Rand des collum scapulae, unter der Spitze des acro-
mions befand sich eine vertiefte, eindriickbare Grube, neben
ihr nach innen’ fiihlte man den runden Kopf, der Arm war
unbeweglich und elwas verkiirzt.

Bei der Luxation nach unten wird die Kapsel zwischen
subscapularis und cap. long. tricipitis zerrissen. Von beiden
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Muskeln wird der Kopf gegen den Rand der seapula tief in die
Achselhhle gezogen. Selten bleibt er hier stehen, und dann
ist besonders nach Ablauf einiger Zeit die Diagnose von einer
fractura proc. glenoidalis sehr schwierig. Uns ist ein Fall
bekannt, in welchem erfahrene Wandirzte diese Verletzung
verkannten, bis endlich Professor B. Langenbeck aus der
unter acromion fithlbaren Gelenkgrube die Luxation
erkannte und einrichtete. — Gewdhnlich wird der -entfesselte
Kopf vom m. pectoralis fortgerissen und steht dann sichtbar~
lich unter proe. coracoidews, mehr oder weniger nach der
Mohrenheimschen Grube zu. — Nach wiederholten Recidiven
bleibt der Gelenkkopf — wegen Erschlaffung und Gewéhnung
der Muskeln, hiufig dicht unter proc. glenoidulis in der Ach-
selhéhle stehen,

Wie beim Hiftgelenk, so kénnen auch in Folge von Krank-
heiten des Schultergelenkes spontane Luxalionen eintreten.
Durch Giite des Herrn Prof. Langenbeck sahen wir einen
Fall dieser Art bei einer Frau, welche vor 5 Wochen von
heftiger Entziindung des rechten Schuliergelenkes ergriffen
war, Seit 3 Wochen war plétalich Nachts, wahrscheinlich
durch irgend eine unwillkiirliche Bewegung, der Gelenkkopf
abgewichen und allmihlig bis fast unter die Mitte der cluvi-
cula vorgeriickt. Die Gelenkschmerzen liefsen von dem Au-
genblicke an nach, indem wahrscheinlich die von Exsudat
gefilllte und gespannte Kapsel durch Perforation und Einrifs
sich grofstentheils entleert hatte. Nach der Reduktion, welche
unter Einwirkung von Chloroform leicht gelang, fand sich der
Gelenkkopf sehr aufgetrieben, von der Grofse einer Knaben-
faust, so dals er auch trotz festen Verbandes nur schwer auf
der Gelenkpfanne und in der mehr oder weniger krankhaft
entarteten Kapsel sich zuriickhalten liefs.

Die Luxation des Acromialendes der clavicula sa-
hen wir nur einmal rein. Die kndcherne Verbindung der
Schulter mit dem Thorax, und zwar zuniichst dem Brustbein,
wird unterbrochen. Die Schulter, wie bei der fractura cla-
viculae sinkt herab, der untere Winkel der scapula wird von



383

den Riickenmuskeln antagonislisch heraufgezogen, acromion
verstreicht, das verschobene Ende des Schliisselbeines ragt
unter der Haut stark iiber spine scapulae hinaus. Der Arm
ist frei beweglich, doch vermag ihn der Kranke wegen ver-
kiirzten Hypomochlion’s fiir-den m. deltoideus nur schwierig
zu erheben. .

Luxation der langen Sehne des muse. biceps aus
dem sulcus intertubercularis, auf welche wiederholt Prof.
B. Langenbeck bei Leichen uns aufmerksam machte, scheint
nicht ganz selten vorzukommen. Ihre Symptome im Leben
sind uns unbekannt. Wahrscheinlich fallen sie in das bunte
Bild der Distorsionen. Doch wird sich aus der Stérung der
Funclion der betroffene Muskel entdecken lassen. Ein krif-
tiger Bursch war auf den ausgestreckten rechten Arm gefal-
len, Unter dem m. deltoideus befand sich eine Sugillation,
grofse Empfindlichkeit bei Druck auf den proc. coracoideus,
Schmerzen, welche nach dem Verlauf, des Muskels und #.
musculocutaneus bis in die Mitte der Ellenbuge herabstie-
gen, erschwerte Flexionsbewegung bildeten die Symptome.
Es fand sich hier eine ausgesuchte Beeintriichtigung in der
Action des biceps, von der es jedoch dahingestellt bleiben
mufs, welche nihere Bewandinils es damit hatte. — An der
Leiche fanden wir die Sehne allemal nach innen iber fuber-
culum minus ausgeglitten; die zerrissene Kapsel war wieder
verwachsen, allein das Gelenk zeigte noch die Spuren erfolg-
ter Entziindung, als Adhisionen, ligamentose Filamente,
welche innerhalb der Gelenkhohle ausgespannt waren, Ver-
dickung der Kapsel an der Stelle der Verwachsung.

