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Beitr/ige zur chirurgischen Myologie. 
Von 

Dr. F. F f i h r e r .  

D i e  chirurgische Anatomie erscheint uns eine wesentlich 
praktische Wissenschaft; sle ist nicht mehr ein Pr5parat der 
Leiche, sondern fiir sie lebt  der Apparat, der K~rper mit all' 
seinen Vorrichtungen und deren Theilen: for sic bewegt sich 
das Gelenk, fiir sie blutet das Gefhfs. Als G e g e n s t a n d  hat 
sie daher  die Organe  und deren Func t ion  in ih ren  
hu f se r l i ehen  Merkma len  zu b e t r a c h t e n ,  g l e i e h v i e l  
ob k rank  oder  gesund.  Es is~ ihre Aufgabefiir diePraxis, 
in jedem zug~ingliehcn Fall die Diagnose zu vermitteln, soweit 
diese]be durch den Sitz und die Ausdchnung, die hervorge- 
brachte Entstellung und St~rung der Function sich bestimmen 
I:,lfst. Dagegen die Ursache eines Uebels~ der Inhalt einer 
Gesehwulst~ eines kranken Gelenkes --- wenn sic ~ich nicht 
yon selbst ergeben - -  stehen ihrer Untersuchung fern, k~n- 
hen jedoch, wenn sie ermittelt sind, zu weiteren anatomisehen 
Folgerungen Anlafs geben. 'Die  chirurgische Anatomie kenn~ 
weder Fluctuation noch Crepitation, weder Krebs noch Athe- 
tom, wohl aber kennt sie die normale Structur der Gewebe, 
die normalen Formen, den Verlauf und den Zusammenhang 
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der Gef~ifse, die Beziehungen der Driisen, die Wirkung der 
Muskeln, die Verbindung der Fascien; sie kennt Gelenke, 
Knochenhan/ile, Bruchpforten, kurz alle die Hiiltsmittel, welehe 
vor allen Dingen die Localbeziehung eines Uebels feststellen 
und bei jeder Diagnose den Vorrang haben. Die L o c a l -  
v e r ii n d e run g ist es, welche sit nachweisen soll, soweit die- 
selbe aus ~iufserlichen Merkmalen zu er.~tirel~ ist. Aus der 
Diagnose folgen anatomische Indicationen. --  Es ist unn~thig, 
darauf hinzuweisen, wie unentbehrlich sie yon jeher war ill 
operal~iver Hinsicht, als topographische Beschreibung. Doch 
diefs ist nur ein specieller'Theil; das Feld ihrer diagnostischen 
hnwendung ist ungleieh ausgedehnter. 

Wenn noch Mecke l  den Vorwm'f /iufsern durfte, die 
Anatomie sei zur ausschliefslichen Dienerin der Chirurgie 
h e r a b g e w i i r d i g t ,  so darf man umgekehrt jetzt behaupten, 
dafs die Anatomie nie glfinzender und maafsgebender gewesen 
ist, als heutzutage. Sic dominirt die ganze Pathologie, und 
die Chirurgie, theoretisch sowohl wie praktisch, ist in vielen 
Theilen eben nut Anatomie am Lebenden. Diefs war aber 
erst m~glich, seitdem uns die Anatomie mit HtiJfe der Phy- 
siologie, der Physik, der klinischen und pathologisch-anato- 
mischen Beobachtung aus dem lebendigen Ki~rper verstiindlich 
geworden ist. Jetzt folgt sie uns, wie unserSehatten, unent- 
behrlich und ungerufen, sobald wit an die Praxis gehen. Sie 
ist die unver~inderliche Norm, die sich am Bette des Patien- 
ten uns verkiSrpert, die unsere Untersuchung leitet. Wit sind 
beruhigt, wenn sie uns Sttitze giebt; wit sind besorgt, wenn 
sie uns ohne Kunde l~ifst; sie straft uns, wenn wir unauf- 
merksam waren. - -  So giebt aueh f~ir die folgenden Unter- 
suchungen die Anatomie den leitenden Faden und den Boden 
den den Thatsachen. Wit haben dabei die Gesiehtspunkte 
festgehalten, welehe wit fiir ihre ehirurgische Anwendung 
aufgestellt haben, und ftirehten nieht den Vorwurf, das Band 
ihrer SelbststSndigkeit durch Freigebung gelockert zu haben. 
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Die Func t ion  d e r  Muskeln in c h i r u r g i s c h - a n a t o -  
mischer  Beziehung.  

Untersuchen wir die Muskeln nach ihrem fimctionellem 
Verhalten, sowei t  die phys io lo g i s c h e  Norm als Basis 
c h i r u r g i s c h e r  I n d i c a t i o n e n  dient,  So kSnnen wit im 
Allgemeinen folgende S~itze als Anhaltspunkte aufstellen: 

I. Die Con t rac t ion  e ines  Muskels bes teht  in 
e iner  g le ichmii fs igen  Verki irzung se iner  L~ingen- 
dimension.  Es geschieht die Zusammenziehung weder nach 
einem bestimmten Punkte, etwa dem Ursprunge oder dem 
Mittelpunkte zu, noch abwechse]nd bald nach diesem bald 
nach jcnem Ende, sondern in allen Theilen gleichmiiMg, 
wurmfSrmig oder wie ein St~ck Kmttschuk. 

II. Zu den Knoehen  auf we lche  die Muskeln 
wirken,  v e r h a l t e n  sie sich wie Zugkr~ifte zum Hebe]. 
In den meisten F~illen regieren sic di'eKnochen als einarmige 
Hebel, indem diese ihren Drebpunkt an e inem Ende - -  
einem Gelenke haben. Der Theil, auf den ein Muskel wirkt 
giebt das puncture mobile, der Theil, an welchem er seine 
Sttitze finder, das puncture fixum. 

II[. Finder sich beim einarmigen Hebel die Last nach 
dem entgegengesetzten Ende des Drehpunktes hin, und die 
KraK'zwischen beiden Punkten, so ist das Verh~iltnifs um so 
giinsfiger, je n~iher die Zugkraft der Last; beim zweiarmigen 
Hebe], dessen Drehpunkte zwisehen Kraft und Last ge!egen, 
stellt sieh das statisehe Moment um so griffser, je entfernter 
die Zugkraft yore Stiitzpunkt wirkt. Man kann endlieh ffir 
alle Arten yon Hebe]n das Gesetz aufstellen: je en i f e rn te r  
der  Angr i f f spunk t  yore D r e h p u n k t  ist, desto g e '  
r i nge r  der Kraf taufwand;  des to  ene rg i s che r  die 
Wirkung.  

IV. Je mehr  der  Winke] ,  un te r  w e l e h e m  eine  
Zugkra f t  auf den Hebe l  wirkt ,  s ich e inem r ech t en  
n'ahert: desto le ich te r  und m~ichtiger die Aeufse-  
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rung. Je mehr defshalb elne Zugkraft in dieselbe Ebene 
fallt mit ihrem Hebel, desto ungiinstiger das Verh~iltnifs. 

V. Zwei  und mehr  Muskeln,  die g le ichze i t ig  
sich c o n t r a h i r e n ,  w i r k e n i n  d e r R i c h t u n g i h r e r R e -  
su l t i r end  en. 

VI. Muskeln,  die e iner  e n t g e g e n g e s e t z t e n  Be- 
w e g u n g  d e s s e l b e n  Gl i edes  vor s t ehen ,  nenn t  man 
Antagonis ten .  Vermtige d e s i h n e n i n n e w o h n e n d e n  
Muskel tonus  und der B e d i n g u n g e n  ihrer  Lage,  ste- 
hen sie im Z e i t p u n k t e  der Ruhe zu e i n a n d e r  im 
Gle ichgewich t .  Ht~rt d i e s e  ihre  Action e in se i t i g  
auf, so e n t s t e h e n  S t 6 r u n g e n  im Pa ra [ l e l i smus  ih- 
re r  Ebenen  d. h. in der n o r m a l e n  S t e l l ung  ihrer  
Glieder.  

VII. Muskeln,  die zu e i n a n d e r i m A n t a g o n i s m u s  
s tehen ,  gehSren  e iner  v e r s e h i e d e n e n  I n n e r v a t i o n  
an. Es ki~nnen daher the i lwe i se  Alienationen innerhalb 
einer Innervationssphtire nicht gleiehzeitig t he i lwe i se  in der 
entgegengesetzten stattfinden. 

VIII. Aueh die wi l lk t i r l i ehen  Muskeln  eon t ra -  
h i ren  sieh u n f r e i w i l l i g ,  sobald 

1. ein krankhafter Reiz auf sie wirkt, der seinen Sitz im 
Nervensystem, oder in ihnen selbst, oder in ihrer Naeh- 
barsehaft haben kann; 

2. sobald Abweiehungen ans ihren normalen Verhfiltnissen 
die Bedingungen ihrer Wirksamkeit gtinstiger stellen. 

Diese acht S~itze geben alas Fundament ffir alle unsere 
folgenden Untersuehungen. Wir werden sie theilweise zu 
erl~iutern, fiir alle abet die Anwendung zu prfifen haben. Die 
elementare Begrtindung der beiden ersten S~tze gehtirt in das 
Gebiet der Physiologie; auch sind sie an und f(ir sieh klar 
genug, urn, ihre Richtigkeit vorausgesetzt, sie unmittelbar zu 
praktisehen Consequenzen zu benutzen, 3 und 4 bedtirfen einer 
n~iheren Ausfi~hrung naeh Grundsfitzen der Meehanik, ehe wir 
ihre wiehtigen Resultate entseheidend anwenden k~nnen. 
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Ad. III und IV. Enthielt der erste Satz eine Bestimmung 
des Begriffs Contraction, und der zweite eine Entwicklung des 
Verh~iltnisses der Muskeln zu ihren Gliedern, als Hebeln, so 
beziehen sich die beiden folgenden auf das Maafs der Kraft- 
i iufserung eines Muskels, insofern diese durch mechanische 
Vorrichtung bedingt ist. Die mechanische Einrichtung l~ifst 
sich natiirlich mathematisch taxiren, und insofern bestimmen 
jene S~itze, dafs je grtifser der Winke l  und je we i t e r  
vom D r e h p u n k t  eine Kraft wirkt ,  des to  l e i ch te r  
hebt  oder b e w e g t s i e d i e  Last. Da die meistenMuskeln 
als schiefe  Kr~ifte wirken, so haben wir deren Gesetze hie- 
bei besonders zu beriicksichtigen, und zwar: 

1. Die schiefe Muskelkraft 1/ifst sich nach dem Paralle- 
logramm in zwei Seitenkr~ifte theilen, von denen die e ine  
mit der Axe des Hebels parallel verl'auft, die andere  auf 
diese senkrecht sttifst. Da aber die Knochen innerhalb der 
Gelenke keine Locomotion, sondern nur eine veriinderte Stel- 
lung innerhalb desselben Raumes einzugehen vermSgen, so 
tritt jene ers/e Kraft aufser Wirkung. Nut wenn, wie bei 
Luxationen, Fracturen, der Widerstand des Sti~tzpunktes un- 
terbrochen ist, tritt auch die Kraftwirkung ein nach der L~inge 
des Gliedes. In normalen Verh~iltnissen dagegen wirkt nut 
diejenige Seitenkraft auf die Bewegung des Hebels, welche 
vertical zu seiner Axe steht, wahrend die parallele Kraft zur 
Fixation im Drehpunkt dient. 

2. Das Perpendikel, welches bei schief angreifenden 
Kr~iften vom Drehpunkt auf die Richtungslinie des Zuges ge- 
dacht wird, bildet den eigentlich m a t h e m a t i s c h e n  Hebel- 
arm. Denken wit uns z. B, aus der Mitte des Hiiftgelenks 
eine grade Linie rechtwinklich auf die Richtungslinie der 
glutel gefiillt, so haben wir in ihr den idealen Hebelarm der 
Kraft. Zwei Linien yon den Endpunkten dieser Linie auf das 
Ansatzende des [Muskels gezogen, schliefsen den Ansatz-  
winl~el ein. 3e grSfser dieser ist, desto g,'iifser wird die 
Entfernung der Zugkraft vom Drehpunkt, desto langer der 
ideale Hebel, desto leichter und energischer die Wirkung. 
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Es isL defshalb der Ansatzwinkel nicht zu verwechseln mit dem 
Angr i f f swinke l ,  welcher letzterer immer gleieh ist einem 
reehten; denn auch die schrag wirkende Kraft wirkt wie ihre 
rechtwinkliche Seitenkraft. jener dagegen wird dutch die !Nei- 
gung des Muskels bei seiner Ar~heftung gegeben und bedtimmt 
die L~nge des mathematischen Hebels. - -  Bei der senkreeht 
angreifenden Kraft, fiillt der mathematische Hebel parallel dem 
physisehen. Die 13edh~,gung gtinstiger Wirkdamkeit ist also 
bei ihr ideal erf~illt. 

Wit haben also f~ir die relative KraftgrSfse ntichst der 
physischen St~rke des Muskels zu ber[icksichtigen: 

1. Die Entfernung des Angriffspunktes der Kraft (dem An- 
satze des Mudkels) vom Drehpunkt (dem Gelenk), 

2. die Entfernung des Drehpunktes yon der Zugslinie, 
3. die aus beiden resultirende G~'Sfde des Ansatzwinkels. 

Je mehr diese wachsen, desto giinstiger die meehanisehen 
Verhiiltnisse. Es kommt abet noch hinzu 

4. der Angriffspunkt der Last. Diese liegt beim gew~hn- 
lich einarmig'en Hebel (Hebel III. Art) um so gtinstiger, 
je nhher die dem Angriffspunkte der Kraft riickt. 1st 
sie, wie diefs meistens der Fall ist, auf den ganzen 
Hebel vertheilt, so ist das Verh~ltnifs nat[irlich um so 
giinstiger je mehr die an ihrem freien, mobilen Ende, 
oder wenigstens ihrem Sehwerpunkt entspreehend ge- 
fafst wird. 

Diese angegebenen Data sind yon tier grSfsten Wichtig- 
keit ffir eine wissenschaftliche Beurtheilung aller Abweiehun- 
gen, welche in ehirurgischen F:,illen in dem Verh~iltnifs zwischen 
Muskel und Knoehen eintreten kSnnen. Wir verschieben indefs 
diese Auseinandersetzung auf den Schlufs des Kapitels und 
begnOgen uns dutch wenige physiologische Beispiele obige 
Formeln zu erl~iulern. Der mctsseCer z. 13. steht fast senk- 
recht auf seinen Hebel, die mcmdibida~ dein Ansatzwinkel idt 
seinem Angriffswinkel gleich d. h. jeder betr~gt 90 Grad, er 
fafst ihn entfernt vom Drehpunkt, dem Gelenk, und heht die 
Last des Unterkiefers selbst ungef~ihr in ihrer Mitre. Er idt 
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also im Vortheil z. B. vor dem temporalis, der die Last an 
ihrem einen Ende und nahe am Drehpunkt fafst. - -  Die gra- 
den Augenmuskeln verhalten sich zum btdb~** fast wie Tan- 
genten zur Kugel. Verlegen wir den Drehpunkt in die Mitte 
des Auges, so beherrsehen sie einen gleieharmigen Hebel, 
repr~isentirt yon den Querdurchmessern des bulbus. Sie grei- 
fen ihu an in der miJgliehsten Enffernung, an der Peripherie, 
und stehen zu ibm ziemlieh im reehten Winkel. Dagegen 
ist z. B. der Winke], unter welehem der Flexor ulnaris den 
carpus bewegt, fast nut dutch das kleine os pisi[orm, e ver- 
mittelt und der Drehpunkt f:,illt sehr nahe. Wie iibrigens in 
diesem Fall dutch das os pisi[orm.e, so hilft die Natur in an- 
deren F/illen etwas gigantischerJnaeh, z. B. dureh den Ire- 
chanter major, dutch die apophysis ealeanei, oder durch 
Ablenkung der Sehnen in Knoehenrinnen, wie unter den Mal- 
leolen~ dutch Hfikchen wie die lroeMea; kurz alle diese Ein- 
riehtungen sind darauf bereehnet~ den Winkel zu erweitern, 
den Drehpunkt zu entfernen. 

Der folgende f t i n f t e  Satz bezieht sich auf das gleieh- 
zeitige Zusammenwlrken mehrerer Muskeln. Auch er sttitzt 
sieh auf eine mathematisehe Formel und bedarf an sieh kei- 
nes Beweises. In Rticksieht a u f  seinen materiellen Inhalt 
fiihren wir z.B. das Verhalten des tibialis antieus und pero- 
mteus brevis an. Jener, ft~r sieh a]lein wirkend zieht den 
innern Fufsrand aufw~irts, dieser hebt ihn nach aufsen und 
oben, beide zusammenwirkend ziehen ihn grade naeh oben 
d. h. in der Riehtung ihrer Diagonale. Dasselbe Gesetz wal- 
ter fiir die gleiehzeitige Contraction der sternoeleidomastoidei, 
dasselbe beim Zusammenwirken des peetoralis major und 
latlssimus dorsi. 

Ehe wir zur EriSrterung der folgenden S~itze iibergehen, 
wenden wir uns zu einer ftir die Ausdehnung der Muskel- 
wirkung hiiehst wiehtigen Frage,  n~imlieh zu der Lehre von 
tier sogenannten d o p p e l t e n  F u n c t i o n  der Muskeln. 

Wir wissen nieht, wet sie zuerst aufgestellt hat; genug, 
sie ist theilweise in der Natur begrtindet; wit wissen aber, 
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dafs sie noch immer als al]gemein giiltiger Lehrsatz yon hna- 
to.hen trod Physiologen an die Spitze gestellt wird~ und die- 
sos scheint uns irrig. Wit wollen sie priifen nach den bisher 
yon uns erSrterten allgemeinen S~itzen, und hoffen, trotz man- 
chef Schwierigkeiten, wenigstens etwas mehr Bestimmtheit 
fiir jenen Begriff zu erreichen. Dafs auf eine richtige Er- 
kenntnifs und Wtirdigung dieses Problems aufserordentlich 
viel ankommt, besonders in chirurgischer Beziehung, ist aus 
vielen F/illen mechanischer Difformit~iten ersmhthch. Ist z. B. 
die Neigung des Beckens in der coxalgie dutch die Beuge- 
muskeln des Oberschenkels veranlafst? G~ibe man die These 
yon der doppelten Function unbeschr~inkt zu, so wtirden wit 
bei a l l e n M u s k e l n  d o p p e l t s e i t i g e r C o n t r a c t u r e n  ge -  
wi i r t ig  se in  mi i s sen ,  so wOrde z.B. auch die Consequenz 
daraus folgen, dafs dig Lafissimi dorsi einen Senkrticken ma- 
chen kSnnten, was eine Absurditiit ist. 

Die Theorie der doppelten Function beruht auf dem 
Prineip der labilen Fixation. Der Drehpunkt ist unvefiinder- 
]icb, das punct~m mobile wechselt, oder fiir andere Falle ist 
auch der Drehptmkt ver:,inderlich. Eine Construction erster 
Art besitzt z. B. der ZirkeI, dessen 8ehenke[ abwechselnd 
oder gleichzeitig einer dem andern gen~ihert werden kSnnen. 
Man sieht, dais man mit dieser Lehre yon dem einfachen He- 
be], den wir zum Grund gelegt, sofort zu dem zusammen- 
gesetzten, gegliederten tibergeht. Indefs es sei, so kann doch 
die zwiefache Bewcgung nicht unmittelbar durch dieselben 
Muskeln bewirkt werden, indem etwa ihre Contraction sich 
willkfirlich bald auf diesen, bald jenen der entgegengesetzten 
Punkte erstrecke. Denn Satz I haben wit gesehen, dafs die 
Contraction der Muskeln unter allen Umst/inden dieselbe ist, 
d. h. der Muskel zieht sich gleichm~ifsig in sich zusammen, 
wiirde also, wenn beide Endpunkte tier dutch ein Charnier 
verbundenen Hebel gleich beweglich w~iren, beide mit gleicher 
Kraft gegen seineMitte ziehen. Der e in se i t i geEr fo lg  einer 
Muskelcontraction setzt demnach voraus, dafs der eine oder 
der andere seiner Ansatzpunkte fixirt sei. Es fragt sich nun, 
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ob der Fixationspunk[ beliebig wechseln kiJnne, und ob ein 
Wechsel der Fixation auch allemal einen Wechsel des punt- 
turn mobile nach sich ziehe? 

Stellen wit uns nun stricte die Fragen w a n n ?  und 
wann  n i e h t ?  und u n t e r  w e l e h e n  B e d i n g u n g e n ?  die 
Muskeln eine doppelte Function tiben; so ktinnen wit diese 
als allgemeines Gesetz von vornherein folgendermaafsen be- 
schr';inken : 

1. Aus Grfinden der Mechanik k~innen wir antieipiren, dafs 
in ihrem anatomischen Verllalten die me i s t eu  Mus-  
keln  g i ins t ig  g e s t e l l t  s ind nu t  fiir e l n e  Ar t  
der  Th/ i t igke i t ;  und diese ist die einfaehe Hebel- 
wirkung, bei welcher puncture fix~m und puncture 
mobile immer dieselben sin& 

2. Ftir al le  B e w e g u n g e n ,  denen  ein b e s o n d e r e r  
M u s k e l a p p a r a t  v o r s t e h t ,  b e d a r f  es ftir ge -  
w~ihnlich ke ine r  Nachht i l fe ,  ke ines  E r s a t z e s  
d u t c h  Muskeln  a n d e r e r  B e s t i m m u n g .  Wenn 
Zwergfell und Intercostahnuskeln fiir UnterhaltUng der 
Respiration gentigen, so bedarf es nicht allein keiner 
weiteren, sondern es w~ire ein physiologischer Excels 
auch n0ch die pectorales, die serrati, die sealenl, die 
s~erneleidomastoidei, ja his zum lalissirnus und eueul- 
larls in Action zu setzen. 

3. Ge ge n  die T h e o r i e  yon de r  d o p p e l t e n  F u n -  
c t ion  g ieb t  es e i n e R e i h e  v o n T h a t s a c h e n ,  die 
als v o l l g t i t t i g e  A u s n a h m e n  e r s che iuen .  Der 
pronator teres kann nicht dutch contr~ire Wirkung zu- 
gleich supinator sein; der masseter kann nut den 
Unterkiefer heben; der palmaris longus nur seine Apo- 
neurose spannen, der a~wonaeus IV  nicht suplnator 
werden; tier rectus abdombds kann das Becken nicht 
heben, und so vide folgende. 

Forschen wit nun nach den B e d i n g u n g e n ,  unter wel- 
chert eine doppelte, so zu sagen verkehrte Function zu Stande 
kommen kann, so sehen wit uns bier zur Annahme des zu- 
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s a m m e n g e s e t z t e n  Hebels  geni~thigt, sei es dafs dieser 
urspdingfich vorhanden ist oder dutch irgend Mittel mSglich 
gemacht werden kann. Zweitens miassen wit dann noch die 
Forderung steIien, dafs ke in  5~ifsverhiiltnifs z w i s c h e n  
Las t  u n d K r a f t  v o r h a n d e n  Ski. Einedoppelteodermehr- 
fache Function kann demnach eintreten: 

I. entweder dutch einen Wechsel des Fixationspunktcs 
der Kraft, 

2. oder durch cine verfinderte Stellung des Drehpunktes, 
3. oder dutch einen Wechsel des puncture mobile, 
4. oder endlich dutch zwei odor alle drei Ab~inderungen 

zur selben zeit. 
Unter diesen Bedingungen ist eine doppelte Bewegung 

mSgl ieh ;  soll aber ein Muskel mit derselben L e i e h t i g -  
keit  auf einen Doppelhebel agiren, so mufs die Last ffir beide 
Ffille m~iglichst gleich, mfissen Angriffspunkt und Ansatzwinkel 
m~igliehst convenient, mufs endlieh die Kraft mSglichst gleieh 
vertheilt und gleiehm~ifsig unterstiitzt sein. Dafs eine solche 
Harmonic selten stattfindet, ergiebt sich leieht. Wenn aber 
eiu Muskel f~r eine Doppelbewegung einmal giinstig, das an- 
dere Mal ungiinstig gestellt ist, so ist nur jene ibm nattirlich, 
ihm adaequat, w~ihrend diese erzwungen und pervers er- 
seheint. Nehmen wir z. B. den biceps brachii. Sollte er mit 
Leichtigkeit seinen" Doppelhebel (Ober- und Unterarm) ab- 
weehselnd regieren, so mfifste das Gewieht beider und der 
Widerstand ungefShr gleieh, so miifste seine Befestigung am 
Vorderarm ebenso ausgedehnt und solide sein, als am hume- 
rusj so miffste endlieh der Drehpunkt ~ das Ellbogenge, 
lenk - -  zwischen den wechselnden Angriffspunkten in der 
Mitre liegen. Es ffillt in die Augen, welch ein Contrast gegen 
diese Kraftvertheilung obwaltet. 

Doeh betraehten wit die obigen I3edingungen n~iher. - -  
Die allgemeine Antwort, wann?  eine Inversion der Bewe' 
gungen stattfinden k~nne, ist mit ihnen schon gegeben. Wir 
haben indefs noeh die materiellen MiJgliehkeiten jener Bewe- 
gungen, d. h. die eoncreten Ffille zu erSrtern. 
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Halten wit uns dabei zuntichst an den einfach zusammen- 
gesetzten Hebel, dessen beide Schenkel, gleichzeitig oder isolirt 
beweglich, dutch einen gemeinschaftlichen Drehpunkt zusam- 
mengeftigt sin& 

1. Ein W e c h s e l  des F i x a t i o n s p u n k t e s  ist dann 
mSglich,  wenn  die I n s e r t i o n  des Muskels  yon der  Art 
ist ,  dafs sie e i n e h i n r e i c h e n d e U n t e r s t i i t z u n g g i e b t .  
Betrachten wit einen beliebigen Muskel, dessen Wirkungs- 
weise recht eclatant ist, und sehen wit zu, wie er dutch die 
Anordnung seiner B/indel f(ir diese Th~itigkeit untersttitzt ist, 
z. B. den m. deltoideus~ insofern er den Oberarm hebt. Wir 
sehen, dafs der Theil, mit welchem er seinen Hebel ergreift, 
tier diinnere, der befestigte Theil dagegen sehr breit und fast 
unmittelbar muskulSs ist. Hieraus dtirfen wir schliefsen, dafs, 
je mehr ein Muskel auch an seinem lnsertionsende sich der 
Befestigung des deltoideus an seinem Ursprunge ann~here, 
desto vor/heilhafter seine Eigenschaften ftir eine doppelte 
Fixation und damit auch ftir die Chancen einer entgegenge- 
setzten Wirkung sind. Es sind daher alle Muskeln, die lange 
fleischig bleiben und nut kurz sehnig sich ansetzen, daher im 
Allgemeinen die breiten Muskeln f~ir die doppelte Function 
gtinstig construirt. Am hervorragendsten finden wit in dieser 
Beziehung den eueullaris, den slernocteidomastoideus, die 
pectorales, den teres mt~or und m bwr~ den serratus anti- 
cus, die rhomboidei, die glutel, den iliaeusj quadratus lum- 
borum~ die add ucloren des femur~ den peetineus~ den m. 
popliteus u. a. in. Wit" diirfen jedoch bei Beurtheilung die- 
ser Muskeln nicht fibersehen~ dafs ein miiglicher Weehsel der 
Fixaiion, und wenn diese noch so sieher wfire, nicht immer 
hinreiehend ist for die aliernirende Bewegung. 

Ueberblieken wir dagegen kurz die Muskeln rail einer 
anders beschaffenen Insertionsweise, so finden Wir, dafs sie die 
hinreichende Unterstfitzung an diesen Enden nicht gew~ihren. 
Z. B. die Muskeln, welche in lange, sehmale Sehnen auslaufen. 
Die Sehnen, an sich keiner Zusammenziehung f/ihig~ auf lan- 
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ger Strecke in offenen SchneidewSnden lose gleitend, vermi~- 
gen keinen Halt zu bieten. Sie werden in allen F~llen der 
Contraction des Muskels nachgeben, d.h. die Theile bewegen, 
an welche sie sich festsetzen. Hierher gehSren im Allgemei- 
hen die flexoren und extet, sore~, der H~inde und Fiifse. Manche 
Muskeln, die sich nur an Aponeurosen ausbreiten, wie die 
Hautmuskeln, die eigentlichen Spannmuskeln, manche Gesichts- 
muskeln, selbst das Zwergfell, finden in ihrer freien Ausbrei- 
tung keinen lialt~ keine Befestigung. Selbst ftir die breiten 
Bauchmuskeln scheint es wenigstens zweifelhaft, ob sie eine 
andere Wirkung haben kSnnen, als ihre Aponeurose zu span- 
hen. Auch bei convulsivischen Exspirationen wiirde immer 
nut durch mittelbaren Druck auf's Zwergfell das Ausstofsen 
der Luft beg~instigt werden. Fiir das Herabziehen der Rippen 
dienen andere Muskeln. 

2. Ein W e c h s e l  des puncture  mobile ist dann 
lnSglich,  w e n n  d e r K n o c h e n ,  yon w e l c h e m  e inMus-  
kel e n t s p r i n g t ,  ein b e w e g l i c h e r ,  und die Kraf t  des 
Muskels  ihm g e w a c h s e n  ist. G i in s t i g i s t  das Verhtilt- 
nifs beim einfach zusammengesetzten Hebel nur, wenn der 
Drehpunkt, das Gelenk, mtiglichst in der Mitre liegt, und ftir 
die Thatigkeit des Muskels beiderseits angemessene Befesti- 
gung stattfindet. ~ Wie wir bereits oben gesehen haben, ist 
fiir die meisten Muskeln die Befestigung an ihrem Ursprunge 
und an ihrem Ansatzpunkte eine ganz verschiedene, so dafs 
in der Regel nur jener ftir die Unterstiitzung tauglich ist. 
Umgekehrt verhtilt es sich mit der Motilit~it. Nur die eauda 
des Muskels, welche die ganze Kraft seiner Btindel in einer 
Sehne concentrirt, ist g~instig geformt fi.ir die Bewegungs- 
tlufserung. ~ Dazu kommt, dais die meisten Muskeln an ih- 
rein Ursprunge fast gar keinen Winkel bilden. Es wiirde also 
fi.ir 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 
nieht nach vorn zu bringen. 
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Fassen wir alle diese Gr~nde zusammen, so kann die 
doppelte Function keine Anwendung finden fiir die Muskeln 
tier Hand, des Vorderarmes, des Ellbogens. Beim Sehulter- 
gelenk ist die Frage complicirter. Wird tier biceps die sca- 
pula herabziehen? So lange der Kopf des humerus stehen 
bleibt--gewifs nicht; wird abet dieser herabgezogen, so folgt 
das Schulterblatt yon selbst nach. Dieselbe Frage kSnnen 
wir aufwerfen fiir den delfoideus und mit demselben Einwurf 
zuri.ickweisen. Ja, der biceps ist fiir ein Herabziehen des 
Schulterblatts noch besser gestellt, als jener; sein langer Kopf 
entspringt mit ether Sehne, die Sehne I~iufL fiber caput hu- 
meri, als ether Rolle, sie hat einen mathematiscben Hebel 
u. s. w. Alles dieses entgeht abet mehr oder weniger dem 
delloideus. Seine Contraction bet befestigtem humerus wirkt 
zun~ichst gegen aeromion; well der Muskel abet an diesem 
keine Befestigung hat, so strahlt die Kraft in seine Biindel 
aus und verliert sich in der Ebene seines Hebels. So gtin- 
stig das aeromio~, ist fiir den umgekehrten Zug, weil es He- 
bel und Winkel yergr6;sert, so depotentiirend ist es ftir den 
Rtiekschlag, weil die Kraft auf den Rand des aeromion's ver. 
setzt, sich sowohl nach verschiedenen Richtungen hin auflSst, 
als auch in der Fl~iche des Hebels wirkt. - -  Wit haben ferner 
den supra- und infrasph~afus, den subscapularis. Eine Ein- 
wirkung dieser Muskeln auf die scapula ist aus denselben 
Griinden schwierig. Fiir sie ffillt der Drehpunkt an's Ende 
ihrer Ausbreitung, ihr Ursprung nimmt eine ganze Fl~ehe des 
Knochens ein, den sie bewegen sollen, ihre Zugkraft ffillt da- 
her theilweise in dieselbe Ebene. G~instiger verhhlt sich der 
feres. Er hat einen beweglichen Ursprung am untern Winkel 
der scapula und vermag, wenn der humerus fixirt ist, jenen 
heranzuziehen. Dieselbe Wirkung hat der |ange Kopf des 
triceps. ~ Dagegen gehSren viele Muskeln zwisehen den 
Wirbeln, zwischen Wirbelshule und Rippen, zwischen Wirbel- 
s/iule und Kopf, wieder zu denen~ welchen kein zweites punc- 
ture mobile gelingt, so die splenii capitis und colli~ eomplexus 
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und b~venter, rhomboidei, serrtdus post:, levatores costa- 
rum etc. ~ Dafs die masseteren den geSffneten MuM auch 
soliten schlicfsen kSnnen dutch Herabziehen dns Oberkiefers, 
erscheint unvereinbar mit ihrer natfirlichen Anlage. Sie w~ir- 
den die Streckmuskeln des Nackens zu paralysiren haben, 
und mandibula, herabgezogen, miifste ganz andere Fixations- 
mittel besitzen. Dasselbe Verhalten zeigt sich bei den ptery- 
#oidei. Zu den Muskeln, die physisch gar kein zweites punc- 
ture mobile haben, gehiiren der temporalls, frontalis, oeci- 
pilalis. Ihre etwaige Distraction hat auf den Knochen gar 
keinen Einflufs und ~iufsert sich h5ehstens in einigen Runzeln. 
Die Augenmuskeln ziehen immer nur gegen die orbita, der 
triangularis sterni nur gegen das Brustbein. Was die m. 
sternohyo- und -thyreoideus anbetrifft, so bezweifeln wit, 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 diets 
bereits yon H a l l e r  und neuerdings yon V i e r o r d t  und 
T r a u b e  nachgewiesen ist, so stehen die pectorales trod set- 
rains anHcus zu ihr in gar keiner Beziehung.*) 

So h~itten wir denn eine grofse Anzahl yon Muskeln, zu 
denen wit auch noch die tibiales, die peronaer di e flexoren 
und extensoren des Fufses rechnen mi~ssen, eine grofse hn- 
zahl, denen eine Aeufserung in umgekehrter Richtung mecha- 
nisch durchaus unmSglich ist; sie haben nut ein puncture me= 
bile, sie beherrschen nut e inen  Hebel, sie haben nut ein- 
fache  Function. 

*) A n m e r k u u g .  1st Erweiterung des Timrax die Bedingung der In- 
spiration, so kSnnte die Wirkung der serrati nur E x s p i r  a t i e  n zur 
Folge haben" Wirken sie n:,imlich bei fixirter scap~tla auf die Rippen, 
yon deren vorderext F l ~, c h e n  sie entspringen, bei einem griifstentheils 
ganz parailelen Ver|auf ihrer Dentationen, so werden sie den Thorax 
seitlich zusammen (hiicken und gegen das Brustbein zuspitzen. W~h~ 
rend nun die Gestalt des Thorax in der Ruhe eine fast kreisfSrmige 
is t ,  wiirde sio bei dieser Formver':inderung mehr k0niseh-  eliptiseh 
werden. Es ist nun ab~r die Capacitiit eines KSrpers um so grSfser, 
je mehr sich bei gleicher Dimension seiner W~inde', seine Gestalt der 
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Suchen wit nun, aufser dem teresj dem langen Kopf des 
triceps, nach ferneren Muskeln, denen ein zweites puncture 
mobile mi~glich ist, so stofsen wir wieder zun/ichst anf  die 
Muskeln des Beckens, nnd unter diesen besonders auf die- 
jenigen, welche wir bereits in Bezug auf eine doppelte Fixa- 
tion als bevorzugt erkannt haben, n~mlich die ghdei, der 
iliaeus, peetineus, die adduelo,'en. Die erstgenannten ent- 
sl)ringen zwar auch von einer Fl~iche, sit sind aber in ihrem 
Verlauf ausgespannt iiber eine Rolle oder Welle und agiren 
defshalb im Winkel naeh beiden Seiten. Zugleich bemerken 
wit, dafs fiir all' diese Muskeln das Gelenk so ziemlich in 
den Mittelpunkt ihrer Contraction fiillt. Dazu kommt,, dafs 
das Becken so ganz frei, nur auf den KiJpfen der 0bersehen- 
kel ballotirt und dutch die leiseste Muskeltraction in seiner 
Sehwebe ver~indert wird. 

Die Frage wegen der rolatoren k6nnen wir hierbei nieht 
iibergehen. Wenn es auch unglaublich scheint, dais ein ein- 
zelner unter ihnen, ein gemcllus oder quadratus das Beeken 
herumzuw/ilzen im Stande w/ire, so stellen sic doch vereinigt 
eine so ansehnliche Muskelkraft 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 M~gliehkeit ftir die 
doppelte Function eines Muskels zu betrachten iib6g, niimlieh 
e in W e c h s e l  des D r e h p u n k t e s .  

DiG Bedingung findet sich nut beim mehrfach zus~mmen- 
gesetzten Hebel realisirt, und es fragt sieh: wo linden wir 
am KiJrper ein solehes Hebelsystem? oder praktisch: wo 

kreisf/Jrmigen n~ihert. Es wiirde also der Brustkorb dnrch die serrali, 
welche bis auf wenige Dentationen die Rippen nicht aufwiirts ziehen~ 
sondern nut comprimiren k/Jnnen~ vcrengt. Diese Wirkung wird in 
der Norm durch den Widerstand der Rippen vereitelt; in der racchitis 
jedoch finder in Folge des Druckes durch Contraction der serrati tin 
wirklicher Einflufs auf die erweichten Rippen statt, wie aus der resul- 
tirenden H i i h n e r b r u s t  sich zu ergeben scheint. Diese Contraction 
der Muskeln jedoch steht in keiner Beziehung zur Inspiration, be- 
gleitet nut wie gew/Jhnlich die Bewegungen des Armes. 
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haben  wir  Muskeln ,  die mehr  als e i n  Gelenk  be- 
h e r r s c h e n ?  - - W i r  haben sie und nicht ganz wenige, also 
eine ncue Klasse von Muskeln mit meist unleugbar doppelter 
Function. -- Diese Vethiiltnisse sind zu wichtig, als dafs wit 
nicht mehrere spcciell erl~iutern sollten. 

Beginnen wir mit dem psoas. Seine Biindel, sowohl an 
ihrem Ursprunge, als an ihrem Ansatze treten in concentrische 
Vcrbindung; durch seinen Verlauf tiber den remus horizon. 
talls bildet er offene Winkel nach beiden Seiten, mit langem 
mathematischen Hebelarm; seine Drehpunkte sind auf der 
einen SeRe die Gelenke der Lmnbalwirbel, auf der andern 
der Kopf im aeelabubtm; seine Hebel sind der Obersehenkel, 
das Becken und ein Drittheil der Wirbels~iule. Je nachdem 
nun enlweder diese oder jener fixirt ist, wird entweder das 
femur flectirt, oder das Becken voriibergeneigt, oder auch 
die Wirbels~iule nach innen gezogen. 