2. Fracturen.

Die fractura colli humeri ist oft ohne alle Dislo-
cation, die Crepitation nicht immer zu fiihlen. Die Unter-
scheidung in diesem Fall von einfacher Contusion soll nach
Malgaigne eine reichliche Blutunterlaufung in der Gegend
des delloideus und pectoralis geben. Wir haben diese aller-
dings bestitigt gefunden, doch ist ihr Werth nur relativ, da
er die Ausdehnung der Sugillation zum Maafsstab hat. Mehr
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mochten wir auf folgendes Zeichen geben: exiendirl man den
Arm wiederholt und eine Zeitlang, so tritt eine deutlich mefs-
bare Verlingerung ein, welche bei flectirtem Vorderarm von
der Spitze des acromion’s bis zum olecranon '/, und dariiber
betragen kann. Wir glauben so die Fractur in Fillen eruirt
zu haben, in denen alle anderen Hiilfsmittel im Stich liefsen,
Diese Verlingerung iibrigens wird durch Contraction der
Muskeln sehr bald wieder ausgeglichen.

Die fractura proc. glenoidalis giebt, wie sich Vel~
peau ausdriickt eine sleinerne Geschwulst in der Achselhdhle.
Doch soll die Dislocation nicht immer bedeulend sein. Dafs
der Fortsalz der liefen Fascie, welcher sich von der unteren
Fliche des acromions zur Kapsel begiebt, gewissermaalsen
als lig. suspensorium, im Stande sei eine Verschiebung zu
verhiiten, mochten wir bezweifeln. — Die Stellung des Arms,
die Difformitit der Schulter zeichnet sich, wie bei der Luxa-
tion nach abwirts; doch die grofse Beweglichkeit, die leicht
ausfithrbare Reposition geniigen in frischen Fillen zur Diagnose.

Einen Fall von Fractur des acromion’s sahen wir einmal
mit gleichzeitiger Luxation der clavicula tber spina scapulae.
Die Symptome sind wesentlich die der letzteren. Dazu kommt
die Beweglichkeit des losen — nicht dislocirten Knochenstiickes.

3. Als Paralysen mit nachfolgenden Contracturen ha-
ben wir folgende zu bezeichnen:

a. Die Paralyse des musec. serratus magnus. Wir
sahen sie in 3 Fillen, am rechten Arm und nur bei erwach-
senen Minnern. Sie hatlen sich meist ziemlich rasch in Folge
von rheumatischer Affeclion oder iibermilsiger Anstrengung
des Muskels eingestellt. Die Erscheinungen waren immer die
nimlichen: Hervorstchen des hinteren Randes der seapula,
Heraufziehen ihres unteren Winkels, Unmiglichkeit fiir den
Kranken, den Arm iiber die horizontale Richtung zu erheben;
sobald man dagegen den hinteren unteren Winkel der scapula
an den Thorax driickte und leicht aufwirts schob, vermochte
der Kranke ohne Mithe den Arm perpendikulir zu stellen.

b. Die Paralyse des musec. deltoideus sahen wir
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vollstéindig ausgebildet zweimal und zwar bei Kindemn; am
linken Arm bei einem 13 jihrigen scrophulésen und sehr
gracil gebauten Méidchen, am rechten Arm bei einem etwas
jingeren Knaben. Im letateren Fall war auch hier — wie beim
m. serratus — iibermilsige Anstrengung die Ursache. Der
Knabe hatte Wasser in einem Eimer getragen und mufste
ithn plételich loslassen, weil thm die Kraft des Arines ver-
sagte. Die Symptome waren in beiden Fillen gleich: Her-
vorstehen des hinteren Randes der scapula durch Contraction
des cucullaris, levator scapulac und der rhomboidei — wie
bei der Lihmung des serrafus; sehr gehinderte Erhebung
des Armes — wie beim serratus. Beobachtet man jedoch
genauer die Bewegungen des Armes, so bleibt das Schulter-
gelenk vollig ungerithrt, jegliche Bewegung geschieht durch
Locomotion der scapula. Diese ist also hier der be-
wegliche Punkt, der serrafus in voller Function. Im Gelenk
des Oberarmes dagegen ist es unmbglich irgend eine auch
passive Bewegung zu erzeugen. Die Schulter ist spitz, ein-
gefallen, der musc. deltoidcus mehr oder weniger airo-
phisch, der ganze Arm kraftlos. Sdmmtliche Muskeln da-
gegen, welche von der scapula zum Kopf des Oberarmes und
den spinae tuberculorum gehen, die Adductoren, sind in
hochster Contraction. Durch sie wird der Kopf fest ge-
gen die Gelenkgrube und die Achselhshle angedriickt, so dals
scheinbare Ankylose vorhanden ist. Auf eingeleitete
Chloroformnarkose jedoch hort alle Spannung auf, das Ge-
lenk ist schlaff, nach allen Richtungen beweglich,