Fiir Becken, femur, Untersehenkel finden wir als bewe- 
gende Kraft den rec tus  femoris.  Seine Drehpunkte hat 
er einmal im Kniegelenk, und im entgegengesetzten Fall im 
H(iftgelenk. Seine Action 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 
abet die Befestigung an den Unterschenkel, und bleibt der 
Drehpunkt im Htfftgelenk, so wird das Becken voriibergeneigt. 
Fallt dagegen der Drehpunkt ins Kniegelenk, so wird der 
Obersehenkel gestreekt. Letztere Action tritt z. B. beim Auf- 
stehen aus sitzender 8tellung ein. 

Dasselbe Hebelsystem, welches wir eben ftir die Wir- 
kung des rectus besehrieben haben, besitzt noch einen anderen 
Regulator, niimlieh in den drei Muskeln biceps, sem'iten- 
dinosus und semimembranosus.  Sie beugen nichtallein 
das Knie, sie ziehen auch das Beeken im aeetabulum'naeh 
hinten herab. 

Fiir femur, Untersehenkel und Furs haben wir einen ge- 
meinschaftlichen motor in dem gastroenemius.  Er streckt 
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den Furs und beugt den Oberschenkel im Kniegelenk. Nur 
seine umfangreiche St:,irke und die Beihtilfe anderer 5~uskeln 
eompensirt einigermaafsen den Nachtheil seiner Sehne ftir den 
zweiten Act. 

Ein ferneres zusammengesetztes Hebelsystem finder sich 
zwischen Unterkiefer und Zungenbein, reprasentirt dutch den 
digastr ieus .  Er ist nicht blofs biventer, sondern besteht 
in der That aus zwei Muskeln~ urspdinglich Antagonisten, yon 
d~nen der eine unter proe. mastoideus~ der andere yon der 
spina mandib~dae enispringt, und welche beide am os hyoi- 
de~tm zusammentreftend, in e ine  Sehne verschmelzen. Wirkt 
blofs der vordere, so zieht er das Zungenbein herauf und 
nach vorn; wirkt b-lof~ der hintere 13auch, so zieht sich os 
hyohteum nach oben und hinten; wirken beide zugleich, so 
ziehen sic das Zungenbein gerade in die Hi, he. Diesen Be- 
wegungen foig~ spontan der larynx. Wenn jedoch durch die 
hffo-und -thffreoldei der larynx herab gezogen wird , so ver- 
mag die gleichzeitige Contraction beider Portionen des d/- 
gastrleus auch die Kinnlade herabzuziehen. Wenn abel" be- 

hauptet wird, dafs derselbe Muskel dutch contrfire Wirkung 
auch den Sch~idel nach hinten werfen, den Oberkiefer heben,  
und so auch auf diesem Wege den Mund ~iffnen k t i n n e -  
so kann es h@hstens zum Erstaunen sein. Solche Behaup- 
tungen zu Liebe der doppelten Function sind mindestens 
Schw~irmerei. 

In die Kategorie der Muskeln, weiche mehrgliedrige He- 
bel regieren, gehi~ren aufser den genannten noch vorzi.iglich: 
der cueullaris~ levator scapula% der lonyissimus dorsi und 
stterolumbalis~ der transversalis eervieis, eervlealis aseen- 
dens~ spinalis dorsi~ der quad'ratus htmborum,~ der sartorhts 
und' graeilis, tier biceps braehii und sternocle~domastogdeus. 
Die verschiedene Wirkung tier einzelnen lafst sich leieht er- 
mitteln; wir miissen iJbrigens erinnern, dafs auch ftir die Mus- 
keln dieser Klasse die Bedingung gilt: es darf kein Mifsver- 
h~Itnifs zwisehen Kraft und Last bestehen. Letzteres ist der 
Fall for die beiden n~ichst angeftihrten. Sic geh~iren nicht 

Archly f. pathot. Anat. Bd. llI. ttft. ~. 22 
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zu den Muskeln, die ftir gew6hnlich eine doppelte Function 
haben. 

Ueberblicken wir das bisher Angeft+hrte, so haben wir 
einmal die GdiJ~de and zum Theit die Muskeln kennen ge- 
lernt, welche fi~r die gewghnliche, freie Beweguug eine dop - 
pelte Function n i ema l s  zulassen; zweitens haben wit ffir 
eine Reihe anderer Muskeln die Griinde erSrtert, welche sic 
f~'tr eine doppelte Function constant hef~ihigen. Letztere stel- 
len wit noch einmal tibersichtlich zusammen: 

1. an der oberen Extremitiit: 
l~m,. fetes mqior et minor, caput long,tin trldpitis, 
levator scapulae ; 

2. am Oberschenkel und Becken: 
Mm. psoas, quadratus lumborum~ il~acus, peclinaeus~ 
rectus femoris, sartorius und grac~lis, die glulei, 
die rolatores, der biceps, semitendinosus und semi- 
membranosus, endlich die adductor es; 

3. am Unterschenkel: 
Mm. popliteus und gastrocnemlus. 

4. am Kopf nnd Wirbels~iule: 
~lm. dlgastrieus, cucutlaris, long~sslmus dorsi und sa- 
crolumbalis, lransversalis eervicis, ccrvical~s ascen- 
dens, spinalis dorsi. ~ -  

Es bleibt uns noch eirie d r i t i e  Klasse  yon Mnskeln, 
welche unter Umstfinden, bet aul'serordent|ichem Kraftaufwand 
und meist kiinstlicher Nachhfilfe, nurser ihrer natiirlichen 
Action, noch eine perverse 13ewegung zu iiufsern im Stande 
sind. Diese sind: die Muskeln der scapula, der biceps hu~ 
mer5 der bracMeus internus, de+r crureus und die vastG d e r  
sternocleidomastoideus und die scedeni. Auch die Muskeln 
des Vorderarms sind hier nicht ausgenommen. Bei:gymnaSti- 
schen Uebungen, beim Heben und Tragen schwerer Lasten, 
bei anstrengendbm Ziehen, Schieben u. dgl. werden diese 
Muskeln kimstlich vermocht, gegen ihren Fixationspunkt zu 
wirken. ~ Was insbesondere die scaleni anbetrifl't, so gehtirt 
schon eine grSfsere Athemnoth, eine gewalLsame Streckung 
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des Halses dazu, wenn sic auf die wenig beweglichen ober- 
sten Rippen wirken und die Inspiration unterstiitzen sollen. 
Noch viel mehr ist diefs mit den sternocleidomastoideis der 
Fall, welehe wohl nut in krampfhafter Agone, wenn sehon 
die iJbrigen Respiralionsmuskeln paralysirt sind, noch das 
Sternum zu heben versuchen. 

Die Chirurgie hat es mit diesen ungewShnlichen Bewe- 
gungen nicht  zu thun; sic kennt nut eine,  die n[ormale. 
Die Chirurgie selbst liefert uns unzahlige Beweise fiir die 
Art der Muskelwirkmlgen, und zum Theil sind diese viel schla- 
gender, als sie tins irgend die physiologische Untersuehung 
geben kann. Wit htitten sie als Grundlage nehmen ki~nnen 
ffir unsere ErSrterung und sind fiberzeugt, dafs manehe An, 
schauung durch sie verdeutlicht ware. Eine solche Analyse 
abet w[irde unter dem scheinbaren Einwurf der krankhaften 
Natur zu leiden haben; und daes das vornehm~te Bestreben 
der Chirurgie ist, die pathologische Differenz auf das physi0- 
logische Mauls zuriickzuftihren, so mufsten wit vor allen Din- 
gen dieses zu eruiren suchen. Die gesunde Norm zu ermit- 
teln, ist um so dril~gender, als eirJe irrige physiologische An- 
sicht zu Irrthtimern in der Diagnose ftihrt. Selbst wenn die 
pathologische Abweichung noeh so eclatant war, hat doch 
ein falsches PrSjudiz fiber den abnormen Vorgang nur ztt off 
verblendet. Wir erinnern an die Lehren yon den R/ickgrats- 
kriJmmungen, an die lung verkannte L~ihmung des serratus 
antieus, an die divergenten Beurtheilungen des Klumpfufses 
u. s.w. Die chirurgische Myologie spielteine so wichtige 
Rolle bei allen Fracturen, Luxationen, Rupturen, Con~raetu- 
ten, dafs es wohl pr~iciser Anschauungen. und richtiger Voro 
stellungen bedarf, wenn ihre Erfolge nieht:von blindem Urt- 
gef/ihr abh~ingen und wirklich belohnend sgin Sollen. 

Aus dem, was unsere Untersuchung fiber die doppelte 
Function der Muskeln ergeben hat ,  folgern wit for die chir- 
urgische Anwendung vorniimlich folgende 8~itze: 

1. Der e r k r a n k t e  Muskel  bewahr t  den p h y s i o l o -  
g i s chen  T~yp'us sei'h'er Contract ion.  

22* 
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2. Geh~r t  der  M u s k e l  e i n e m  e in faehen  Hebe l ,  
so kann  die e n t s t e h e n d e  Difformit~it n u t  in 
e i n e r  R i c h t u n g  e r s che inen .  

3. GehSr t  d e r M u s k e l d a g e g e n e i n e m S y s t e m  yon 
Hebe ln  an, so wird auch die Difformit~it  in 
d o p p e l t e r  oder  m e h f f a c h e r  R i c h t u n g  sich 
zeigen.  

Den letzten Satz miissen wir praktisch dahin beschr:,inken, 
dafs sich die Contractur zunachst immer auf den bewegliche- 
ten Hebelarm ~ufsert; dafs, wie bei jeder Contractur, so auch 
bier erst dcr Widerstand der Antagonisten erlahmen tours, 
ehe sich nach der einen oder der andern Richtung hin fer- 
here Verkrtimmungen ausbilden k~innen. Bei jedem Muskel 
jedoch, der einen doppelten Hebel regiert, mufs man einer 
doppelten Verkriimmung gewartig sein. Derartig secund/ire 
und concomittirende Erscheinungen werden nut zu leicht 
~ibersehen oder irrig ausgelegt. Eine Contractur im Kniege- 
lenk dutch caput breve 5icipltis erzeugt, kann immer nut 
einfach, nut in dieser Richtung erscheinen. Nehmen aber 
caput longum, semiteudlnosus und semlmembranosus 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 teno~domie noch fortbeste- 
hen und dadurch das gestreckte Glied scheinbar verl~ngert 
gesehen. Dutch MiLwirkung des gastrocnemius wird eine 
Complication mit Spitzfufs erzeugt, woran sich eben jene zu 
erkennen giebt. -- Aus demselben Grunde kann eine Con- 
tractur des soleus nut die Ferse heraufziehen, gleichzeitige 
Contractur des gastrocuemius aber auch das Knie beugen. 
Zunachst tritt pes equbtus ein, weil der Furs die leichtere Last 
ist; wird aber die Contractur so m~ichtig, dais sie den Wider- 
stand der Streckmuskeln des Unterschenkels tiberwindet, so 
wird das Knie fiectiri. Und diese zweite Curvatur kann so 
iiberwiegend skin, dafs die Patienten fSrmlich in die Knit sin- 
ken, und, wie D i e f f e n b a c h  sie nennt, Kniewandler werden. 

Ist der psaas corltract, so ~iufsert sich seine Wirkung nicht 
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blofs einseitig, entweder dureh Flexion des Oberschenkels 
oder dutch Einziehung des Beckens, sondern in beiden Rich- 
tungen gleichzeitig und gleichmfifsig. Daher in h~Jheren Gra- 
den der Coxalgie die Contraetur des leemur und die gleieh- 
zeitige oft sehr ausgeschweifte Lordrosis. Je naehdem ent- 
weder mehr die Muskeln an der innern und Beugeseite des 
Schenkels wirken, oder die Muskeln der /iufsern und Streek- 
seite, tritt spina anterior superior entweder mehr zuriick und 
hinauf, oder wird naeh vorn und abw~irts gedrfingt. Eine Lor- 
drosis, welehe der longisslmus dorsi erzeugen soil, kann sieh 
nieht auf die Lumbalwirbel besehrfinken. - -  Bei sl)fiteren Gelen- 
genheiten werden wir vielfaeh auf diese Verhfiltnisse zuriick- 
kommen miissen. Der eontrahirte Muskel bleibt jetzt unsere 
Aufgabe. 

Ad VI. Es fi.ihrt uns dieser Satz zur Betraehtung des 
A n t a g o n i s m u s  und se ine r  S t S r u n g e n .  

Wie es Muskeln giebt, welehe die Hand beugen und an- 
dere, welehe sie strecken, so giebt es Muskeln, welche den 
Rumpf naeh der e inen ,  und andere welche ihn nach der 
entgegengesetzten Seite neigen. Diese Weehsehvirkung spielt 
am ganzen KiJrper, nach allen Richtungen, in denen die Ge- 
lenke bewegl; werden k6nnen. Allein dieser Gegensal;z ~iu- 
fsert sich niehl; blofs vorfibergehend, sondern er ist p e r p e -  
tu i r l i eh .  Diefs miissen wir urgiren. Diefs mfissen wir zu 
beweisen suchen, soil nieht die Conl;ractur naeh L~ihmung als 
ein leeres post hoe ergo propter hoe erscheinen. 

Ein Moment, welches man bei der Mechanik der K~rper- 
bewegungen sehr in Ansehlag zu bringen hal;, ist die Gra -  
vi tat ion.  Fi_ir todte Ki~rper h~ingl; das Gleichgewicht allein 
yon der Lage ihres Sehwerpunktes ab; sie fallen, rollen u. s. w. 
sobald ihre Schwere nach der einen oder andern Seite neigL 
Dagegen isl; das Gleichgewieht unseres lebendigen Leibes diesem 
rein physisehen Einflufs viel weniger unterworfen: es ist wan- 
delbar, kiinstlich unterhalten und his zu einem gewissen Grade 
der Willkiir iiberlassen, Das Senkloth unserer Schwere ffillt 
nieht zusammen rail; der Axe unseres K~irpers, sondern vor  
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dieselbe. Diese Abweiehung wird nut durch die Gegenwir- 
kung der Muske]n unserer Riiekseite compensirt. H6rt dlese 
Wirkung auf, so flectiren sich die Gelenke, und der KSrper 
fiillt seinem Uebergewicht gem~fs vor~ber. Daher eine na- 
tiirliche Uebergelenheit der Muskeln der Flexionsseite gegen 
ihl:e Antagonisten und die nothwendig ununterbrochene Th~i- 
tigkeit d iese r  bei dem ~Iangel anderer Stiitzen. 

Was die Gravitationslinie fiir den ganzen K~rper, und 
schwankend wie sie, das ist in specie das Balancement der 
einzelnen Glieder in ihren Gelenken. Auch dies es ist nut 
kiinstlich durchBeihfilfe der Muskeln hergestel|t. Die Gelenke 
bieten mehr oder weniger die Conformation der schiefen Ebene 
und haben nach der  abschiissigen Seite hin aufserdem den 
gr~fsten Spielraum; es neigt der Schwerpunkt der einge- 
fiigten Glieder nach eben dieser Seite: sie mfifsten also bei 
entsprechender Stellung nach dieser-- gewShnlich der Flexions- 
seite hin~-- eingeknickt sein, wenn es nicht Kr~ifte g~ibe, 
welche unabl~ssig bemfiht w~iren diesen Einflufs zu paraly- 
siren. Die Muskeln, welche diese Bestimmung haben, er- 
scheinen insofern als Antagonisten der Schwere. Werden 
diese Muskeln gel~ihmt, so h6rt  die wagerechte Stellung der 
Gelenkfl~ichen zu einander auf, die schiefe Ebene macht sich 
geltend und dutch bIofsen Einflufs ihrer Schwere fallen die 
Gelenke in Flexion. 

Doch diefs ist nur eine Erkl~irung der Difformit~it, welche 
nach L:,ihmung der Muskeln --  vorherrschend Extensoren-  
entsteht. Der zweite Punkt ist die C o n t r a c t u r .  - -  Wit 
haben gesehen, dafs die Wirkung der Streckmuskeln eine 
perpetuirliche sein mufs, wenn nieht der Parallelismus der 
Gelenkebenen gest~Srt werden soil. Nehmen wir diefs far jene 
an, so nmfs aueh ein ~ihnlieh antagonistisehes Verh~Itnifs ftir 
die 13eugemuskeln existiren. Was einem Muskel als solehem 
zukommt, mufs genere/1 aueh ftir andere gellen. Wit miissen 
also aueh den Beugemuskeln eine eontinuirliehe Wirksamkeit 
zuspreehen und allgemein unterseheiden zwisehen einer dop- 
pelten Th~tigkeit, einer willkiirliehen, welche sieh auf die 
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Bewegung erstreckt, und einer unwillk/irlichen, welche beson- 
ders wahrend der Ruhe auf cine Opposition gegen ihre An- 
tagonisten und die etwa in Anschlag zu bringcnde Schwere 
sich bezieht, welche zwischen entgegengesetzten Muskelkriiften 
das Gleichgewicht erh,ilt. , 

Wit haben indefs, aufser diesem indirecten, noch einen 
zweiten positiven Beweis, und zwar in der Erkenntniis yore 
Muske l tonus .  Wir bemerken nieht allein, dais ein ge-  
l~ihmter Muskel sieh anders verh~lt, als ein r u h e n d e r ,  son- 
dern wir k~nnen uns auch noch die directe Anschauung ver- 
sehaffen dutch Be~rachtung eines frischcn Muskelb/indels unter 
dem Mikroskop. Wir sehen, dafs es anfangs auf leise Rei- 
zung oder selbst spontan oft noch sehr lebhaft sich eontrahirt, 
dafs abet immer.ein gewisser Grad yon Contraction auch in 
den Pausen noch vorhanden ist. Ja, diese Contractilit'~it ist der 
Muskelfaser so eigenth(imlieh, dais wir selbst l~ingere Zeit 
nach dem Tode in den Furchen, die als Querstreifen er- 
scheinen, noch das Product der Zusammenziehung finden. Nut 
dutch l~ingere L~ihmung und Atrol)hie oder durch Zerst~Jrung 
und F~ulnifs verliert tier Muskel diese Eigenschaft. 

Je melir nun einerseits jede willkfir]iche Bewegung auf- 
hSrt, je mebr darunter gleichzeitig der Muskeltonus leidet, 
desto st~irker wird das Uebergewieht der Muskeln auf der 
andern Seite. Der Widerstand f~llt weg und mehr und mehr 
folgen die Gelenke der einseitlg fortdauernden Attraction. 
Ein Umstand noeh begiinstigL den Erfolg. Dutch L~hmung 
auf der Streckseite fallen die Gelenke eo ipso in Flexion. 
Durch diese Stelhmg erweiter~ sich der Insertionswinkel, die 
Last wird n~iher ger[ickt und beg/instigt dadureh den Erfolg 
einer fiir d iesen  e r l e i c ' h t e r t e n  Meehan i smus  u n v e r -  
hi i l tnigsmiifsigen Muske lk ra f t .  Ob nicht auch in solchen 
StSrungen der normalen Verh~iltnisse des Muskels, ein Reiz 
zu grSiserer, zu ungewShnlicher Contraction liege, werden wit 
in der Folge sehen. ~ In d e m s e l b e n  Maafse,  "wie im 
Ve r fo lg  der  K r a n k h e i t  die  fa l sehe  S te l lung  zu- 
n immt ,  s t e i g e r t  s ieh aueh die KrafL des Muskels ,  
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s t e i g e r t  s ich  die C o n t r a c t u r .  Erst nach langemBeste- 
hen hiirt sie auf ein vitaler Act zu sein, indem durch ver~n- 
derte Ern~hrungsverh~ltnisse der Muske| mehr und mehr in 
einen fibr6szelligen Strang sich umwandelt. Daher die Atrophie 
chronisch contracter Glieder. 

So w~ire denn mit Htilfe des fleifsigen Muskels das post 
hoc ergo prop~er hoe doch wahr geworden. Wir mfissen uns 
oft in den exacten Wissenshaften mit  diesem post hoe be- 
gnflgen, wieviel mehr in der Chirurgie, die doch so reife An- 
spr[iehe night machen soil. Steht nur der Zusammenhang 
zwischen zwei Erscheinungen fest, als Grund und Folge, so 
ist die Vermitthmg dieser Verbindung yon untergeordnetem 
Werth. Und wenn wit sagen: Ltihmung und Contraetur sind 
zwei Federn, yon denen die eine bricht, w~ihrend die andere 
mit der Winde davongeht, so ist diese Aufliisung zwar sehr 
meehanisch, doeh nicht minder wahr. 

Wenn wir praktiSch die Wirkungen des Antagonismus 
bezeiehnen, so bildet bald die L/ihmung, bald die Contractur 
das hervorsteehende Symptom und giebt den Namen her. 
Allein diese Diagnose ist vSllig ungenfigend. Wo Liihmung 
ist, da is~ die Contractur ein Bastardleiden, ein falscher Prinz. 
Da letztere aber bestehen kann ohne antagonistische Liihmung, 
so w'~ire es wieder T~iusehung ftir diese F~ille die Paralyse 
u,aterzuschieben, z. B. bei Contractur nach Gelenkleiden. 

Auf j ede L'ahmung mufs eine C o n t r a c t u r  der  
A n t a g o n i s t e n  folgen;  nicht blofs an H:,inden und Fiifsen, 
sondern iiberatl, wo alas Leiden trifft. So sehen wit beiL~h- 
mung des facialis einer Seite, dafs die kranke Gesichtshfilfte 
ihre normalen Umrisse wenig ~indert, w-ahreJld die gesunde 
Gesichtsh'alfte verzogen wird. So sehen wit beiLtihmung des 
serrat~ts magnus den hintern Rand des Schulterblattes durch 
Wirkung seiner Antagonisten (rhomboidei und levator sca- 
pulae) hervor und etwas aufw~irts gezogen. L~ihmung des 
muse. deltoide~ts hat Contractur tier adduetoren des Schulter- 
gelenks zur Folge und zwar in so hohem Grade, dafs sie 
Ankylose, alte Luxation und dergleichen simulirt, und dafs 
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alle Bewegungen des Oberarms auf die scapula fibertragen 
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 
k(irzlich einen Fall yon ausgedehnter Lordrosis in Folge yon 
Lfihmnng und Vertidung beider psoae durch Abscedirung. 
Unsere Leser werden erkennen, wie wichtig es f~r die Diagnose 
ist, diese antagonistischen Verhfiltnisse i~berall bei Muskel- 
leiden im Auge zu haben. 

Ad VII. Muskeln ,  die zu e i n a n d e r  im Antago-  
n i smus  s t e h e n ,  g e h f r e n  e iner  v e r s c h i e d e n e n  In-  
n e r v a t i o n  an. Der plexus braehialis sammelt zwar in 
sich die Zweige aller Armnerven, die einzelnen Stfirnme abet 
versorgen ein verschiedenes System yon Muskeln, und nicht 
blofs die Stfimme, sondern jeder Zweig, der in einen einzel- 
nen Musk& tritt, hat, wie diesel,, seine besondere Bestimmung, 
seine specifike Energie. Wie abet Muskeln, welche unLer 
sich verwandte und im Vergleich mit anderen entgegenge- 
setzte Function haben, eine Ordnung ftir sich bilden, so die 
Nervenzweige, welche nach diesel' oder jener Ordnung hin 
sich ausbreiten. Sie bilden die Innervationssph~ire eines zu- 
sammengesetzten Muskelapparates. So vereinigt der n. me- 
dlanus in sich die Energien der Pronation und Flexion, der 
n. radialis die der Supination und Extension, w/ihrend der 
n. ulnaris nur die Flexion der Ulnarsei|e beherrscht. -- Fin- 
det sieh nun eine l | l e i | w e l s e  Al iena t ion  i n n e r h a l b  
der  e inen  l n n e r v a t i o n s s p h / i r e ,  so kann  diese n ich t  
g l e i c h z e i t i g  l h e i l w e l s e  in der e n t g e g e n g e s e t z t e n  
s ta t t f inden .  Eine totale, auf sfimmtliche Muskeln einer 
Kategorie sieh erstreekende Functionsanomalie, l~ifst eine par- 
tielle im antagonistischen Kreise zu, well in diesem Fall das 
Innervationscentrum welter hinausgeriickt und theilweise in 
Eins zusammenfallen kann. - -  Je mehr ein Nervenfibel cen- 
tralen Ursprung hat, desto umfangreicher seine Ausstrahlung; 
je mehr es peripheriseh liegt, desto begr~inzter seine Bahn; 
diese Gr~inzen aber mufs es ganz  erfiillen, ehe denn es in 
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anderen, entfernteren auftreten kann. Wir kiinnen defshalb 
auch sagen: D i e  N e r v e n  e i n e r  g e m e i n s c h a f t l i c h e n  
N e r v e n s p h ~ r e  s a m m e l n  s ich  in e i l l e l H  S t a m m e ,  sic 
b e f i n d e n  s ich  in C o n j u n c t i o n ,  s t e h e n  aber  zu d e m  
s e p a r a t e n ,  g e m e i n s c h a f t l i c h e n  N e r v e n s t a m m e  e ine r  
a n d e r e n  Sph~ire in D i s j u n c t i o n .  So steht die Innerva- 
tionssph~ire des n. tlbhdis post. in Disjunction mit der Inner- 
vationssph~ire des peronaeus. Es kann defshalb z. 13. eine 
Contractur, die sich in der Sphtire des tibialis zeigt, nicht 
eher in der Sphare des pero~,aeus auftreten, als his nile Mus- 
keln, welche vom tibialis versehen werden, contract sind. 
Defshalb stem die Contraction des musc. tibialis a~ttieus beim 
talipes varus niclit in Causab, ex**s mit dem die Contraction 
des m. tibialis posticus veranlassenden Nervenleiden. Ein 
schlagenderes Beispiel dieser Art haben wit im caput obsti- 
pure. Gewlfs die Nervensphiire des m. sternoeleidomastoldeus 
der einen Scite ist so welt geschieden vonder  des splenius 
tier entgegengesetzten, dafs man wirklich in Verlegenheit kommt, 
ein Uebel zu begreifen, das so vorsfitzlich stets zwei so dis- 
parate Nerven treffen sollte. 

Ad VIII. Wit wenden uns nun zu dora letzten der yon 
uns aufgestellten allgemeinen Stitze, n~imlich der u n f r e i w i l -  
l i gen  C o n t r a c t i o n  w i l l k t i r l i c h e r  Muskcln .  Als tin in 
der Reflexthafigkeit der Muskcln bcgrtindetes Ph~inomen, fin- 
det es nattirlich seine Anwendung bei alien hrten yon Spas- 
men. Diese Ftille k/,immern uns h~er nicht. Auch haben wir 
bereits die Contractur als Ausdruck des gest6rten Antagonis- 
mus frfher bespr0chen. - -  Wit haben jetzt die Contraction 
in solchen Ftillen zu untersuchen, in denen der ursfichliche 
Reiz aufserhalb des Muskels und seiner Nerven liegt. Wit 
h~,itten in dieser Beziehung alle Veranderuugen zu prtifen, die 
fiberhaupt ein Muskel auf seiner Bahn erleiden kann, als da 
sind Calluswucherungen, Knochensplitter, Blutergfisse, Narben 
in der Umgebung, Geschwtilste, welche sich unter ibm erhe. 
ben, theilweisc Zerreifsungen des Muskels selbst, kurz Alles, 
was  e inen  i~rt l ichen Re iz  auf  ihn t ibt ,  o d e r  se ine  
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Bahn zu ver~indern im S tande  ist; wir begniigen uns 
jedoch, da es sich nut um Feststellung und Erl~iuterung des 
Princips handelt, mit den drei bedeutendsten Zuf~llen, die ihm 
begegnen, n/imlich E r k r a n k u n g  s e ine r  Ge lenke ,  L u x a -  
t ionen,  F rac tu ren .  

Alle allgemeinen und speciellen Gesetze, welche wir bis- 
her tiber das Verhalten der Muskeln aufgestellt haben, linden 
f~ir die Beurtheilung genannter Zust~inde, die ausgedehnteste, 
unentbehrlichste Anwendung. 

Das V e r h a l t e n  der Muskeln zu e rk r ank t en  Ge- 
l enken  zeigt sich in der r e g e l w i d r i g e n  S te l lung ,  welche 
die Gelenke einnehmen. Die Th/itigkeit tier Muskeln dabei 
ist eine secund~ire und durchaus ihrer normalen Wirkungs- 
weise analog. Sie bietet folgende tibereinstimmende Erschei- 
ntmgen : 

1. Ein erkranktes Gelenk nimmt im Allgemeinen dieje* 
nige StelIung ein, welche die wenigsten Beriahrungspunkte 
bietet, oder, Was dasselbe ist: die Stellung in welcher es den 
grSfsten Raum gew~ihrt. Die vorwaltende Richtung ist die 
Flexion. 

2. Bei allen intensiveren, sowie chronischen Gelenkleiden 
wird jene mehr passive hbweichung dutch die entsprechenden 
Muskeln unterstiitzt. Die Contraction ist freiwillig, zur Lin- 
derung der Sehmerzen, Spannung etc, 

3. Verharrt das Gelenk in seiner abnormen Stellung, so 
wird die Contraction der Muskeln eine bestandige, unwillkfir- 
lithe, sie wird zur Contractur .  

4. Die Contraetur ~iufsert sich nicht biers durch Fixirung 
des kranken Ge/enkes in seiner Sehiefstellung, sondern sie er- 
streckt sich nach dem ganzen Verlauf des Muskels und kann 
secund~ire Abweiehungen in weiteren Verbindungen zur Folge 
haben. 

Bonnet  hat t iber den ersten Punkt so verdienstvolle 
Untersuchungen angestellt, dafs dessen Triftigkeit nicht welter 
eruirt zu werden braucht. Es ist Aufgabe der speciellen 
chirurgischen Anatomie, die Variationen zu bestimmen, welche 
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ftir die einzelnen Gelenke obwalten. Wenn die Gelenkkapsel 
und Bander zerst~rt sind~ so treten die Chancen der Luxation 
ein, und mit ihnen eine neue Sph~ire fi.ir die Muskelwirksamkeit. 

Von allen Krankheiten der Gelenke hat das malum eoxae 
senile, die arthritische Gelenkentzfindung, wenn sic chronisch 
verl~iuft, am wenigsten Einflufs auf die Muskeln . -  Die dabei 
vorkommenden stalaktitenf6rmigen Ablagerungen ragen selten 
bedeutend hervor, indem sic champignonartig gegen die Kno- 
chenrander sich umschlagen und erst allm~ihlig in die Gelenk- 
hiihlen sich einkeilen. Alsdann sind racist die Knorpel schon 
abgenutzt dutch Schliff und Atrophic, Kapset und B~inder sind 
verschoben und degenerirt, die Conformation der Gelenk- 
fl/ichen selbst ver~indert. Es trier im Allgemeinen bei dumpfen 
Schmerzen mehr Unsicherheit im Gange, Unbrauehbarkeit des 
Gliedes ein, als Verkr~immung. Der Gelenkkopf schwankt 
innerhalb der ausgeschossenen Pfanne und macht den Gang 
straucheln; Verbiegungen, wenn sic eintreten, scheinen mehr 
seitlich gerichtet su sein.-- In dem h~iufigen Zusammentreffen 
yon reichen Biischeln Havers'scher Dr~ischen mit diesen In- 
crustationen, sowie in der Fettinfiltration der Knochenenden, 
zeigt sieh die intime anorganisehe Verwandtschaft beider. 

Was die Muskeln anbetrifft, die bei Gelenkleiden sieh 
vorzugswcise contrahiren, so sind es allerdings diejenigen, 
welche die Erweiterung des Gelenkes begiinstigen; doch nieht 
ausschliefslich und wahrscheinlich auch nieht zuerst. Mehr 
Anlafs noch zur Contraction scheinen dlejenigen Muskeln zu 
finden, welche mit dem Umfange des Gelenkes am n~iehsten 
in Beriihrung treten, und diese sind nicht immer dieselben. 
Der Kopf des Hiiftgelenkes tritt in Flexion und Rotation nach 
nach aufsen. Hier ffillt die Contraction der Rotatoren mit 
der gr~ifstm~glichen Capacit~it des Gelenkes zusammen. An- 
ders verh~ilt es sich beim Obevarm. Er sollte in Flexion und 
Abduction treten. Allein die Abduction wird durch Einwir- 
kung der Muskeln, welche sich an der innern Seite zun~ichst 
dem Gelenk ansetzen ~ s~tbseapularis~ teres minor .--r we- 
nigstens sehr verkleinert. Ebenso werden an der Hand die 
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Finger verh~iltnifsm~ifsig 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 wit" abermals Gewicht, 
dafs die fernere Contraction des Muskels durch jede Linie, 
welche die normale Richtung des Gelenkes verliert, an Kraft 
gewinnt. Da der Muskel nicht mehr erschlafftl so wird jeder 
neue Grad yon Contraction fiir ihn ein Ruhepunkt; sic wird 
der Ausgangspunkt ftir die n/ichstfoIgende. Wie Knotenpunkte 
einer Saite wird er n~iher nnd n~iher unterstiitzt und nimmt 
gleichmMsig an lntensittit der Sl)annung zu.--  Je grtifser der 
Spielraum eines Gelenkes, desto ausgeprSgter zeigt sich aueh 
die Contractur. Sic ~iufsert ihren Eintlufs in der ganzen Aus- 
dehnung desMuskels; defshalb bei doppeltem Hebel die zwie- 
lathe Wirkung --  die Sehiefstellung des Beckens bei H/fit- 
leiden, das tterabziehen des tuber ischil bei Verkriimmung des 
Kniegelenkes. 

Luxa t ion  und F r a c tu r  bieten zwar, was die Bethei- 
ligung der Muskeln anbetrifft, manche Uebereinstimmung; doch 
sind der EigenthUumlichkeiten wieder so viele, dafs wit beide 
getrennt betrachten mtissen. Alle diese Besonderheiten riih- 
ren aber davon her, dafs der Drehpunkt im ersten Fall ver- 
schoben, aufgehoben, im zweiten dagegen einer zuviel vor- 
handen ist. 

Bei der Luxation, als Dislocation der Gelenkfliichen, wird 
dutch eine meehanische Veranlassung das ganze Gewicht des 
ausgerenkten Gliedes der Contraction der Muskeln tibertragen. 
Die Muskeln, welche bisher nnr durch ihre senkrechte Seiten- 
kraft das Glied regierten, greifen ein mit ganzel' Kraft. AI- 
lein weder dieses fiir sich, noch auch das grtifsere Gewicht 
kiJnnen die Ursache ihrer vehementen Contractur sein. Das 
Gewicht sogar, die erschwerte Last, ist physiseh das gr6fste 
Hindernifs fiJr die zu entwickelnde Kraft~iufserung. Dafs die 
Contractur willk~'u'lieh oder gewissermaafsen ein selbstst~indig 
vitaler Act des Muskels sei, um die gef~ihrdete Extremil~it an 
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slch zu halten, w~ire teleologisch und doch unzweckm~ilsig; 
es l~ifst sich iiberdiefs faktisch widerlegen, Da n~imlich bet 
Fracturen das Gewicht oft ebenso schwer f~illt wie bet Luxa- 
tionen, so kann nicht die Last des Gliedes die Ursache der 
ungleich st~irkeren Anspannung derselben Muskeln sein. Es 
giebt indessen Fracturen in der Nfihe der Gelenke, for w61che 
der Gl'ad der Muskelzusammenziehung yon dem bet Luxation 
desseIben Gelenks wenig differirt. Eine Fractur des un te -  
ten Endes des humerus, eine Fractur durch den grofsen 
trocha~tter kSnnen --  von anderen Zeichen abgesehen -- eine 
Luxation simuliren. Hier mtissen also fiir beide F/ille die 
Bedingungen der Muskelcontraction ziemlich identisch sein. 
Und daf[ir finden wit kein anderes Moment, als dieses,, wel- 
ches das Z w i s c h e n s c h i e b e n  e iner  Rol le  auf die Ener- 
gie des Muskels fibt, Der naeh vorn luxirte proc. cub~talls 
des Oberarms giebt eine Rolle ftir den biceps und brachieus 
5tfev~us, der luxirte Kopf des Oberarms giebt eine Rolle, 
fiber welehe der pectoralis wirkt, der nach hinten luxirte 
Kopf des femur eine Rolle fhr die glute!. Was wir somit 
praktisch entwickelt haben, kSnnten wit theoreti~ch kiirzer 
definiren, wenn wir mit Riicksicht auf die mechanischen Mo- 
mente, welche die Kraftgriffse eines Muskels bestimmen, fol- 
gendes statuiren: B e i L u x a t i o n e n  wird der A n s a t z w i n -  
kel  e ines  o d e r m e h r e r e r M u s k e l n  e r w e i t e r t ,  i h r m a -  
t h e m a t i s c h e r  Hebe l a rm v e r l i i n g e r t . - -  Hierin liegtaber 
zugleich der Nachweis, warum nicht blofs jene Muskeln sich 
contrahiren, unter welche ein Knochen sich verschoben hat; 
sondern ilberhaupt alle diejenigen, welch% wenn nicht phy- 
sisch, doch mechanisch in der angegebenen Weise begiinstigt 
werden. Daher die Contractur der Muskeln des Daumenballens 
bet luxaffo pollieis auf dovsum m, etacarpi I . ,  tier Mttskeln 
des Nackens bet luxatio verfcbrarum colli, die Contraetur 
der Adductoren bet luxatio femo~qs auf iJ~cisura ischii, der 
Abductoren bet seiner Abweichung auf ramus horizontalis. 
Mitunter wird auch die norma|e Bestimmung tier Action man- 
cher Muskeln dutch die Luxafion vernichtet, z. B. der Rota- 
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toren. Ihre Function erlischt, sowie der Drehpunkt fehlt. Sic 
drehen das Glied nicht mehr um seine Axe, sondern ziehen 
es direct zu sich heran, wahrend ihre bisherige Resultirende, 
dutch den Drehpunkt modiflcirt, im Bogen wirkte. --  Ein 
~eiteres Moment, welches die Wirksamkeit tier Muskeln auch 
bet Luxationen versttirkt, besteht darin, dais die Last den con- 
trahirten MuSkeln naher r[~ckt. - - W i t  finden /llso bet den 
Luxationen ein Princip fak/isch bewiihrt, worauf wit schon 
5fter uns berufen haben, nhmlich dieses, dafs ein Muskel  
zur  Con t rac t ion  ge r e i z t  wird durch  Alles ,  was se ine  
W i r k s a m k e i t  e r l e i c h t e r t ,  u n d i n g l e i c h e m M a a f s e a n  
Kraf t  zunimmt.  Die Luxationen selbst geben uns Gele- 
genheit nachzuweisen, wio entgegengesetzte Bedingungen den 
Muskel erschlaffen. Doch werden wir diefs bet den Fractu- 
ren noch deutlicher erkennen. 