 Lihmung desselben Muskels in geringerem Grade tritt
nicht selten nach Conlusionen und sogenannten Distorsionen
der Schulter auf. — Eine etwa 30jahrige Frau war von einer
Leiter heruntergefallen und hatte den linken Unterschenkel
gebrochen und die enisprechende Schulter gequetscht. Erst
mehrere Wochen nach dem Vorfall klagte sie iiber den Arm.
Schmerzen, die sie anfangs gehabt, hatte sie iiber den Bein-
bruch nicht beachtet, auch hatten sich diese jelzt verloren —
allein sie konnte den Arm' nicht erheben. Bei der Unter-
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suchung fand sich keine Spur tieferer Verletzung, allein es
fiblten sich der pectoralis, die m. teretes, der latissimus deul-
lich gespannt an, der delfoideus war flach, schlaff und kraft-
los; Beweglichkeit im Schultergelenk war noch vorhanden.
— Eine Dienstmagd war auf der Strafse mit vorgestrecktem
rechten Arm gegen die Hand gefallen. Den ersten Tag ver-
sah sie noch ihre Arbeit und achtete des Unfalls nichl weiter.
Erst am andern Morgen trat ein Gefithl von Steifigkeit ein;
sie untersuchte jetzt und fand auf der Achsel eine bliulich
durchscheinende Geschwulst. Doch erst am vierten Tage war
der Gebrauch des Armes so beeintrichtigt, dafs sie Hiilfe
suchte. lhre erste Klage war, sie kdnne den Arm nicht he-
ben, und kaum vermochle sie ihn auch im spitzen Winkel
von der Brustwand abzubringen. Gerade auf dem deltoideus
befand sich eine Blutausiretung. Diels waren die einzigen
objectiv wahrnehmbaren Stérangen. Contractur der Antago-
nisten war noch nicht fiihlbar, — Auch nach Luxationen des
humerws bleibt ein paretischer Zustand der Hebemuskeln oft
lingere Zeit zuriick.”)

*Y Anmerkung., Die wenigen, in der Litteratur zerstrenten und zum
Theil sehr maskirten Fille von Lilimung des m. deltoideus, welche
wir aufgefunden haben, finden sich: in der Gaz. d. hop. Nr, 106. 1845,
daselbst Nr. 51, 1848, ferner in der med, Cent. Zeit. vom 23 Jan. 1850,
endlich in der Dublin med. Press, welcher letztere Fall in Cannstatts
Jahresbericht fiir 1848, 3 Bd. S. 6. folgenderm‘aafser mitgetheilt wird:

,.Bel der Aufnahme eines Kranken in das Hospital, zeigte derselbe
eine rechte Schulter und Arm, welche von diesen Theilen an der lin-
ken Seite sehr verschieden waren. Die Muskeln, besonders der musc.
deltoideus waren atrophirt und nur halb so dick als an der linken
Seite. Der Kranke konnte den Arm nicht zu etnem rechten Winkel
erheben, sonst waren die unteren Handbewegungen normal. Die Un-
tersuchung ergab die grifste Aehnlichkeit mit einer Dislocation des
Schultergelenkes. Der proc. acromialis war sehr hervorragend, jede
Bewegung des Armes im Schultergelenk bewegte auch das Schulter-
blatt, als wenn eine Ankylose bestinde. Der Kopf des humerus bil-
dete eine Hervorragung in der Achselbdhle, Bei der Uatersuchung
nach dem Tode fand man die musculi supraspinatus, infraspinatus
und subscapularis atrophirt und in fettige Substanz verwandelt, kaum



387

c. Lihmung simmtlicher Muskeln des Ober-
armes sahen wir in Begleitung eines rheumatischen hydrops
articulationis humeri. Die Kranke, ein etwa 20jihriges Mid-
chen, konnte die Finger bewegen, Pro--und Supination voll-
fiihren, jede Wweilere Bewegung der Extremiliit, besonders die
Erhebung der Schuiter, war ihr unméglich. Ob die Lah-
mung in diesem Fall ihren Sitz in den Muskeln eder den
leitenden mwotorischen Nervenisten hatte, .ist eine Frage fiir
sich; gewils ist nur, dafls die Exsudation-in’s Gelenk nicht
die Ursache der Lihmung war. Auch stellte sich die Motili-
tat frither wieder her, als die Gelenkaffection heilte.

4. Contraclurals begleitende Erscheinung chro-
nischen Gelenkleidens bildet sich allmahlig aus, befallt
die Adductoren, erreicht selien einen hohen Grad und ist be-
gleitet von Schmerz, Anschwellung, eiternden Fisteln des
Gelenkes. Entwickelt sich jedoch in Folge von caries wahre
Ankylose des Gelenkes, so ist die symptomalische Diagnose

eine Spur des muse. deltoideus; der biceps atrophirt, ebenso
die tibrigen Armmuskeln, aber nicht entartet. Die Kapselmembran des.
Schultergelenkes war selr dick und bestand aus melireren Schichten
deutlich von einander trennbaren Zellgewebes.,  Der humerus war in
Beriihrang mit der..cavitas™ glenoidalis. Schulterblatt, Schliisselbein,
Oberarmbein waren klein; aber normal* — Dieser, walirscheinlich
von frithen Jahren an bestehende Fall, findet sich unter der Bezeich-
nung: case of undescrived congenital (2) malformation of the shoulder.
Fiir Milsbildung finden wir keinen Beleg darin, woll aber war der
Arm, wie gewdhnlich bei anbaltenden Contracturen und Mangel an
Uebung, in seiner Entwicklung zuriickgeblieben. Andere Fille dieser
Art, in denen die Section. den Ierthum nicht aufgeklirt, passiren als
Ankylose, — Auffallend bleibt es immerhin, dals beim Schultergelenk,
trotz jahrelanger Immobilitdt keine Ankylose eintritt, Man findet
wohl, nach Erscllatfung des Gélenkes €in morsches Crepitiren, sei’s
darch Verdickung der Synovia oder durch Reibung der Selinen und
Binder, doch verrathen sich niemals stiirkere Adhisionen oder kno-
cherne Verwachsung durch Schwund der Knorpel. — Den iiberra-
schenden Effect des Chloroforms zur Beseitigung dieser scheinbaren
Ankylose, sahen wir zuerst in Prof, B. Langenbeck’s Klinik im
Herbst 1848, ‘
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von der Lihmung des m. delfoideus nicht leicht. Das uniriig-
liche Criterium bleibt hier die Chloroformnarcosé. — Voll-
stindige Ankylose sahen wir in folgendem Fall: Ein Kranker
von etwa 30 Jahren hatte vor 10 Jahren eine Omarthrocace
iiberstanden. An vorhandenen Narben erkannie man noch
frihere Fistelffnungen. Knochensplitter sollen nicht heraus-
gekommen sein. Jelzt ragt das aeromion spitzig hervor, un-
ter ibm ist die Wolbung des deltoidens und capul humeri
eingesunken. Jener Muskel ist durch Unthitigkeit schlaff und
atrophisch. Die Adductoren und Muskeln der scapula sind
stark contrahirt, so dafs Patient bei jeder Bewegung des Ar-
mes die scapula wmitfortzieht, Ein Oberarmgelenk existirte
nicht mehr. Der Kopf war wahrscheinlich zum Theil zer-
stort, durch rarefactio geschwunden; der kranke Aumerus
war kiirzer, als der gesunde.