Es ist nun wohl unnSthig, noch dutch ~ specielle Angaben 
den Vorgang bet Luxath)nen zu ersch~pfe.,). Die Unbeweg- 
lichkeit, die ver~inderte Stellung; die Abweichungen: in der 
L~inge ether Extremit~it, sind leicht aus dem veriinderten Me- 
chanismus naChzuweisen. 

Die Fractur, als Sttirung in der Continuit/it des Knochens, 
bedingt folgende Ver~inderungen, und zwar was den Knochen 
selbst anbetrifft, 

1. so bekommt derselbe, als Hebe], ein regelwidriges zwei- 
tes punct~tm mobile. 

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

3. bei Fracturen in der N~ihe von Gelenken treten racist 
gleichzeitige Subluxationen dieser ein. 

In Bezug auf die Theilnahme der Muskeln ~iufsert sieh 
die StSrung : 

1. als Disharmonie in der Action der Muskeln, welche 
den Knochen als einfachen Hebel regieren sollten. FSr 
die Muskeln unterhalb der Fractur ist die Einwirkung 
auf das hShere Gelenk unterbrochen und ebenso urn- 
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gekehrt. Alle glelchzeitigen Bewegungen sind nut in- 
direct tibertragen. 

2. Die Muskeln wirken nicht mehr allein dutch ihre ver- 
ticale Seitenkraft, sondern durch Aufhebung des festen 
Punktes auch mit der parallelen Kraft, also doppelt 
so stark. Diese trittum so mehr hervor, als die Dis- 
location der Bruchenden den unteren Knochentheil dem 
freien Spiel der Muskeln iiberl~ifst. Wo keine Dislo- 
cation ist, beh~ilt der neue Drehpunkt die alte R ichtung, 
die gleiche Ebene; die parallele Kraft hat hier keinen 
Einflufs. 

3. F~'tr die Musketn oberhalb der Fractur ist die Last el'-. 
leichtert; sic sind daher auch racist entschieden con- 
trahirt. Und wie hinreifsend fiir sic die leichte Bagage 
ist, daf~r giebt es sprechende Beispiele in den voll- 
st:indigen Fracturen des olecrano~t's, der patella, der 
apophysis calcanei. 

4. Dagegen liar die Muskeln u n t e r h a l b  der Fractur ist 
die Last erschwert. Sic zeigen sich daher auch racist 
nut wenig anspannt. Es mufs der Kranke den gebro- 
ehenen Arm sttitzen etc. Der Grad der Contraction 
ist sehr verscbieden und zwar: 

5. je bedeutender die Verschiebung (der Winkel), je n~i- 
her die Last geriickt ist, desto strainer die Contraction 
(Fraetura femorls, fraet, radii). Je geringer jene, 
desto unmerklicher diese (fr. scapulae~ oss. ilium~ 
maxillae inf  erloris). 

6. Fi.ir die Muskehx oberhalb, wie unterhalb, ist das Ver- 
hiiltnifs der hntagonisten oft mehr oder weniger unter- 
brochen~ sic contrahiren sich unabhhngig yon einander. 
Bei einer Fraetur des untern Endes des Radius ist die 
Supinalion unterbrochen, es steht dagegen die Hand in 
leichter Pronation. Bei einev Fraetur durch den gro- 
fsen Rollhijgel ist die Wechselwirkung zwischen den 
Adductoren und ~iufseren Beckenmuskeln aufgehoben. 
Jene werden erschlafft durch die grSfsere Last, diese 
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conh'ahiren sich aus der entgegengesetzten Ursache, 
abet auch wegen der mangelnden Gegehwirkung ihrer 
Antagonisten. - -  Bei ether Fractur des Unterschenkels 
steht das untere 13ruehende fast aufser aller directen 
Muskeleinwirkung. Dutch Aufi'echts~ellung des Fufses 
kann man der Contraction des triceps surae begegnen; 
schwieriger dagegen ist es, den Einflufs der Streek- 
muskeln auf das obere Fragment zu beschriinken, und 
dieses wird daher leicht promlniren. 

Die Sehwierigkeit Luxationen eingerichtet zu erhalten, 
liegt nicht in den Muskeln, sondern in der Conformation der 
Gelenke; die Schwierigkeit Fracturen zu eoaptiren liegt nur  
in den l~uskeln. Die Indicationen fib" beide sind leicht zu 
ermitteln. Dureh Gegendruck hat m,'~n die Contraction der 
Muskeln zu ersehlaffen, dutch passende Apparate die herge- 
stellte Riehtung zu erhallen. = 

Es liefern diese drei ausfiihrlieher behandelten Klassen 
yon StSrungen im Bewegungsapparat, welche ihren'Sitz nicht 
primiir in den Muskeln haben, im Grofsen den Beweis for 
die seeundi i re  C o n t r a c t u r  der  ~Iuskeln a u f A l t e r a -  
t ion ih re r  m e e h a n i s e h e n  Verh 'a l tnisse .  Wie bier im 
Grofsen, so tritt dieselbe Reizung ein in unz:,ihlig kleineren 
F~illen. hllein bier ist man noch mehr geneigt, die entstan- 
dene Difformit~it nicht im veF, inderten Mechanismus, sondern 
in einer idiopathisehen Muskelcontractur zu suchen, w~ihrend 
diese doch nur die unschuldige Folge anderer Krankheitsmo- 
mente ist. So entsteht eine Contractur des Vorderarms auf 
Geschwtilste in der Ellenbuge; so ist zunehmende Flexion 
der Finger oft das erste und auffallendste Zeiehen eines hy- 
&'ops der Synovialscheiden, wodurch die Sehnen der Flexoren 
vom carpus abgchoben werden. --  Mit der Heilung eines 
Gelenkleidens an sich schwindeL nicht immer die Contractur. 
Wird sic nicht dutch orthop/idische Maafsregeln verhindert, 
ankylosirt das Gelenk, so besteht sic fort. Auch nach 
eingerichteten Luxationen kann durch langere, einseitige Stel- 
lung tier Extremit:,it eine .Contractur in dieser Richtung die 

Archly f. patlaol. Anat. Bd, IlI, Itft. 2. 23 
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Folge sein. Wir sahen sic yon Seiten der Adductoren naeh 
ether vifllig reponirten Luxatio femoris. ~ Zur Verkiir- 
zung der Extremit:,it dm'ch eoxarthroeaee oder dm'eh con- 
traefura genu kann als C o n t r a c t u r  ein pes equb~us sieh 
gesellen, so dafs aueh beim Liegen die Fufsspitze herabge- 
zogen bleibt. 

Bet unwillkfirlichen Muskeln sehen wir den Einflufs me- 
ehaniseher Reizung noch in viel hiSherem G r a d e -  die spasti- 
sehe Contractur des oesophagus auf fremde KiSrper, dasmou-  
vement vermieulaire der ~trethra auf eingeftihrte Sonden. 

Doch, aufser diksen einfaehen Contracturen, wdche sich 
zuniiehst auf eine Ver'anderung in dkr Bahn hinzugese]len, 
gieht es noch andere, wit m5ehten sagen terliiire, indem die 
erste Contraetur dutch die Begiinstigung, welche sic ffir an- 
dere Muskeln in deren mechanischen Verhiiltnissen mit sich 
bringt, auch diese zur Contraction bewegt. S01che Ftille sind 
oft sehr eomplicirt, so dais es schwer htilt zu entscheiden, 
welcher i~luske] eigent]ich der krs[e Factor, der Dirigent der 
Sehiefstellung ist, z. B. beim tallpes yarns, genu valgumj 
eonlraetura femoris. Die Contractur des Vorderarms ist 
stets mehr oder weniger mit Pronation verbunden, da dem 
pronator teres, flexor carpi radiulis die Last gen:,lhert und 
erleichtert wird. Oft wird es dadurch ganz unm~iglieh den 
Arm zu supiniren, obgleich die ursprtinglich einfache Richtung 
eine reine Flexion w a r . -  Zur Conlraet~tra yenu gesellt sich 
immer kin leichtes valyum , welches jedoch erst zu Gesicht 
kommt~ wenn kS gelingt, das Knie bis zu einem gewissen 
Grade zu streeken. Die Contractm' des Schultergelenks ist 
immer mit Rotation nach innen verbundkn, ~ Oft erstreckt 
sieh die Contractur auf ganz andere Hebel; aus e i n e r  ent- 
stehen zwei nnd drei in anseheinlieh ganz fremden Gebieten. 
So sahen wir auf eine Contraetur des adductor und [rans- 
versus hallueis, wodureh die grofse Zehe ganz quer unter die 
Fufssohle verzogkn war, elne Contraetur der Extensoren der 
iibrigen Zehen folgen. Diese, hinaufgedriingt durch den unter 
ihnen wie eine Leiste ruhenden halhtx, stellten ihren Exten- 
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soren giinsllgere Winkel, traten ihnen n~iher, so dafs deren 
Sehnen wie angespannnte Stricke durehzufOhlen waren. Ge- 
wii~ w~ire es unbillig gewesen, diese Helfershelfer zu behan- 
deln wie den Urheber der EntstelIung, den m. adductor. 
Frtiher haben wit bereits gesehen, wie die Contraetur des 
gastrocnemius nach einander pes equinus und eontractura 
genu erzeugt. Diese hat abet" wieder aus mechanischen 
Grimden eine Contractur im Hi.iftgelenk zur FoIge, diese - -  
eine Verschiebung des Beckens, dann der Wi,'bels~iule. 
Tritt grofse Nachgiebigkeit im Knochenapparat hinzu, durch 
Krankheit oder Kindheit, so kann es kommen, dafs solche 
Individuen nut noch als kriippelhafte Zwerge am Boden krie- 
c h e n . - -  Ein schlagendes Beispiel f(ir die secundiire Con- 
tractur und die Entstellung in entfernteren Theilen liefert, 
aufser dem eben citirten Fall, noch das caput obstipum. Nicht 
allein, dafs der Kopf seitwiirts voriibergeneigt wird, tritt auch 
noch eine Verbiegung der Wirbels~iule des Nackens ein, in- 
dem der cueallaris, die splenii, tra~tsvers'~ts eervicis, cervi- 
calis ascend, zur Contraction mechanisch gereiz~ werden. 
In dritter Folge dann tritt eine sogenannte ausgleichende Ab- 
weichung der Wirbelsiiule im unteren Thei[e ein. Endlich 
iiufsert sich tier Einflafs der  prim~iren Contractur selbst auf 
die Stellung der Gesichtszi.ige an der leidenden Seite. 

Wie R~ider eines Maschinenwerks greifen die Contracttt- 
ren in einandet,, hat e ine  Contraction die a n d e r e  zur Folge. 
Ein  Muskel iiberhaupt contrahirt sich nie anhaltend a l l e in ,  
abet die Contrac{ur der nachfolgenden ist nicht pathologiscb, 
sondern nur mechanisch, die des ersten dagegen wenigstens 
oft krankhaft. ~ Wit werden noch Gelegenheit haben an 
speciellen F/illen nachzuweisen, wie selten wit eine einfach 
reine Contractur, sondern fast immer einen C o m p l e x  v0n 
C o n t r a c t u r e n  vor uns haben, yon denen jedoch nut eine 
krankhaft, die anderen mechanisch secund~ir erfolgen. 

23* 



348 

Die Fragen, welehe wir in der vorstehenden Abhandlung 
zu beantworten versucht haben, betrafen: den Modus, die 
Wirkung, die Starke, den Umfang einer Muskelzusammen- 
ziehung , die Trennung der Innervationssph~iren, die Spontanei- 
tat der Contractionen. Dem entspreehend haben wir gefunden: 

I. Die Contraction an sich, ist eine gleichm~ifsige, in ih- 
rer Richtung unver~inderlich; 

2. sic aufsert sich auf den beweglichen Hebel'., 
3. ihre Kraftgriffse h~ingt~ n~ichst tier materie|len Starke, 

yon dem mechanischen Verhaltnisse bei ihrem Ursprung 
und ihrer Insertion ab. 

4. Die meisten Muskeln haben nut eine einfache, die we- 
nigsten eine doppelte Function, und diese hangt ab: 
yon der Anordnung ihrer B[indel, der Lage des Dreh- 
punktes, der Bildung eines Winkels in der N~he ihres 
Ursprungs, endlich yon ihrer Vertheilung iiber meh-  
r e r e  Gelenke. 

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

6. Die spontane Contraction tritt ein: auf L~ihmung der 
Antagonisten, als Reflex eines Nervenleidens, endlich 
auf iJrtlichen Reiz durch veranderten Meehanismus. 

Wit haben bereits die Tragweite dieser Gesetze an ein- 
zelnen Beispielen verfolgt. Altein ihr Einflufs ist so m/~chtig 
ftir dic Beurtheilung yon Muskelcontractionen und ihrer Fol- 
gen, so erschfitternd fiJr maneh ehrwfirdige Theorie, dafs wir 
durch neue und ausfi.ihrliche Belege an speciellen Fallen sic 
verfolgen mfissen. 

Ein Muskel ohne Erkenntnifs seiner Function, ist ein In- 
strument, das man nicht brauchen kann. Und es giebt wenig 
lnstrumente und Maschinen, deren Mechanismus so sehwer zu 
controliren w~ire, ais der des Muskelapparats. Kennen wir 
doch kaum sein prbnum movens, die in Umlauf setzende 
Kraft. Scheint es auch nach den Versuchen von Mat teucci  
Longer ,  Du Bois ntichst der wiltk~irlichen dutch die Ner- 
ven, noch eine zweite unwillkiadich-electrische zu geben, deren 
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Existenz sich gegenseitig bedingt, so bleibt doch selbst in den 
roheren Erscheinungsverh5ltnissen noch so manches Dunkel, 
dafs wit weir entfernt sind, zu glauben, durchjene Principien 
eine mehr als oberfl~chliche Erkenntnifs angebahnt zu haben. 

II. 

C h i r u r g i s c h e  Anatomie  des t a l i p e s  v a r u s .  

Da unter den Gelehrten noch Uneinigkeit herrscht, welcher 
Muskel oder welche Muskeln den Klumpfufs herstellen; da 
aueh noch vielfach die Devise gilt: was contrahirt ist zu 
durchsehneiden, sm, s pen t  el sans reproehe, wtihrend An- 
dere nur e inen Muskel trennen oder zwei, und diese wieder 
unter sieh verschieden; so mufs die anatomische Diagnose 
des Klumpfufses noch Schwankend sein. 

Wit haben diese Zweifel und LiJcken auf dem Wege der 
chirurgisehen Anatomie zu heben gesucht und geben in dem 
Folgenden speeie]l die chirurgische Myologie des falipes varus. 
Nehmen wit einen Fall mittleren Grades und betrachten: 

I. Die  Form.  
Beim talipes vat,us ist der Furs verkfirzt, d e r  innere 

Fufsrand in die HShe gezogen und in der Mitte eingekniekt. 
Von dieser Einbiegung geht eine Hautfurehe aus, welehe quer 
durch die planta his nahe dem /iufseren Fufsrande reicht. Auf 
dem dorsum, etwa ~ "  vor dem Fufsgelenk, sieht man einen 
rundlieh-breiten Vorsprung, einen zweiten vor ihm, endlich 
einen dritten naeh aufsen nebe~ ihm. Die Ferse steht htlher 
als normal. Der Kranke geht auf dem ~ufsern Fufsrande und 
setzt die Ffifse mehr oder weniger tiber einander. 

2. Das Ske le t t .  
Betraehtet man das Knochengeriist eines talipes varus, 

wie wit Gelegenheit hatten, solehes zu untersuchen, so findet 
man, dais die Umgestaltung in einer Einwfirtsdrehung des 
Fufses mit AushShlung und Verkfirzung der planta besteht. 
Jene ist mit Heraufziehen des innern Fufsrandes und Abw/irts- 
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neigung des ~iufseren verbunden, letztere mit Abweiehung in 
der Conformation des Fufses, welehe je naeh dem Grade der 
Knoehenverschiebung mehr oder weniger hervorsteehend ist. 
In ausgezeichneten Fallen erkennt man deutlieh , dafs die Ex- 
cavation der planta nieht blofs dutch Verklirzung yon vorn 
naeh hinten, sondern aueh dutch eine seitliehe Compression 
im Querdurehmesser vermittelt wird, dafs die AushShhmg defs- 
halb nicht queroval, sondern naehenf i i rmig  ist, mit dem 
LSngsdurehmesser naeh der L~inge des Fufses. 

1st n'~imlieh das Knochengeriist yon Sehnen und Muskeln 
ganz fi'ei pdiparirt, so finden wir das os metatarsi hallueis 
und os euneiforme I. nach abw~irts gezogen. Bei den iibri- 
gen Plantarknochen ist diefs nicht der Fall, sie bleiben in ih- 
ten normalen Verh~iltnissen, erleiden eine falsche Stellung, 
aber keine Versehiebung. Die naehenfiirmige H6hlung wird 
dutch einseitige Senkung und zwar der innern Knochenwand 
hervorgebraeht, die VerkSrzung dureh das Aufsteigen des os 
naviculare. 

Die hintern Knoehen der Fufswurzel, calcaneus und 
astragalus, sind etwas ausw~ivts gew~ilzt, und ist ihre Lfings- 
axe schr~ig yon innen und vorn nach hinten und aufsen ge- 
richter. Der Kopf des astragalus steht hiiher als normal. 

3. Muske ln  und Nerven.  
Wir sehen ab yon dem Verlauf und den Anheftungs. 

punkten des triceps surae, des Peronaeus longus und tibialis 
anticus und betrachten einzig 'und allein den musc. t ib ia l l s  
p o st i eu s. Derselbe entspringt im bderstitium interosseum, 
dieht unterhalb des m. popliteus~ vom innern Winkel der tibia 
und der ganzen innern Fl~iche der l~bula. Er begiebt sich 
um den innern KnSchel zur planta pedis, seine Zugsrichtung 
ist also nach aufsen und oben, seine Wirkung auf den Furs 
naeh innen und oben geriehtet. Der Muskel bleibt lange an 
seiner ~iufseren Seite fleisehig. Seine Sehne geht dureh den 
ersten Scheidengang des lig. lancbdatum, nahe der Spitze des 
innern Kntichels, wendet sich liings der innern Seite des 
capitulum tali zum proc. condyloideus des Kahnbeins und 
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dessen unterer FHehe. Hier breitet sich nun die Sehne 
in eine brelte, starke, mit der tiefen Fafcie verwachsenen 
Aponeurose aus. Alle grtifsern Streck- und Beugemus- 
keln, alle Muskeln der Fufssohle gehen fiber sie hinweg. 
Die Aponeurose selbst liegt unmittelbar tiber der gemein- 
schaftlichen Synovialkapsel und den untern Gelenkb~indern 
der planta ausgespannt. Bei jungen 8ubjecten ist sic ziem- 
lieh homogen, bei Erwachsenen mehrfach durchlSchert mit 
Ausstiilpungen der synovialis. Bei diesen sind auch nach den 
Hauptansatzpunkten die Sehnenfasern verdichtet und zusam- 
mengezogen, so dal~ sie in gr~fseren Str~ingen sich isoliren 
lassen. Die vorzi~iglichsten Punkte aber, zu welchen f~icher- 
fSrmig die Sehne sich anschliigt, sind: der proe. co~dyloideus 
des Kahnbeins, die untere FHche des os c.~meiforme I, fer- 
her das zweite und vorziiglich dritte Keilbein, woselbst sie 
mit den Querb~indern an basis ossium, melatarsl verschmilzt, 
endlieh drittens die untere Flfiche des os euboideum, am in- 
neren Rande des lig. caleaneo-euboideum. Ein Sehnenstreif die- 
set aponeurotisehen Ausbreitung begleitet den muse. add,uctor 
halhwis, weleher~ yore lig. ealcm~eo-e,uboideum entspringend, 
sehr~ig durch die plat~ta geht und iiber basis oss. metatars. 
hallueis zur ersten Phalanx. 

Bei Betraehtung dieser Insertionsweise haben wit eine 
dreifaehe Wirkung yon der Contraction dieses Muskels zu 
erwarten, n~mlieh 

1. d i eE  inbi egun g des Fufs es, die Verldirzung, welche, 
wie die folgende, dutch seine Insertion am os navieulare 
herbeigeftihrt wird ; 

2. die A u f w h r t s d r e h u n g  des inne rn  Fufs randes ;  
3. die se i t l i che  Z u s a m m e n z i e h u n g  der Fu f swur -  

z e lknoehen ,  welehe vorziiglich durch seine Insertion 
an os e unet:f. I. und cuboideum vermittelt wird. 

Diese Wirkungsweise des Muskels hat schon Spige l ius  
vollkommen erkannt, indem er ibm den Beinamen nautieus 
gab, des Klettermuskels, weil ihn die Matrosen vorziiglich ge- 
brauchen, um an deu Mastb~iumen hinaufzuklimmen. 
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Der m. tibialis postlcus bekommt seine I n n e r v a t i o n  
yon einem im oberen Abschnitt der Kniekehle sieh abliSsenden 
Zweige des n. popliteus, welcher sieh bald in zwei wei tere  
Aeste sieh theilt, yon denen der obere flit den m. popliteus, der 
untere ftir den m. tibialis p. bestimmt ist. D i e s e s  St~imm- 
ehen  g i e b t  k e i n e m  a n d e r n  Muske l  A e s t e ;  seine beiden 
Zweige bleiben so lange vereinigt, bis gerade tiber der Furche 
zwischen beiden Muskeln die Spaltung stattfindet, und der 
eine Zweig in den untern Rand des m. popllteus, der andere in 
den oberen des m. tiblalis sich senkt. Es harmonirt also, was 
die lnnervation anbetrifft, die Relation des Fufses naeh innen 
mit der Rotation der tibia naeh innen. 

Was die iibrigen Muskeln betrifft, die bei Herstellung des 
tallpes varus compromittirt sein kiSnnten, so stammen die n. 
surales fiir gastrocnemlus und soleus veto u. ischiadieus; der 
gemeinschaftliche Nerv for [lexor eommunis und longus hal- 
lueis geht im u n t e r n  Umfange der Kniekehle vom n. tibia- 
lis postieus abi der m. tibialis anticus endlieh bekomrnt seine 
Innervation vom peronaeus. 

4. M e e h a n i k  des  K l u m p f u f s e s .  
Ftir die Mechanik des talipes varus theilen wir den Furs 

ein in den Vorderfuf~ und Hinterfufs, welehe beide durch den 
sinus tarsi geschieden werden. 

Der m. tibialis post. beherrscht einen mehrfach gegliederten 
Winkelhebel, dessen einer Ai'm quer dutch die planta, dessen 
zweiter parallel dem innern Fufsrande naeh vorn verl~iuft; 
beide werden mit einander verbunden durch das Gelenk zwi- 
sehen os euneiforme I. und os uavgeulare. Da seine Wir- 
kung auf beide Arme eine gleiehzeitige, aber versehiedene ist, 
so mfissen wir sie gesondert betraehten. 

Der Hebelarm, welcher quer dutch die planta geht, ist 
bei weitem der langere, st~irkere. Er wird gebildet yon os 
naviculare, euneiforme I l L  und euboideum. Der zweite, kiir- 
zere, wird yon os navieul, und euneif. I. hergestellt. 

Nehmen wir fiir den Augenbliek die dureh den Sehnur- 
lauf des malleolus dislocirte Zugsriehtung des Muskels fiir 



353 

unvedindert an, so ffillt dieselbe senkrecht auf den ersten He- 
belarm, so ziemlich die vordere Tarsusreihe. Diese bildet fiir 
ihn, vermiige der Entfaltung seiner Sehne und festen Liga- 
menle,  einen einfaeheJa festen Hebel, dessen Drehpunkt der 
freie iiufsere Rand des os cuboideum bildet, gesichert dutch 
Ligamente, und welchen el' angreift am innern untern Rande 
des os na~iculare. 

Sein mathematischer Hebel verl/iuft, wie immer bet senk- 
reehten Kr:,iften~ parallel dem kniichernen. Sein Ansatz ver- 
liert sieh in die Fl~ehe seines Hebels. Seine Wirkung ist 
also die ,  dafs e r o s  na~,iculare in die HiJhe zieht, wr, ihrend 
os euboideum sinkt. 

Was den zweiten Hebelarm betrifft, so mufs der Muskel, 
da er sich festsetzt an dell gegen die planta herabragenden 
proc. condfloideus des Kahnbeins das hSher liegende os cu- 
neiforme I wie tiber ether bewegliehen Rolle h e r a b z i e h e n .  
Bet forlgesetzter Contraction wird zuletzt die Spitze des Kahn- 
beinforsaizes hSher stehen, als die untere Fl~iche des Keil- 
betas. Diefs Herabziehen desselben wird aber tiberhaupt so- 
lange fortdauern, his das gleiche Niveau ftir diesen Seiten- 
hebel hergestellt ist, d. h. his Kraft und Hebel in e ine  Ebene 
f a l l e n . -  Wie auf os cuneif., ebenso wirkt (lie fortgesetzte 
Sehne auf os metatars, hallaeis. 

Indem der Muskel dutch den s,uleus malleoli l:,iu~, wird 
die Zugsrichtung in Etwas modifieirt. Es tritt in Folge die- 
ser Dislocation zur einfaeh vertiealen noch eine zweile sehief- 
horizontale Kraft hinzu. Diefs hat zur Folge, dafs der Vor- 
derfufs wenn er aueh vorzugsweise um seine Queraxe ge- 
dreht wird, doeh gleiehzeitig nach hinten und etwas einwiirts 
gezogen Wird. Er trifft auf dieser Linie auf den Widerstand 
des aslragalus, weleher dadureh zuriiek- und hinaufgesehoben 
wird. Fiir den trieeps surae wird der Hebelarm dadureh 
liinger, die Last geniihert, und da sieh seine Wirkung jetzt 
einzig auf den Hinterfufs besehr~inkt, die Last erleiehtert. Das 
sind Grtinde genug ftir ihn, dafs er sieh contrahire. Jetzt 
erst tritt ,~lso aueh die Bewegung im Fufsgelenk hinzu: der 
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calcaneus wird gehoben, astragalus nach vorn aus dem Ge- 
lenk gesehoben, der Hinterfufs gestreckt, doeh hie in dem 
Grade, dafs skin vorderer ]E[and tiefer neige, ats der hintere 
Rand des Vorderfufses; es steht im Gegentheil tuberositas 
caleattei immer h~her als os euboideum, eapitulum tali hiiher 
als os uaviculare, indem diese Abweichung nach vorn dutch 
den Gegendruek des Vorderfufses ziemlieh compensirt wird. 
Bei hiiheren Graden des Klumpfufses tritt mit der Zeit auch 
eine Axendrehung des talus und calcaneus ein, indem sic naeh 
ihrem Querdurehmesser sieh yon aufsen nach innen rollen, so 
dafs die untere Fl~iche der Knoehen zur innern, die ~iufsere 
zur Sohle wird. Dadurch tritt malleolus externus immer 
sch:,irfer hervor, wiihrend mall. b~term~s in den dicken Weieh- 
theilen der pla~da verstriehen scheint. - -  Auch der Angriffs- 
pnnkt flit den triceps iindert sieh, indemte~tdo Achillis allm~ihlig 
yore oberen zum inneren Rande der apophysis calcattei iiber- 
gleitet und (lurch diese Verschiebung die Difformit~it befih'dert. 

Wit haben noch einen dritten Muskel zu beriicksiehtigen, 
der, wenn nicht die ganze Extensionssph~ire des Untersehen- 
kels ge|ahmt ist, sieh htiuiig contrahirt zeigt. Der tlbialis 
antieus namlich, der auch mitunter die Tenotomie erleidet. 
Wit haben bereits bei einer fruheren Gelegenheit das Gesetz 
der disjunktiven Nervenspharen aufgeslellt. Demzufolge kann 
der ramus nervl perouaei, weteher in den m. rib. ant. 
sich begiebt, nicht in Mitleidenschaft eines Uebels treten, wel- 
ches einseitig den nervus m. rib. post. befallt. Die Ursache 
seiner Contraction ist meehaniseher Art, denn, indem das os 
naviculare aufw'~irts, der Vorderfufs zugleich nach innen ge- 
zogen wird, rfieken die Angriffspunkte des m. Hb. ant. n~iher; 
die leichtere Last, tier gr6fsere Winkel thun das Uebrige. 
Beide Contracturen, des ten,do Achilles, wie des tibialis an- 
titus, sind aus rein meehanisehen, nieht aus krankhaften Ur- 
saehen zu erklaren. DieselbeBewandtnifs hat es mit der 
Contraction der iibrigen Muskeln,. dem flexor longus halbteis, 
]texor lo~tgus eommunis, besonders endlieh mit den Muskeln 
der Fufssohle; sie werden mit der Zeit mehr odin: weniger 
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aile contrahirt sein, ffir das Uebel selbst aber sind sie unwe- 
sentlich und accommodiren sich nur der steigenden Difformitiit. 
Der einzige unter ihnen, welcher {'eellen Einflufs auf die Stel- 
lung des Fufses hat, ist der adductor hallueis und zwar zu- 
n~ichst dm'eh den tendinSsen Fortsatz veto tibialis post., wel- 
cher ihn begleitet. Tritt dann seine selbstfindige Contraction 
ein, so zieht er die grofse Zeh abw~irts nach aufsen, so dais 
sie mitunter quer  zur Sohle zu liegen kommt. 

Um die Einzelwirkung der Muskeln zu erkennen, ist der 
paralytisehe Klumpfufs, mit Lfihmung s~immllieher Muskeln der 
Streckseite, vorz/_iglich geeignet. Bei solchen Fiifsen l~ifst sich 
die normale Stellung meistens leicht  restituiren. Die Indi- 
viduen, besonders Kinder, welche daran leiden, seLzen, wenn 
sie geh~rig unterstiitzt werden, die planla ganz normal auf 
den Boden; sowie sie dagegen deh Furs erheben oder aueh 
liegend die geringste Bewegung ausiiben, tritt eine difforme 
Stellung ein, und zwar je naeh der Muskeltraetion, entweder 
ein reiner pes equinus, wenn nur der triceps wirkt, oder ein 
tallpes varus, durehaus unabhfingig von allen Seitenzfigen, 
wenn der tibialis post. sieh eontrahirt, oder endlieh ein Ge- 
miseh aus beiden Formen, pes varo-equiuus. Dabei bleiben 
s~immtliehe Muskeln der Streekseite aufser Aetivit~it. - -  

Wir batten unsere Arbeit soweit beendet, als sich uns 
Gelegenheit bet mehrere Klumpfiifse anatomiseh zu unter- 
suehen. Herr Dr. R e i n h a r d t  war so gfitig uns dieselben 
zur Prfiparation zu iiberlassen und sehliefsen wit das Ergeb- 
nifs hiemit an. 

5. S e e t i o n s b e f u n d .  
An der Leiehe einer alten hydropisehen Frau land sieh 

beiderseits talipes varus. 
S~immtliehe Muskeln des Fufses waren ersehlafft, die Ge- 

lenke vollkommen beweglieh; lag der Furs sich selbst iiber- 
lassen, so nahm er seine falsche Ste]lung ein, dureh geringe 
Kraft jedoch-liefs er sieh leicht in die normale zuriickffihren. 
Der Besehaffenheit der Gelenkb~inder, wie der sehnigen Aus- 
breittmg des libialis post. kann allein die Erhaltung der fal- 
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sehen Stellung zugeschrieben werden. Inwiefern die vorhan- 
dene der im Leben dagewesenen entsprach, vermfgen wir 
nieht anzugeben. Vorz(iglich vermifsten wit jegliche Anspan- 
hung des te~Mo Aehillis und daher alle Neigung zum pes 
equb~us. 

Der linke Fu[s, an welehem die Difformit~it entwickelter 
schien, zeigte eine tiefe Einknickung in der Mitte seines in- 
nern Randes, und yon: derselben ausgehend eine tiefe Furche 
r dureh die planta bis auf eine kurze Strecke weit vom 
:,iufsern Rande, wo sie stumpf ablief. - -  Wie sich sp~iter er- 
gab, entspraehen sowohl die Einkniekung wie die Falte der 
Gelenkverbindung zwischen os ,,avieulare und astragahts, 
also dem sbtus tarsi,  dem SchllJsselgelenk. Auch wurde 
dutch die Furche genau der hintere i~and markirt, weleher 
die Querausbreitung der 8ehne des m. tibialis post. begranzt. 
-- Auf dem dorsttm pr~isentirten sich die bekannten Knochen- 
hervorragungen. - -  

Rotirte man den Vorderfufs~ ohne den hintern Theil des 
Fufses zu st~tzen, aus der gestreckten geraden in die hSehste 
Sehiefstellm~g, so bewegte sich derselbe einzig und allein im 
mittleren Tarsalgelenk. Es gelang diese Bewegung mit un- 
gewShnlicher Ldchtigkeit und in auffallend welter Ausdeh- 
nung. Die Drehung betrug einen Bogen yon mindestens 45 ~ 
w~ihrend beim gesm~den Fufs, und gleiehfalls an der Le iche ,  
der Rotationskreis naeh K r a u s e  nur 200 betdigt. 

Naehdem die Sehnen des m. *ibialis anticus, flexor long. 
hall. nnd tib'ialis pos[icus fi'ei gelegt waren, erwies sieh ein 
Zug auf den zweiten Muskel durehaus ohne Einflufs auf die 
Stellung der p!anta; ein Zug an der 8ehne des tibial'is an- 
tieus fi_ihrte den ganzen Furs so ziemlieh in gerader Stellung 
gegen die tibia; dagegen liefs sieh dureh einen Zug an der 
8ehne des tibialis post~ sogleieh und v6llig unabhiingig der 
5ufserste Grad der Sehiefstellung hervorrufen. Os mwieulare, 
yon unten heraufgezogen, trieb den talus yon innen und un- 
ten sehr~'~g naeh aufsen und hinten. Defshalb stand tuberosi- 
tas caleauei auf dem dorsum pedis mehr naeh der Mittellinie 



357 

zu, die apophysis dagegen nach aufsen, .in einer Richtschnur 
mit proc. slfloid, oss. metatarsi V. 

Die Muskeln selbst hatten ihre normalen Ansatzpunkte, 
waren sert~s intlltrirt, zcrreifslich, in fettiger Degeneration. - -  
Unter dem Mikroskop zeigten sich in den Btindeln des m~tsc. 
peronae,ts long. viel loses Maschengewebe und grofse Fett- 
zellen, selten einzelne Muskelfasern und diese ohne Quer- 
streifen. - -  Der m. rib. post. obgleich schwach, zeigte doch 
ftir den allge,nein marastlschen Zustand noch feste, cylindri- 
sche und saturirt gefiirbte Btindel, und obgleich mikrosko- 
pisch auch er nicht frei yon fettiger Entartung war, enthielt 
er doch noch iiberwiegend Mu,~kelfasern und diese querge- 
streift. Auf seiner ~iufser.~ Fl~iche land sich ein starkes, seh- 
niges Trabekelnetz entwickelt. - -  In tier Fufssohle zeigte sich 
die aponem~otische Ausbreitung dieses Muskels in hohem 
Grade entwickelt. Es batten sich die Sehnenfasern in sol- 
chem Maafse verdichtet und vermehrt, dutch die anhaltende 
Contraction el,adlich so zusammengezogen, dafs man ganz dis- 
tinct vier verschiedene Sehnenausl~iufe unterschciden konnte, 
welche im Durchschnitt jede so stark waren, wie die Sehne 
des tibialls antieus. Der erste Fortsatz setzte sich an proe. 
con@l, oss. ~tavicu!aris and ging yon diesem tiber zur Basis 
des ersten Keilbeins, welches vtillig herabgezogen war; ein 
zweiter vereinigte sich mit der Sehne des addztctor long. hal- 
lucis und war d0ppelt so stark, als die Sehne des Extensor 
lonyus ; der dritte, nach dem Verlauf der Diagonalrichtung, 
war am st~irksten yon allen und heftete sich an os c~z~teif. 11I 
und basis oss. metatarsi; die vierte endlich verlief zum os 
eabolde,tm. Alle vier Sehnen waren unter einander aponeu- 
rotisch verbunden und vereinigten sich hinter os naviculare 
in den Sehnenstamm. 

Was die Bander betrifft, so land sich das liy. aslragalo- 
~avieulare dorsale sehr gedehnt; defsgleichen lig. astrc(qalo- 
caleane~tm externum, sowie das lig, anierhts exte~'num~ wel- 
ches yon malleohts exterl~us zum iiufsern Umfange des talus 
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sieh beglebt; sie waren in hohem Grade gespannt und er- 
schienen zugleieh auch verdichtet. 

Nachdem bet dieser Untersuchung an der vorderen-/iufse- 
ren Seite des Fufsgetenks die hier dimne Fascie und zarte 
Kapsel abgehoben waren, z'eigte sich der astragalus von set- 
net Gelenkverbindung mit ealca~eus theilweise abgewichen, 
so dafs die Gelenkfl~iche des letzteren nach vorn und aufsen 
fret zu Tage lag. Ebenso. war die obere Gelenkfliiche des 
KSrpers ties as graqabts mehr nach vorn gewichen und seine 
~iufsere nach einw~:irts gedrfingt, indem der ganze Knochen 
eine partielle Drehung um seine Queraxe naeh aufsen erlit- 
ten hatte. Diefs war auch der Grund fiir die Spannung tier 
B:~inder, welche den astvagalus an der ~ufsern Seite mit dem 
calea~eus und malleol,us verbiI~den. Der letztere Tarsalkno- 
chert war in seiner Stelhmg weniger beeintr~ichtigt; sein au- 
fserer Rand stand tiefer als der inhere, sein vorderes Ende 
mehr nach einw:~irts gerichtet, als das hintere; iibrigens war 
sein Drehpunkt derselbe geblieben, und der Knochen insbe- 
sondere nicht durch etwaige Wirkung der Wadenmuskeln 
nach riickw~irts ausgewichen. 

Die Untersuchung der M u s k e l n e r v e n  ergab folgendes: 
der n. t~bialls post~cus zeigte an tier Stelle, wo er um den 
malleohts sich windet, ganz normales Verhalten. 

Der n e r v u s  m u s c u l l  t ibial ,  post .  zeigte in einem 
Stiick dicht ,r seinem Eintritt in den Muskel, seine Primi- 
tivf,'iden yon ether sehr dicken, stark kriimeligen Cortikal- 
schicht umgeben, welche sehr dunkel gef~irbt und vielfach 
mit granulirten Zellen besetzt erschien. In den Zwischenr~iumen 
auseinandergelegter Fibrillen land sich vielfach grSbere Pigment- 
ablagerung in verschiedenen Stadien, thetis diflundirt ~ ein 
tiefrother Kern nach den R~ndern gelblich verwaschen, theils in 
grSfseren Haufen yon rothen rundlichen KiSrnern, und diese 
wieder entweder yon Zellenmembran eingeschlossen oder fret 
zusammengruppirt. Aufserdem zahlreiche schwarze Moleciile, 
sowohl fret als noch in Zellen eingeschlossen. Endlich fanden 
sich noch einzelne vSllig rubingl~inzcnde Pigmentkrystalle. 
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Beobachtele man ein einzelnes F~idchen, so land sich die 
Scheide hie und da variciJs ausgedehnt. Der Primitivcylinder 
bewahrte aus dem Innern der Scheide eine Menge fester, 
schwarzer Molectile, welche theils den R/indern anhingen, 
theils auf seiner Fl~iche lagen. Mitunter safs ein Conglom- 
merat solcher scharf skizzirten schwarzen K~rnchen seiner 
Spitze auf. 