5. Theilweise Lostrennung der Muskeln des Schul-
tergelenkes von ihren Insertionspunkten, auch ohne Luxation,
darf man gewils erwarten. Wir haben nur in einem Fall
eine wahrscheinliche Zerreifsnng des musc. deltoideus in ih-
ren Folgen gesehen. — Bei der Priparation eines wegen
aneurysma spurium der art. azillaris, heftig neuralgischen
Schmerzen und Knochenwucherungen in der Achselgegend
exarticulirten Oberarmes, fand sich unter dem Ansaize des
deltoideus eine sehr pordse, von serdsen Taschen des pe-
riost’s durchsetzte Knochenwucherung, durch welche der Mus-
kel von der Fliche des Knochens theilweise abgehoben war.
Sie drang bis in den sulcus inferlubercularis und fillte die-
sen vollstindig aus, so dafs die Sehne des caput longum bi-
cipitis getrennt, und wihrend das obere Ende durch Atrophie
verschrumpft war, ihren Ausgangspunkt und ihve Befestigung
unter der Knochenmasse nahm. Abgerissene Knochensplitter
hatten Anlals zur Perforation der Arterie und zu den Neu-
ralgien gegeben. Uebrigens war diese Hyperostose so locker,
gefilsreich, membrands durchflochten, dafs nur eine periosfitis
die Veranlassung gewesen sein konnte. Aulserdem war sie
so begrinzt und hatte so bestimmt localen Ausgangspunkt
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von der Insertion des deltoideus, dals wohl nicht anders als
eine locale Ursache — eine gewaltsame Zerrung und theil-
weise Ruptur der Sehne — d1e Veranlassung gegeben haben
konnte. — Auch hier wird die Lihmung des m. deltoidens
mehr oder weniger als hervorstechendes Symplom erscheinen,
die Lihmung aber wird unmittelbar nach dem Unfall sich
einstellen, nicht erst allmihlig, nach Ablauf einiger Zeil, wie
bei der Contusion und Distorsion der Schulter, —

VIIL
Die zweite Curvatur bei den Scoliosen.

Unser Kérper ist ein so ungleich, aus losen Theilen zu-
sammengesetzter, dafs nicht allein jedes Stiick fiir sich seine
eigene Schwerlinie hat, sondern auch .die Summe aller sich
zu einer statischen Linie nur mathematisch vereinigt denken
lafst, withrend sie fakiisch wohl niemals die einzige Stiitze un-
seres Aequilibre’s bildet. Durch die Beschaffenheit der Unter-
stiitzungsflichen, der Gelenke, trachten -alle Theile unseres
Kérpers nach der einen oder anderen Richtung hin abzu-
weichen, und zwar mit vorwaltender Neigung nach der
Flexionsseite. Ein Cadaver hat fiir aufrechte Stellung kein
Aequilibre mehr. Der Schwerpunkt, den die Physiker fiir un-
seren Korper bestimmt haben, gilt nur fiir eine bestimmte
Lage oder Stellung, nidmlich die gestreckte. Bei geringer
Abweichung von dieser Linie wird der angenommene Schwer-
punkt verriickt, und die Richtungslinie fillt iber die gege-
bene Grundfliche hinaus; es tritt Uebergewicht nach der
einen oder andern Seite ein. Es ist defshalb erforderlich,
dafs durch eine kiinstliche Gegenmwirkung der Korper unter=
stiitzt und eine statische Linie auf physiologischem Wege her-
gestellt werde. Die Vermitiler dieser Action sind die Mus-
keln, ohne deren Hiilfe jede Stabilitit unmaglich ist.

Durch die grofse Verinderlichkeit des Schwerpunktes
werden zugleich alle Bewegungen im héchsten Grade erleichs
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tert. Die Muskeln geben fiir jeden Wechsel nur den Impuls
und dienen als Regulatoren. Das Gleichgewicht miissen wir
suchen und erst durch Uebung finden lernen. Defshalb ist
auch die statische Linie unseres Kérpers in ungleich grifserer
Dependenz von der Wirksamkeit der Muskeln, als von der
natirlichen Schwerkraft. Ohne jene l6st sich diese in ihre
Theile auf, es sioken die einzelnen Glieder je nach ihrem
Uebergewicht zusammen.