Der n e r v u s  p e r o r t a e u s ,  nachdem er eine halbe Slunde 
der Luft ausgesetzt gewesen, erschien wie zerflossen, er war 
diJnn, weich, zerreifslich, fettig gelb. Es war bei der Pr~ipa- 
ration schwer nur einzelne Nervenf~iden herauszuflnden und 
ohne Zerreifsung "zu isoliren. Unter dem ~likroskop bestand 
das Objekt zum gr~ifstentheil aus I3indegewebe mit elastischen 
Fasern und grofsen platten Fettzellen, welche letztere vor- 
zi.iglieh die wenigen, solit'~iren Fibrillen umgaben. Diese selbst 
waren sehr blafs, mit einer durchscheinend hellen Hiilse be- 
kleidet, und mitunter garnicht mit Sicherheit zu constatiren. 

Auch die r a m i  m u s e ~ t l a r e s  des  g a s t r o c ~ e m i u s  
zeigten sich wider unser Erwarten krank - -  nach Analogie 
des peronae,us. Wit hatten ihn gesund zu linden erwarLet. 
Waren auch seine Primitivf/iden fiberall deutlich und reich- 
lich vorhanden, so war doch die Rindensubstanz dSnn und durch- 
sichtig, vielfach mit Fettk6rnchen besetzt; aufserdem aber fan- 
den sich zwischen den Fasern sehr zahlreich kleine Fettbl~ischen. 

War nun auch die Degeneration d i e s e r  Nerven ohne 
allen Einflufs auf den varus, so dais der Muskel seiner Fun- 
ction noch v~llig 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 abet ist es sehr 
iiberraschend, d e n  Nerven, weleher nach der Ansicht der 
meisten Chirurgen den Hauptmotor fiir den talipes varus ab- 
giebt, sogar in Atrophie zu sehen. - -  Es enthiilt dieser Befund 
in verschiedenen Muskelnerven fiirwahr eine Aufforderung mit 
der Sonderung der Nervenspharen lieber zn /ingstlich zu ver- 
fahren, als recht breite St~imme einzuschliefsen. 
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Eine zweite sp~itere untersuchung, die jedoch nur in Be- 
zug auf die Nerven mtiglich war, f~ihrte zu wesentlich den- 
selben Resultaten. Es war Klumpfufs beiderseits bei einem 
erwachsenen Manne, und, in Folge der Todtenstarre, die 
Muskelcontractur noch deutlich vorhanden. Die Nervenscheide 
des nervus musc. rib. post. war sehr verdickt, reniten L sehwer 
abzuliJsen, die Markscheide dunkel, granulirt, sebuppenartig 
fiber eiuander gerunzelt, die Ncrvenfasern breit gezogen oder 
varicSs. Dazu kamen auch bier die eigenthl.im!ichen reichen 
Pigmentablagcrungen. Diese letzteren fehlten bei den Ner- 
ven~isten des lrlceps surae g~inzlicb, wenn auch ihre Fasern 
leicht hypertrophirt erschienen. Der Muskel war deudich an- 
gespannt zu ftihlen, und die Ferse in die H~he gezogen. 

Das BiindeI des nerw~s pero~aeus, welches in die gleich- 
namigen Muskeln sich vertheilt, zeigte sich schon in der fossa 
poplitea theilweise in Bindegewebe, theilweise fettig dege- 
nerirt. Die vorhaudenen Nervenfibrillen waren blurs, diinn, 
ohne Einschni~rungen, bei feinen Contouren. Dagegen war 
das dicht von yon ihrer Seite hergenommene Btindel ftir den 
musc. tlb. aMicus und extensor commu~ds keineswegs in 
rtickgSngiger Metamorphose. Auch ragte die Sehne des er- 
steren Muskels angespannt unter der Haut hervor. Krank- 
haftes jedoch waren wit nicht im Stande zu entdecken. 

Ein d r i t t e r  Fa l l  yon talipes varus, den wir zu unter- 
suchen Gelegenheit hatten, ist in negativer Hinsicht nicht 
minder interessant, als die vorliegenden. Derselbe betrifft ein 
Kind, welches mit r var~ts an beiden Ffifsen geboren und 
wenige Tage nach der Geburt gestorben war. Die Diffor- 
mit~it war an der Leiche nicht bedeutend, doch war es leicht 
mSglich, sie sowohl sehr zu steigern, als auch den Furs bei 
den erschlafften Muskeln gerade zu richten. Auffallend war 
eine gleichzeitige Verkriimmung beider Schienbeine nach au- 
fsen. Wenn wit uns indessen vorstellen, dafs das Kind im 
Uterus mit angezogenen Beinen und kreuzweise fibergeschla- 
genen Unterschenkeln, dabei yon den W~inden des Uterus, 
bei wenig Fruehtwasser geprefst gelegen habe; so ist die 
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ganze Difformittit bei der Nacbgiebigkeit der Theile ]eicht er- 
kltirlich. Es ist diese Ansicht tiber die Entstehung des ange- 
borenen Klumpfttfses von vielen Seiten gekend gemacht, und 
spricht in der That fiir diesen speciellen Fall noch manches 
Andere dafiir. Bei Untet'suchung des Sch~dels und des Ge, 
hirns land sieh aufser einiger Stase in den Blutleitern, welehe 
indefs frisehen Datums war, durchaus niehts Krankhaftes; na- 
mentlich waren die Hirnh~hlen fast eallabirt, die Commissuren 
waren weder erweicht, noch septum pell,ueid~tm verdichtet. 
-- Die Muskeln selbst und die Nervensttimme der bet roffenen 
Glieder verhlelten sieh ganz n o r m a l . -  Schon Die f fenbach 
hat darauf aufmerksam gemacht, dafs leichtere Grade von 
angeborenem Klumpfufs sich mit fortschreitendem Wachsthum 
iifter von'selbst verlieren. Und gewifs, solange der anhal- 
tende Druck keine vollst~ndige Paralyse der Extensoren zur 
Folge gehabt hat, wird ein freier Gebraueh des Gliedes auch 
die normaKe Form restituiren ktinnen. -- Ein aufserordent-" 
licher Fall dieser Art prasentirte sich vor Kurzem in der 
Klinik yon Professor B. L a n g e n b e c k ,  Bei einem zehnjtih- 
rigen Knaben, der mit talipes varus an beiden Ftifsen in 
gleich hohem Grade geboren ,,vat', hatte sich tier Klumpfufs 
linkerseits schon nach 6 Wochen yon selbst verloren, am 
rechten False dagegen blieb er bis jetzthin bestehen, trotz 
orthoptidischer Behandlung. 

6. Ind iea t ionen .  
Was die S e h n e n d u r c h s c h n e i d u n g  beim talipes va- 

rus betrifft, so scheint nach den Ergebnissen unserer Unter- 
suchung jede andere Tenotomie, als die des tibialis postieus 
hinreichender Motive zu entbehren. Ihre Ausfiihrung ist tibri- 
gens manchen Schwierigkeiten unterworfen. Was die Wahl 
des Ortes anbetrifft, so giebt nut eine solche hinreichende 
Garantie ftir den Erfolg, welche die Sehne in ihrem Stamm 
zu treffen sucht. Die Durchschneidung der Aponeurose durch- 
scheidet einerseits viel zuviel, denn sie verschont auch die 
Plantarmuskeln und andere Sehnen nicht, auf der andern 

8eite leistet sie wiederum zu wenig, well sie die Angr-iffs. 
Arehiv f. pathol. Anat. Bd. III. ttft. ~. ,24 
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punkte der Sehne an os naviculare und cuboideum nieht un- 
wirksam macht, also den naehsten Einflufs auf das Sehliissel- 
gelenk nicht aufhebt. Die Operation hinter dem Kahnbein 
untefliegt ihrerseits Sehwierigkeiten. Die Sehne liegt lest am 
Knoehen und verl~iuft in e i n e r  Scheide mit dem Flexor lon- 
gus hallucis, man ltiuft als0 Gefahr sowohl irgend eine Ge- 
lenkkapsel zu verletzen, als auch rail demselben Schnitt die 
Nachbarsehnen zu tr, effen. Auch darf man nicht viel nach 
tnnen gehen, um nicht die arteria piantaris zu verletzen. Da 
indefs die Sehwierigkeiten und die  Gefahr zu nehmen, je 
hiSher man zum malleolus Steigt, da ferner die Spaltung der 
Aponeurose --  wenn sic wirklich ausgefiihrt wird, was wit 
fiir die meisten Fiille zu bezweifeln wagen - -  dieselben Uebel- 
st~nde in h6herem Grade mit sich bringt; so mag es doeh 
immer am zweckm~ifsigsten erseheinen, die Sehne dieht hinter 
dem in der Regel noch ffihlbaren prec. condfloid, des Kahnbeins 
zu durehsehneiden, doch mufs mart mit dem Tenotom tier kings 
dem Knoehen eingehen. Die 8ehne des flexor longus hat sieh 
hier bereits yon ihr getrennt, und die Arterie verl~iuft mehr 
nach der Mitte der Sohle, dagegen tritt gerade hier die saphena 
unter der planta hervor und diJrfte leicht yon der Klinge ge- 
fangen werden. - -  Etwaige Verkiirzung und Verdiekung der 
der Aponeurose wird sich, sobald die ContinuitSt aufgehoben 
und der Muskelzug paralysirt ist, dutch die naehfolgende 
orthop:,idische Behandlung ausgleichen. - -  

Die orthopMische Behandlung hat die Aufgabe, den con- 
trahirten Muskel zu erschlaffen, was durch Contraextension 
gesehieht; zweitens hat sie die Contraction der Antagonisten 
mSglichst zu begiinstigen~ was dadurch erreicht wird, dafs 
man ihnen die Last n~ihert, erleichtert, unter giinstigeren Win- 
kel stellt. - -  Beide Indicationen werden erfiillt durch forlge- 
setzte Abduction des Fufses bet gleichzeitiger Beugung des- 
selben. Eine blofse Gradestellung fi.ihrt allerdings aueh zum 
Ziele, so gut wie eine Fraetur des Radius heilt auf einer 
geraden Schiene und auf einer im Winkel ausw~irls geboge- 
nen. Wie abet die letztere den Indieationen besser entsprich~, 
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das heifst, Streckung der contrahirten Muskeln erzwingt und 
das dislocirte Fragment eingerichtet erh~ilt, so beim Klump- 
furs eine Maschine durch welche der Furs ausw~ir t s  ge- 
stellt wird. 

Es sind die Fiille, in denen sich der talipes yarns dar- 
stellt, wie wir ihn gcschildert haben, die h~iufigeren, allein mit- 
unter sind die Ve,'ki.immungen des Fufses so verwiekelt, dafs 
es schwer ist, zu entscheiden, ob man es p r i m / i r  mit ether 
Contractur des tibialis postie~ts zu thun babe oder nicht? 
Handelt es sich nut um die 5lechanik, so mufs es freilich 
immer diesel' Muskel seth, der die Stellung des Klumpfufses 
bewirkt; handelt.es sich jeeoch um die Behandlung, so kann 
die Contractur dieses Muskels ebensowohl secundtir eintreten, 
wie die jedes anderen. Allein dann wird auch mehr oder we- 
niger die r e i n e  F o r m  des  K l u m p f u f s e s  ge s t i i r t ,  es tre- 
ten der Schiefstellungen neue und fremdartige hinzu, so dafs 
es aus den iiufseren Erscheinungen fast unm5glich ist, den 
/itiologischen Zusammenhang der Contracturen und die Causal- 
Indication zu eruiren. -- So sahen wir in einem Fall beide 
Fiifse in der Stellung des varus; die Sehne des muse. tl- 
bialis post. war hinter os navieulare deutlich angespannt zu 
ftihlen; doch die Sohle war f l ach ,  der hallux, start herab- 
gezogen und quer u n t e r  die Sohle gerichtet zu sein, war 
einw/irts gedrfickt, vollst';indig luxirt und lag zugleich quer 
f iber der Wurzel der fibrigen Zehen auf dorsum pedls. Der 
extensor long,~s und brevis waren in hohem Grade ange- 

spannt ,  ebenso der llblalis anticus. Es erkl~irt sich aus die- 
set antagonistischen Gegenwirkung de r  Extensoren vollkom- 
men die fehlende Verkiirzung des Fufses, der Mangel der 
nachenfSrmigen Grube und des suleus transversalis planfae, 
allein in welehem Causalnexus diese Contracturen standen, 
ist aus der Form nicht zu ermit/eln. Ob der adductor und. 
flexor hallueis geliihmt waren, wodurch die Contractur des 
Extensoren, die Erweiterung des interstltium interosseum 
zwischen den beiden ersten ossa metatarsi entstanden, und 

24* 
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so eine Erleichterung fiir den m. tibialls post. bedingt war? 
oder ob eine ehronisch artbritische Entziindung prim~ir den 
hallux in diese Stellung gebraeht babe? beides sehei~lt uns 
eher milglieh, als dafs der Iibialis posticus die urspriinglieh 
einzige Sehuld trage. - -  Derartig verwiekelte und abweiehende 

Formen sind iibrigens nicht selten; sie fordern nut auf in 
der Diagnose des primaren Muskelleidens um so behutsamer 
zu sein. 

Man sieht, es ist die Theorie gebrechlich wie die Form. 

lII. 

D a s  g e n u  v a l g u m .  

Wir unterscheiden das angeborene und das aequiririe 
genu valgum. 

Die an g e b o re n e Einw~rlssiellung der Knie hat ihren 
Grund wahrseheinlich in einer ungleichen Entwicklung der 
Gelenkkiirper; sie tlndet sich beiderseits~ bleibt stationer und 
hindert in gelindem Grade den Gebrauch der Glieder nicht. 
Diese Form ist hiiufiger mit talipes v a l y u s  verbunden, und 
beide vereinigt haben wahrscheinlieh ihren Grund in regel- 
widrig und beengter Lage w~ihrend des Foetalzustandes. 

Das e r w o r b e n e  9enu valyum finder sich bald allein 
bestehend, bald mit talipes varus  complicirt, bald an beiden 
meistens nut an einer Extremit~it. Es ist ein schmerzhaftes~ 
fiir den Gang und die Bewegung hinderliches Leiden, wel- 
ches sieh steigerL je ltlnger es andauert. 

Se ine  Symptome sind: 
Das Knie ist einw~irts gerichtet, der Unterschenkel steht 

winkelf6rmig ab, der Oberschenkel ist naeh vorn und innen  
rotirt, die tibia nach aufsen. Condglus extermts femorls 
steht der patella ntiher; cottdylus bdernus hat sich yon ihr 
entfernt; tuberositas libiae steht nicht mehr in e i n e r  Linie 
mit der Mitre der Kniescheibe, sondern nach aufsen gewandt, 
ebenso ist die inhere Kante der tibia nach vorn gedreht. In 
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horizontaler Lage ruht das infleetirte Knie flach auf dem Lager. 
Wenn die Kranken gehen, so sinken sie ein im Kniegelenk 
und umschreiben kreisfSrmig den hinderlichen Vorsprung. 

Findet sich Complication mit talipes varus, so ist das 
Knie gleichzeitig,leicht gebeugt. Sucht man die Einknickung 
nach aufsen zu ziehen und die Extremitat in gerade Richtung 
zu forciren, so bildet sich zwischen der Ebene des Lagers 
und dem Knie eine stumpfwinkliche Liicke, welche zeigt, dafs 
das Gelenk nicht blofs seitlich von aufsen nach innen einge- 
zogen, sondern auch in seiner L~ingsaxe contrahirt ist. 

Das genu valgum entwickelt sich im Allgemeinen nur in 
jiingern Jahren. Drei Miigliekheiten sind es vorziiglich, welehe 
sein Zustandekommen bewirken: 

1. f a l s e h e  S t e l l u n g e n  ufid zwar Einw~irtsbiegungen 
des Knie's, welche zur Gewohnheit wurden. Krfimerlehrlinge, 
B/ieker, Tisehler, Sehlosser scheinen ihnen vorzugsweise zu 
verfallen. Meist sind es schmfiehtige, leueophlegmatisehe In- 
dlviduen, sehnell aufgesehossen und daher - -  wie unter den 
B~iekern-  aueh immer die jfingsten. Bei den Genannten 
soil es darin seinen Grund haben, dafs sie Nachts am Baek- 
trog die Knie anlehnen --  in slumbry agitation. Dazu neh- 
men sie breite Basis und lassen eines oder beide Knie ein- 
wfirtssinken. So entwickelt sieh bei ihnen, wie der Kunst- 
ausdruek sagt, ein ,,Steuer" oder ein ,,Stuhl". Bei Krfimer- 
bursehen mag es fihnliehen Grund haben. Sie lfiuten ihren 
Feierabend ein beim Stampfen in niedrigen Miirsern, beim 
Aussieben von Bohnen und Kiirnern, beim Drehen des Kaffee- 
sieders. Sie beglnnen friih Morgens mit demselben Gesehfift, 
ruhen auf ihren Knieen und erzielen sieh endlieh noeh dureh 
einseitiges Tragen yon Packen und KSrben ein gothiseh Sehe- 
melbein. --  Bei Tisehlern ist es die Stellung besonders beim 
Hobeln, S~gen u. s. w., welehe sie einzunehmen gezwungen 
sin(l, indem sie bei quergestellten Fufse auf das eingekniekte 
Bein sieh stiitzen; 

2. K r a n k h e i t e n  der Knoehen  und Gelenke.  Genu 
valgum sahen wir wiederholtin Folge yon raeehitis.  Ein- 
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mal bei einem vierj~ihrigen Kinde noeh w~ihrend des Beste- 
hens der Knochenerweichung. W~ihrend rechts gleich unter- 
halb des Knies die tibia fund ausgeschweift war - -  die ge- 
w6hnliche Verbiegung--, bestand links ein vollsttindiges genu 
valgum ohne weitere Verkriimmung der RShrenknochen. 
Bei Sectionen fanden wir einigemal stalaktitenfih'mige Abla- 
gerungen, welehe zwischen die Gelenkfl~ichen sieh eingescho- 
ben und duvch Vertinderung der Conformation des Gelenkes 
die Sehiefstellung verursaeht zu haben schienen. Es war bei 
~ilteren Individuen, bei denen sieh die n~imlichen Incrusta- 
tionen im HiJflgelenk u. s. w. fanden. Der urs~ichliche Procefs 
spielte seit vielen Jahren, wie aus der gleichzeitigen ZerstS- 
rung der menisci, dem theilweisen Schwund der Korpelfl/ichen 
und einer merkliehen Verkleinerung der tiufseren Gelenkk6rper 
drench nachfolgenden Druek und Schliff hervorging. -  End- 
lich sahen wir gem~ valgum naeh Fraetur beider Knochen 
des Untersehenkels, wahrscheinllch, weil Pat. vor gehiSriger 
Consolidation umhergegangen war. Als wir ihn sahen, war 
nieht allein derUntersehenkel an der Bruchstelle convexnach 
innen gebogen, aufgetrieben dutch Callusmassen, sondern aueh 
das Knie hatte sieh einw~irts gesenkt, je mehr der Fufs und 
Untersehenkel auswiehen. Dabei batten die Knochen in der 
Gelenkverbindung ganz die beschriebene Axendrehung erlitten. 