Wenden wir diese, wie wir nicht zweifeln, in der Natur
der Sache begriindeten Verhiltnisse auf die seitlichen Riick-
gratskrimmungen an, so mufs manche bisher aus dem Einfluls
der Schwere und des Gleichgewichtes gedeutete Erscheinung
als unhaltbar erscheinen. — Jede seitliche Verbiegung
der Wirbelséiule zieht eine zweite enlgegengesetste
nach sich.

Die Erkidrungen dieses Vorganges stimmen alle darin
iiberein, dafls sie dem gestérien Gleichgewichi die Ur-
sache beilegen und variiren nur insofern, als sie die Stérung
entweder auf die Wirbelsdule beschrinken oder auf den gan-
zen Korper ausdehnen. Man hat daher auch den secundiren
Krimmungen den Namen der ausgleichenden oder Compen-
salionskrimmung beigelegt.

Nach der ersleren Ansicht zeigt sich in den abwechselnd
entgegengesetzten Kriimmungen ,,ein Bestreben, die Endpunkie
der Biegungen in der Léngenaxe des Korpers senkrecht iiber-
einander zu erhalten Der Triger dieses Bestrebens wird
nicht naher definirt. Soll in der Schwere selbst die Ursache
liegen, so hilte man sich den Vorgang etwa so zu denken,
wie wenn zwischen drel und mehr perpendiculir tber ein-
ander gehingten Kugeln die mittleren pldtzlich herausgezogen
werden, worauf dann die oberste in die Schwerlinie der un-
tersten falll. Allein man ubersieht dabei, dafs in diesem Fall
der Schwerpunkt unverindert geblieben sein mufs, was doch
fiir die Kriimmungen der Wirbelsdule unbedingt nicht der Fall
ist, indem die Schwere gleichzeilig mit der primiren Conca-
vitit abweicht, also die ganze Wirbelsdule bogenférmig nach
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ihrer Seite neigen miifste. — Soll die Ursache dagegen in
den Muskeln liegen, so iibersicht man wieder, dafs hierzu ein
entgegengesetzter Zug erforderlich ist. Wenn man ein Fisch-
bein in Sférmige Kriimmuang bringen will, mufs ein abwech-
selnder Druck nach entgegengesetzlen Richtungen statifinden.
Auf solche Tractionen hat man aber kein Gewicht gelegt und
hitte man sie auch stillschweigend vorausgesetzt, so hat man
doch die Erhaltung des Gleichgewichtes in der geraden Axe
und damit die statische Linie des Kérpers als Ursache und
Zweck angenommen, was in der That nicht begriindet ist.

Nach der zweiten Ansicht hat man die verinderte Schwer-
linie des ganzen Korpers als Ursache der secundiren Cur-
vatur betrachtet. ,,Neigt sich der Korper nach einer Seite,
so wird das Gleichgewicht im Becken gestort, Stehen und
werden unmdglich, daher als Gegenwicht die zweite Kriim-
mung* Velpeau (Anat chirurg)) sagt kurzweg: la forma-
tion de ces courbures est une chose irés simple et toule
mécanique, elle tient au poid dw corps et & Paction des
muscles. Ob sie mechanisch ist und von den Muskeln ab-
hingig, werden wir sehen, aber chose trés simple unter dem
poid du corps (was ihm der pesanteur gleichgill) ist sie ge-
wifs nicht. i

Wir haben gesehen, dafs das Gleichgewicht unseres Kir-
pers nicht durch die immanente physikalische Schwerkraft,
sondern durch die Muskelaction erhalten wird. So lange diese
ausreicht, kann keine Sitrung eintreten. Wir haben ferner
gesehen, dafls unser Schwerpunkt ausgedehnte Verschiebung
gestattet, ohne dafs wir defshalb das Gleichgewicht verlieren.
Eine Ineurvation der Wirbelsiule kann diese Verhiltnisse
nicht dndern. Die Abweichung in der Gravitation ist iiber-
diels bei manchen Scoliosen so geringfiigig, dals eine will-
kiirlich oder unwillkiirliche Verbiegung der Wirbelsiule nach
der entgegengesetaten Seite aus diesem Grunde nicht motivirt
werden kann. Die tdgliche Erfahrung liefert uns aufserdem
Beweise gerade des umgekehrten Verhaltens, indem wir ein-
mal sehen, dals der wirklich reine Einflufs der Schwere nur
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eine einfache, gleichférmige Verbiegung nach der geneigten
Seite hervorruft, und dafs zweitens selbst ein bedeutendes
Uebergewicht nach einer Seite nicht im Stande ist unser
Gleichgewicht zu siéren. Bei alten Leuten in Folge von
Atrophie und Schwiiche der Streckmuskeln, ist oft durch den
Einflufs der Schwere die Wirbelséiule nach hinten ausgebo-
gen, sie gehen mit Kopf und Rumpf zur Erde geneigt; es
zeigt sich aber weder eine compensirende Verkriimmung,
noch ein Verlust des Gleichgewichtes. Delsgleichen bei der
Kyphose finden wir keine entsprechende Lordrosis und ohne
Lahmung der Riickenmarksnerven keinen schwankenden Gang.
~— Totale Hemiplegien sind eine sehr seliene Erscheinung
und kurz die Zeit sie zu beobachten; man sieht aber nie-
mals, selbst wenn die Wirbelsdule nach der gelihmlen Seite
ausweicht kraft Einwirkung der Schwere eine Compensiv-
krimmung.- Bei Kranken, die in der Brust ein Empyem, in
der Bauchhéhle einen Milztumor iragen, ist sicher das Ge-
wicht der Kérperhilften nicht im Einklange, und doch tritt
wihrend ihres Bestehens keine gleichlaufende Schwin-
gung der Wirbelsdule nach der einen oder andern beschwer-
ten Seite ein. Es haben also die Differenzen der Schwere,
die einseitigen Paralysen keinen Einflufs auf die secundire
Verkriimmung der Wirbelsiule. Die Bezeichnungen ,,Com-
pensationskriimmung¥, ,ausgleichende Verbiegung schliefsen
daher einen falschen Begrift in sich. — Wo das Gleichge-
wicht nicht gestért ist, kann auch die Herstellung desselben
nicht Zweck der zweiten Kriimmung sein.

Man hat auch die normalen Curven der Wirbelsiule vom
Kérpergewicht abhéngig machen wollen, allein sie finden sich
schon beim neugeborenen Kinde, finden sich in der Confor-
mation des Wirbelgeriistes, nicht in localer Zerrung der
Schwere begriindet. '

Fiir die secundiren Verkriimmungen bei Scoliosen ist
durch den Ausdruck des gestorten Gleichgewichtes weder
iiber die Nothwendigkeit derselben, noch iiber die Art ihres
Zuslandekommens ein irgend fafslicher Aufschlufs gewonnen.
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Die Ursache sowohl, wie die Vermittlang sind rein rtli-
chen Ursprungs, sie liegen nicht in den statischen, sondern
in den verinderten mechanischen Verhiltnissen.

Wenn eine Scoliose ausfithrbar wire, ohne dafs
die verkriimmte Stelle zugleich iiber die Mittellinie
convex hervorragte, so wiirde es keine secundire
Curvaturen geben.

Aus diesem Grunde tritt auch die zweite Kriimmung spi-
ter ein, als die erste, von welcher sie abhingt, und steht sie
dem Grade nach hinter jener zuriick.

Nicht nach der Ausdehnung der primiren Incurvation,
sondern nach dem Grade der Convexitit richlet sich die
Gréfse des zweiten Bogens.

Man hat @ priori gefihlt, dafs die secunddren Verkriim-
mungen zu den priméren in einem bestimmien Verhiltnisse
stehen miissen, und in dieser Vorausseizung Berechnungen
angestellt, welche mit Hilfe der Hohe, der Ausdehnung, des
Kriimmungswinkels bestimmte Proportionen fiir alle Fille er-
geben sollten. (Valentin Lehrbuch d. Phys. II, 204), Doch
haben die Resultate bisher der Theorie, wie der Erfahrung
widersprochen. . Es scheinen verlorene Versuche, deren Ein-
zelwerthe aus unermiitelten Griinden an der Wirklichkeit
scheiterten,

Ging man auch bei diesen Untersuchungen von der Idee
des herzustellenden Gleichgewichtes aus, so konnte darunter
das Verfahren leiden, auf die wirkliche Thatsache jedoch
mufste die Auslegung ohne Einflufs bleiben. lhr Grund sei
welcher er wolle, so mufs es gewisse Bedingungen und daher
gewisse Proportionen geben, nach welchen jene Kriimmungen
sich gegenseitig beslimmen. '

Uns hat auch bei dieser Gelegenheit die Theorie der
Muskelaction geleitet, und ihr enisprechend haben wir ein
Resuliat gefunden, welches nicht allein ein fiir alle Fille iiber-
einstimmendes Verhiltnis ermittelt, sondern auch den Schliis-
sel giebt, die fritheren Irrthiimer zu lésen, wie die durch Rech-
nung erhaltenen Zahlen in ibr rechtes Licht zu selzen.

Archiv . pathol. Anat. Bd. IIL Bt 2. 26
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Diese Formel ist folgende: Die Hohe des zweiten
Bogens steht in umgekehrtem Verhaltnifs zur Ab-
weichung des ersten von der Mittellinie, d. h. je ge-
ringer diese ist, desto hoher, deslo flacher die zweite Curve
und umgekehrt. Trigonometrisch ausgedriickt, wiirden wir
sagen: die zweite Curvalur ist proportional dem Sinus aus
der Hohe der ersten. Dabei kann die Linge der oberen (der
Kriimmungswinkel) grofs oder klein, die Convexitit mehr spitz
oder stumpf, die Verbindung der Endpunkte, die Sehne des
oberen Bogens kurz oder lang sein. Alles dieses ist wandel-
bar und fiir allgemein festzustellende Normen unzulinglich.
Es sind diese Hiilfsmittel der Berechnung gegeben von der
Anzahl, Dicke, Nachgiebigkeit der verschobenen Wirbel, nicht
von dem Moment der Verschiebung, der mechanisch wirken-
den Kraft, deren Grofsenverhiiltnifs man ermitteln will. Die
Bedingungen, nach welchen diese Kraft wirkt, reflectiren sich
in der Verschiebung; jedoch ohne sie in Anschlag zu bringen,
erhalt man fiir jeden einzelnen Fall einen besonderen, isolirten,
unvermiltelten Werth. Nimmt man die Héhen oder den Kriim-
mungswinkel zur Basis des Ansatzes, so kann das Facit nur
fiir stitige Curven Giiltigkeit haben, d. h, fir solche, die ent-
weder keiner oder einer unter allen Umstéinden, zu allen
Zeiten gleich michtigen Kraft — z. B. der Eigenschwere —
unterworfen sind. Man sucht die Abweichung, statt die Ab-
weichung selbst fiir die Curve in Anschlag zu bringen. Be-
urtheilt man nun die einzelnen, aus solchem Gesichtspunkt
entworfenen Paradigmen nach unserer Formel, so lost sich
der anscheinliche Widerspruch, und gerade aus ihnen lielse
sich ein Beleg fir unsere Proportion entnehmen.*) Immer fin-
det sich ein umgekehries Verhilinifs zwischen der Ausdeh-
nung der zweiten Curve und der Entfernung der ersten von

*) Anmerkung. In der zweiten Auflage seines Buches abstrahirt Va-
lentin ganz von diesem Wechselverhiiitnils der Curven und gieht, so
viel wir wihrend des Druckes dieser Seiten aus einem fliichtigen
Ueberblick erselien konnten, im Anhange nur eine verinderte Formel
zur Berechnung fir die Neigung der verkrimmien Wirbelsiule,
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der Mittellinie. Wir finden auch am Lebenden diefs Wechsel-

verhilinifs stets unterhalten, tiuschen uns aber oft sehr, wenn
wir die Weite des ersten Bogens proportional dem zweiten
setzen wollen. :

Nach diesen beiden Fragen von dem Einflusse des Gleich-
gewichtes und dem mathematischen Wechselverhiltnifs zwischen
beiden Kriimmungen, wenden wir uns zur Schlufsfrage, nim-
lich der Entstehung.

Wenn aus dem Vorhergehenden sich ergiebt, dals die Ab-
weichung von der Mittellinie die absolute Bedingung fiir die
secundire Krimmung enthilt, so haben wir nun deren Ein-
flufs auf die beeintrichtigten Krifte, d. h. die Mechanik ihres
Zustandekommens naher zu priifen.

Auch hier haben wir es wieder mit einem Wechselver-
hiltnils zu thun, zweien Grofsen, die sich gegenseitig bedingen
und wechselseitig steigern. Es sind diese: Der neu ent-
standene Hebel und die verdnderte Muskelaction.

Abstrahiren wir davon, wie die primére Entfernung eines
oder mehrerer Wirbel von der Medianlinie zu Stande komme,
so leuchtet es ein, dafs durch jede derartige Prominenz auch
die Zugsrichtung der anschlagenden Muskeln geiindert wird.
Sie, die bei normaler Wirbelsiule ihren Angriffspunkt und
ihre Wirkung parallel der Mittellinie haben, die durch ihren
Verlauf (ohne die normalen Curven) beinahe in gleicher Ebene
mit ihren Hebeln wirken, sie bekommen jetzt eine verdinderte,
mehr schiefe Richtung, einen grofseren Insertionswinkel und
einen je nach der Entfernung von der Miltellinie zunehmenden
mathematischen Hebel. Erinnern wir uns bei diesen Verhilt-
nissen an die aufgestellten Gesetze fiir die Kraftgrofse der
Muskeln (S. 317), so wie an die Bedingungen fiir die Spon-
taneitit ihrer Contraction (S. 343), so fallen die Muskeln un-
terhalb der Convexitit nothwendig in Contractur. Sie befor-
dern alsdann das Hervorziehen der Wirbelsiule, sie schaaren
sich, je mehr ihrer Dentationen nach und nach mit den pro-
minenten Wirbeln in Beriihrung kommen und steigern physisch

wie mechanisch ihre wirkenden Krifte.
26*
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Aus dieser Contractur, da sie meist Muskeln betrifft,
welche mehrfache Hebel regieren, also doppelte Function ha-
ben, geht auch ein Hervorzichen des andern Endes ihres He-
bels, die Einbiegung der untern Wirbel und des Beckens her-
vor. Es wird in dem Maalse, wie die Abweichung der obe-
ren Kriimmung zunimmi, der unlere Bogen verkiirzt, die un-
tere Convexitit mehr in die Augen fallend. Dabei ist es
durchaus irrelevant, ob die obere Kriimmung in weitem oder
engem Bogen, und dann mit desto grofserer Inclination, sich
ausspannt. Diefs hat seinen Grund in der Anzahl und Be-
schaffenheit der verschobenen Wirbel und den fiir die primire
Contractur primar beanspruchten Muskeln.

Es ist klar, dals wenn die Muskeln unterhalb der Con-
vexilit in ihren mechanischen Verhiltnissen begiinstigt sind
und sich conirahiren, das gleiche Verbaltnifs auch auf die
Muskeln oberhalb derselben einwirken miisse. Wir finden
defshalb die Cervicalmuskeln in entsprechender Weise contra-
birt. Der Hals ist scheinbar verkiirzt, je nachdem die Hals-
wirbel mehr oder weniger nach vorn gedringt sind, Dals
iiberhaupt die Gegend, an welcher die Wirbelsdule primir
verkriimmt ist, ob unten oder oben, fir die Entstehung der
secundiren Curvatur gleichgiiltig ist, geht aus den Fallen her-
vor, in welchen die untere Krimmung zuerst entstand, die
zweite aber nicht fehlte und sich oberhalb derselben bildete.

Je weniger Wirbel im Allgemeinen bei der ersten seitli-
chen Verschiebung betheiligt sind, je mehr diese abweichen,
je nachgiebiger die Binder und weicher die Knochen sind,
desto mehr einzelne, wellenférmige Windungen entstehen.

Auch bei der Kyphose, wenn sie die ersten Riickenwirbel
ergreift, entsteht eine scheinbare Verkiirzung des Halses, eine
Lordrose dieses Theils der Wirbelsdule. — Ist die Kyphose
mit seitlicher Abweichung verbunden, so hat auch sie Sco-
liose der entgegengesetzten Seite zur Folge. Wir sahen z. B.
ein vierjihriges Kind mit einer Kyphose des letzten Lenden-
wirbels und oberen Theils des os sacrum, wobei zugleich das
letztere nach links convex ausgebogen war. In Folge dessen
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hatte sich sowoh! das Becken schiefgestellt, indem es nach links
heraufgezogen war, wihrend das verkiirzte Bein beim Gehen
nachgezogen wurde, als auch hatte sich eine secundire Ver-
krimmung der.Wirbelsdule oberhalb, zwischen den Schulter-
blattern eingestellt und zwar mit der Convexitiit nach rechts.
Sobald das Kind gestreckt hingelegt wurde, liels sich das Bek-
ken gerade stellen; damit horte die Verkiirzung der Muskeln
an der concaven Seite der Wirbelsidule auf, und die Scoliose
verschwand.

Es liegt nicht in unserer Aufgabe, die Ursachen der pri-
miren Riickgratskriimmungen zu priifen; dafs aber auch fiir
sic die Muskeln wenigstens die Werkzeuge sind, unterliegt
keinem Zweifel. Wihrend aber die erste Kriimmung oft an
die Muskeln iibertragen wurde, darf deren Secundogenitur
ihre Abstammung direct nur von den Muskeln herleiten. —

Die Verkrimmungen sind iberall nur Stérungen — nicht
im physischen Gleichgewicht, welches nicht vorhanden ist —
sondern im Gleichgewicht der Krifte. — Bei der Wirbelsiule
wird diese Stérung ihrer vielgliedrigen Linge wegen, so wie
der vielfach isolirten Muskelansitze und der doppelten Fun-
ction halber, keine einfache, sondern eine doppelte. Man
kann also- auch in diesem Sinne die zweite Curvatur nicht
als compensirende (ad integrum restituirende) bezeichnen, da
sie die Stérung verdoppelt und wesentlich ihre Ursache im
verdnderten Antagonismus hat. Sie ist nicht primir patholo-
gisch, sie ist secundir, sie ist aber auch kein Heil- und Gleich-
gewichisbestreben, sondern aus einseitig tiberwiegender Mus-
kelaction hervorgegangen. Sie ist der ersten Kriimmung un-
tergeordnet, sie schwindet mit ihr; allein sie ist hervorgerufen
durch die verinderte Stellung der Dreh- und Angriffspunkte
und die dadurch erregie Contraction der Muskeln ihrer con-
caven Seite. Wir schlagen defshalb vor, sie als secundire,
antagonistische Verbiegung zu bezeichnen, oder, um jeg-
liche Zweideutigkeit zu verhiiten, als Complementir-Curve, —
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Wir schliefsen diese Beitrige, indem wir noch unser Be-
dauern aussprechen, dafs wir gar manche Fragen, die sich wih-
rend der Behandlung dieses Gegenstandes uns aufgeworfen
haben, noch unbeantwortet lassen mulsten. Wir werden nicht
aufhiren, sie mit Interesse zu verfolgen, so manche Schwie-
rigkeiten auch sich ihrer Losung in den Weg stellen.

Es liegt in der Natur menschlicher Launen, dafs sie sich
Rechenschaft zu geben suchen von dem Zusammenhange der
Erscheinungen. Je dunkler und rithselhafter deren Entste-
hung, je iiberraschender die Entwicklung ist, desto unbegrénz-
ter das Feld unserer Forschung und unserer — Verirrung.
Doch sie fesseln uns selbst im Vérfall, sie sind uns lieb, auch
wenn sie triigen. — Wir haben in diesen Blattern nur gré-
bere Erscheinungen betrachtet, im engen Raum und auf so-
lider Bahn, Erscheinungen, wie sie die tigliche Erfahrung uns
vorfithrt. Und doch sahen wir auch hier ein ganzes Spiel
von Thitigkeiten, einfach und bewundernswiirdig in ihrer
Reinheit, in ihrer Entartung gemischt mit Trug und Wirklich-
keit, mit Steigerung und Erlahmung, beherrscht von weeh-
selnden Impulsen, vielfach eingreifend und doch immer hinder-
lich, vielgestaltig und immer mifsfallig. Wir haben diesem
Wandel nachgeforscht, weil auch in allen Variationen eine
gewisse Consequenz uns frappirte. Was wir dariiber zu er-
mitteln wafsten, ist nur wenig und dieses ungeniigend. Mochte
es uns indefs gelungen sein, wenigstens dem Gegensiande neue
Aufmerksamkeit zu erwerben.