3. Als i d i o p a t h i s e h e  C o n t r a e t u r .  Diese ist in der 
Regel mit talipes var~s verbunden, bildet sieh gleiehfalls meist 
allm~ihlig aus. ~ Vielleieht werden uns die Leser fi'agen, in- 
wiefern das genu valg.~tm eine Contraetur sei? Wir werden 
diese Frage sogleieh beantworten, vorher jedoeh noeh folgen- 
den Fall ganz aeuter Entstehung citiren: Ein kleines dreij~ih- 
riges Mtidchen leidet seit 3 Woehen an Sehmerzen im reeh- 
ten Bein, geht unsicher, ungern, und setzt seit mehreren 
Tagen das Bein gar nieht mehr an. Es isl~ i.ibellaunig und 
sieht kr~inkelnd aus. Die Extremit~it ist im Knie leieht gebo- 
gen, patella steht nach aufsen, tibia leicht ausw~irts rotirt, 
der ~iufsere eor~d~jl~ts femoris dr:~ingt vor, der innere sammt 
dem entspreehenden eondfl,tts tibiae ragen ats yen~t valg~tm 
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einw~irts. Diefs hat vor drei Woehen nieht bestanden. Das 
Knie ist weder angesehwollen, noeh steif; im Gegentheil es 
seheint eine abnorme Bewegliehkeit zwisehen den Gelenk- 
flaehen standzufinden, wenn man den Untersehenkel abweeh- 
selnd in Ab- und Adduetion bringt. Sammtliehe Muskeln der 
Beugeseite sind eontrahirt. Schon ein leiser Druck an der 
hintern Seite des Oberschenkels, besonders auffallend abet in 
der Mitte der Kniebeuge, verursacht dem Kinde laute Sehmer- 
zen. Doeh ist nirgends etwas Krankhaftes zu bemerken. Das 
Kniegelenk leistet einigen Widerstand, doch l~ifst es sich voll- 
kommen get,de streeken, wobei aueh die Einkniekung vStlig 
verschwinde!. Tuber ischii steht tiefer, als an der gesunden 
Seite, Achillessehne fi.ihlt sich gespannt an, der ~iufsere Furs- 
rand ist herabgezogen. Von Coxalgie sind keine Zeichen. 

Wenn nun schon dieser Fall ergiebt, dafs gent* valgum 
in Folge einer wahrscheinlich rheumatischen Contractur und 
zwar acut entstehen kann,  so finden sich doch auch in der 
Formver/inderung selbst Beweise, dafs sie durch Contractur 
erzeugt oder wenigstens erhalten werden mufs. Eine ein-  
facile Knickung  dureh das Gewicht, durch etwaig chro- 
nisehe Entz~indung lind Relaxation der B~inder, dutch Atrophic 
eines GelenkkSrpers etc. hat  ke ine  A x e n d r e h u n g  im Ge- 
leit. Diese kann nut dutch Muskelkraft bewirkt werden. 
Ein e e infache  K n i e k u n g  (ohne ligamenti~se Verwachsun- 
gen oder Ankylose), wenn sic ohne Contractur besteht, kann 
nur  l e i eh t  r e p o n i b e l  sein. Wit finden aber fast in allen 
Fallen yon ge~u valg~em~ sowohl eine doppelte Axendrehung, 
als kraftigen Widerstand gegen die Einrichtung. Muskelaction 
ist also immer vorhanden, sei's primar als Ursaehe, oder se- 
sund~ir auf falsche Stellungen, Gelenk- und Knochenleiden. 
Sic ist anfangs vortibergehend bei der absichtlichen Einw~rts- 
biegung des Knie's; dureh Uebung wird sic eontinuirlieh, wie 
die Absicht zur Gewohnheit. ~ Die spontane Schiefstellung 
des Gelenkes dnrch Krankheit, zieht bier, wie iiberall, die 
Contractur begiinstigter Muskeln naeh sieh. Es fragt sieh 
nur, welches diese sind? 
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Die Auswahl ist nlcht grofs. Die Streekmuskeln, die 
innern Beugemuskeln, die Adductoren des Obersehenkels ha- 
ben keinen Bezug darauf. Handelt es sich um die prim~ire 
Contraetur, so kannn auch der biceps nicht der ]~luskel sein. 
Das caput long,tin steht mit dem Oberschenkel in gar keinem 
Connex, das eap~tt breve kann nur die tibia ausw~irts roti- 
ren~ den Untersehenkel beugen helfen; endlich hat die Dutch' 
schneidung der vereiriigten Sehne keinen Einflufs auf die Stel- 
lung des Knies gezeigt. 

So bleibt uns nut ein ~luskel iJbrig, der poplite!ts. Und 
so sehr wit hnstand nehmen, diesem an sich unbedeutenden 
l~luskel eine solche Aufgabe anzumuthen, kiSnnen wir doeh 
theils aus negativen Gr[inden, die wir angegeben haben, theils 
positiven Riicksichten, die wir entwickeln werden, nicht um- 
hin, das genii valg, tm fiir e ine  C o n t r a e t u r  des m. 
pop l i t e , t s  zu erkl~iren. 

Es handelt sich bei Contracturen oftmals nur darum, 
den ersten Impuls zu geben. Ist erst eine geringe Versehie- 
bung vorhanden, so greifen andere Muskeln als Reserve ein, 
und der Widerstand der Knochenverbindung, aueh wenn sie 
nieht spontan entgegenkommt, wird dann gebroehen. Was 
uns aber veranlafst, dem m. popliteus die e r s t e  und unter 
Umsttinden p a t h o l o g i s c h e  Einwirkung zuzuschreiben, ist: 

1. sein anatomiseher Verlauf, 
2. die h~ufige Complication mit talipes varus, d. b. die 

gemeinsame Innervationssphtire mit dem m. tibialis 
postieus. 

Der m. popllte~ts entspringt vom u n t e ren  Umfange des 
eondfl~ts externus femoris und setzt sich fest an die hintere 
Fl~iehe des eo~tdyl~es intern.~s tibiae. Er geht sehr~ig von 
aufsen naeh innen dutch fossa poplitea~ unmittelbar auf der 
Kapsel liegend. Der Muskel ist kurz, abet ziemlich breit und 
an beiden Enden bis nahe zu seinem Ansatz fleischig. Den gebo- 
genen Untersehenkel hilft er nach innen rotiren, das gestreckte 
Knie hilft er einw~irts beugen, im Act tier Streckung selbst 
giebt er tier hinteren Wand des Kniegelenkes Festigkeit, too- 
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defirt den Grad der Extension und verhiatet ein Abgleiten 
der Gelenkfl~ichen, besonders ein etwaiges Ausschiefsen der 
tibia nach hinten. Der Muskel hat wenig Umfang, ist aber 
als Regulator der Bewegungen im Kniegelenk gewifs yon 
grofser Wichtigkeit. 

Wit haben bereits im allgemeinen Theil den muse. pop- 
liteus seinem anatomisehen Verhalten nach zu den MuskeIn 
mit doppelter Function gez'ahlt. Seine 13reite3 sein gleich- 
mfifslges Verhalten zu beiden AnsatzstelJe,, die mittlere Lage 
des Drehpunktes u. s. w. bestimmen ihn dazu. Er besitzt 
also eine Einwirkung wie auf den Unter- so auf den Ober- 
sckenkel, und in der Contractur erstreckt sich seine Action 
auf beide Endpunkle. 

Wenn nun im Geleit falscher Positionen, Knochenerwei- 
chung ~oder Gelenkkrankheit der m. popliteus bei eingesenk- 
tern oder selbst gestrecktem Knie sich contrakirt, w~ihrend 
der Unterschenkel dureh die LasL des K;Srpers unterst~itz~ ist, 
so mufs er zun~chst den con@lus externus femoris nach 
innen ziehen. Well abet das hintere ligament,am crueiatum 
und laterale intermtm sich dieser Locomotion widersetzen, 
so tritt eine Ro ta t i on  im Raume  ein, und zwar ein Vor- 
w/ilzen des eond~tlus e x t e r n u s  auf tier / iufseren 
Gelenkfl~iehe der t ibia,  wfihrend eondfl,as i'nternus zu- 
rtiektritL und stark gegen liy. laterale int. geprefst wird: Pa- 
tella entweicht scheinbar nach iaufsen. --  Auf die tibia ~u- 
fsert sich gleichzeitig die Contraction des Muskels als Ab- 
duct ion des U n t e r s e h e n k e l s ,  - -  Je h~iuflger der Muske| 
in die Lage der Verkiirzung gebraeht und anderweitig be- 
giinstigt wird, desto inehr entwiekelt sich die Contractur nach 
den gegebenen Richtungen; die Schiefstellung wird auch ftir 
die freien Pausen, d. h. fiir die Perioden in welchen der Un- 
terschenkel ruht~ eine besl~indige. 

Anhaltende Flexion des Knies bei Krankheiten der Kapsel 
setzt in geri~gerem Grade dieselbe Disposition. Auch hier 
wird der Muskel verkiirzt, theilt mit ~ den iibrigen Muskeln 
den yon der entztindeten, geschwollenen Kapsel ausgehenden 
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Contraetionsreiz. Die mangelnde Unterst~itzung des - -  ruben- 
den -- Unterschenkels wird durch die gleichmiifsige Con- 
tractur der Flexoren ersetzt, mithin eine Rotation der tibia 
nach innen aufgehoben, und so flnden-wir hfiufig, wenn wir 
contrahirte Kniegelenke strecken, vor dem l?~intritt der geraden 
Richtung, noch ein leicht Zu i~berwindendes Stadium yon genu 
valgum. Doeb erh~lt sich diefs oft ]~inger, als die beseitigte 
Neigung zur Flexion. 

Wit haben also his jetzt die Axendrehung des femur 
nach vorn und innen, die Abduction der tibia nachgewiesen. 

Mit dieser Stellung des Oelenkes ~ndern sich die mecha- 
nisehen Verh~iltnisse f(ir den biceps. Sein Ansatzwinkel wird 
erweitert, sein mathematischer Hebel verltingert, er contrahirt 
sich, und wir bekommen, drittens, e ine Ro ta t ion  der 
t i b i a  nach Aufsen. 

Finder sich die Verkrtimmung, wie nieht selten, mit ta- 
l~pes varus vereinigt, so maeht die secund~ire Contraetur des 
#aslroenemius auch hier sich geltend. Das Knie tritt mehr 
oder weniger in F l e x i o n ,  w~ihrend zugleieh das femur dutch 
caput externum einw:.irts von hinten nach vorn rotirt wird. 

Der muse. tibialis post. und der Muskel'der Kniekehle 
stehen unter gemeinschaftlieher, yon allen tibrigen Muskeln 
getrennter Innervationssphare. Dieser anatomischen Thatsache 
gegeniiber stehen zwei correspondirende Effekte, zwei gleich- 
zeitige Contracturen -- der talipes varus und das genu ~al- 
gum. Jener, wie wir erwiesen haben, kommt dem musc. 
tiblalis post. zu; dieses kann zunachst nur Folge der gleich- 
zeitigen Erkrankung des ibm in der Nervensph~ire beigeord- 
neten muse. popliteus sein. ~ Insofern haben wit die Com- 
plication dieser beiden Verkr~immungen in ein Bereieh ziehen, 
und als physiologisehes Moment ft'tr die Contractur des Mus- 
kels der Kniekehle geltend machen ktinnen. 

Zwischen dem musc. tibialis post. und dem popliteus 
besteht mehr, als ein gleiches Nervenpatronat. |hre gegen- 
seitige Lage, ihre anatomischen Verh,iltnisse sind der Art, dafs 
sie nothwendig einer den andern unterstiitzen, ftir gewisse 
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13ewegungen iibereinstimmend wirken miis~en. Beide beherr- 
schen die Beugeseite, ohne f(ir sich Flexoren zu sein; "beide 
haben in der Norm eine gemeinschaftliche schr~ige Zugsrich- 
tung yon innen und unten nach aufsen uud oben; der tibialis 
deckt die planta, der popliteus sicherL die Kniebeuge; jener 
umspannt die Knochen tier Sohle und halt sic zusammen, die- 
set die Knochen der Kniekehle; jener ist in gewisser Be- 
ziehung Adductor und ebenso dieser, denn, wenn wit Etwas 
fassen zwisehen Sohle und Knieen wirken beide zusammen, 
beide sind beim Reiten und Klettern unentbehrliche Muskeln air 
Schlufs und Sicherheit. 

Schon diese Parallele ergiebt, dais zwischen genu va!gum 
und talipes varus ein mehr als zufalliger, iiulserer Zusam- 
menhang stattfinde. Doch hat man die gleichzeitig patholo- 
gisehe Natur des tallpes varus in Abrede gestellt und hat in 
ibm Nichts, als eine rein passive Zugabe, ein eonamen naturae 
stalricis gesehen. ~ Die Annahme yon sogenannten aus- 
gleichenden, fiquilibristiscl!en Verbiegungen und Verkr~immun- 
gen, ohne Htilfe der Muskeln, blofs yon den Knochen und 
Gelenken unter dem Joch der Schwere ausgefiihrt, seheint 
uns iiberall bedenklich; speeiell abet in unserem Fall liegt es 
wirklich auf der Hand, dafs die Kranken besser gehen wiir- 
den mit voller plaMa. Uebrigens wird diese Annahme durch 
alle die F/ille, in denen der varus fehlt, faktisch wiederlegt. 

Wir res~imiren, indem wir noeh auf einen besonderen, 
bisher unerw5hnten Umstand Rficksicht nehmen: dafs die 
Ursache des genu valyum nieht im Gelenke liege, dafiJr 
spricht seine h~iufige Immunit5t, seine freie Beweglichkeit; 
dafs sic nicht in den B/indern zu suchen sei, geht aus der 
nothwendigen Relaxation derselben in Widerspruch zu dem 
vorhandenen Widerstande hervor; dafs sic jedoch in seJner  
n a c h s t e n  U m g e b u n g  liegen miisse, ergiebt sich offenbar 
daraus, dafs, sobald man alas Knie mgfsig flectirt, die Gelenk- 
aachen wieder in norma!e Coaptation treten und die E n t- 
s t e l l u n g  sehwindet .  Aehnliches finden'wir sonst nicht, 
z. 13. bei der m a n u s  valffa, ttier ist es ein l a n g e r  Muskel, 
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der die Contractur bedingt und dutch leiehte Beugung Nichts 
verliert; beim gemt valy~tm dagegen mufs es ein Muskel 
sein, dessert Wirkung sich rein auf die Ausdehnung des Ge- 
lenkes besehrankt und dessen Zug leieht iJberboten w i r d -  
wie der popliteus, dessen anatomisehes Verhalten, dessert 
Wirkungsweise wir aueh der Form der VerkriJmmung ent- 
sprechend fanden. 

Fiir die Behandlung ergiebt unsere Untersuchung wenig. 
Dem ]~lesser mSehte der effeetuirende Muskel unzug~inglieh 
bleiben. Die orthop~idisehe Behandlung hat die Aufgaben, die 
Rotalion des [ember zu unterbreehen, den Oberschenkel nach 
aufsen zu ftihren, endlich den Untersehenkel in Adduction zu 
bringen. Das erste ist immer am schwierigsten zu erreiehen. 
- -  Wenn sich Complication mit talipes varus finder, so ist 
es yon grofser Erleiehterunw und Beschleunigung ftir die Kur~ 
dutch Tenotomie vor allen Dingen erst diesen zu beseitigen. 

Das gem, valgum ist eine so peinliche Entstellung, und 
durch das Dunkel seines Meehanismus eine so revoltirende 
Frage, dafs es eineneue Pri.ifung wohl verdiente. 

IV. 

Die Con tus ion  des. Kn iege l enkes .  

Dafs der m,tscul,ts popliteus vermSge seiner Lagerung 
von ganz aufserordentlichem Einflufs auf die Statik des Knie- 
gelenkes sei, l~ifst sich unter Anderm auch aus Fallen entneh- 
men, in denen man aus den Symptomen auf eine E r l ah -  
mung dieses Muskels zu sehliefsen berechtigt ist. 

Man spricht wohl yon der Langwierigkeit der Distorsio- 
hen, ihrer Neigung zu Rtiekfiillen u. s. w., hat abet im All- 
gemeinen keine anderen Beweise daf[ir, als die Anuahme einer 
imponderablen S c hw a c h e. --  Freilich hat sieh die Diagnose 
der Distorsion~ je mehr die Chirurgie Fortschritte machte~ be- 
schdinkt und in ihrer Dauer verktirzt. Die Verstauchungea 
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der Hand ltisten sich zum Theil  in Fractur des Radius auf, 
die des Ellbogens in ['raet,m'a oleerani oder proe. eoronoldei, 
die des Fufses zum Theil in fraelura fibulae, zum Thei! in 
ehronische Entz~indung des so zusammengesetzten tigament6- 
sen Apparates, hiiuflg mit Entwieklung yon talipes plaints. 
Am Kniegelenk, dessen sogenannte Distorsion mit denen des 
Fufses in Hartn~iekigkeit rivalisirt, hat man ebenfalls ehronisehe 
Entzfindung der B~inder, Luxation der Semilunarknorpel als 
materielle Grundlage ang6nommen. FiJr erstere finden sieh in 
vielen F~llen durehaus keine Zeiehen, kein Sehmerz ~ und keine 
Ansehwe]lung, und letztere ist - -  unseres Wissens - -  ebenso 
wenig objeetiv naehgewiesen. Wir haben sie nie gefunden, 
weder am Lebenden, noeh an der Leiehe. 

Es entsteht die Verstauehung naeh einem Fall auf den 
~iufseren Condylus, nach gewattsamen Strecken des Gliedes, 
pl~tzlichem Gegenst~immen des Fufses oder des Knie's selbst. 
Es sind die Causalmomente ,ihnlich denen, welche eine Ruptur 
der Sehne des muse. rectus femoris zu Wege bringen. Allein 
diese fehlt. Und fragen wir uns nun, welcher Muskel aufser 
ihm und mehr als er bei diesen pl~tzlichen Streckbewegungen 
erschiittert wird, so ist es eben der popliteus. Die hintere 
Wand der Gelenkkapsel ist freilieh dutch Ligamentum pop- 
liteum gesehiitzt, allein Experimente am Cadaver zeigen, dafs 
diefs Ligament in Bezug auf die Streckbewegungen durchaus 
keinen beschr~inkenden Einflufs hat. Die Seitenbiinder behin- 
dern fiir sich eine tibermhfsige Streekung, allein B~nder sind 
durch anhaltende Zerrung dehnbar, der Grad ihrer Spannung 
wird dureh Muskeln bestimmt, und der Muskel, weleher die 
Spannung der lip. lateralia #enu im Leben regulirt, ist zu- 
ri~ichst der popliteus. Je l~inger dieser gel~ihmt ist, desto mehr 
geben jene dem Zuge der Streckmuskeln nach. Der m. popli- 
teus ist verwachsen rail der hinteren Kapselwand, er schiitzt 
das Gelenk vor j~her Contusion, er halt die Gelenkflfichen 
naeh hinten im Aequilibre und behindert das Ausweiehen des 
femur naeh vorn, also eine Subluxation der tibia naeh hinten, 
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welche sowohl die Streckmuskeln, als bei gestreekter Position 
auch die Beugemuskeln begfinstigen. 

Wird nun der Muskel yon l)lftzlich ausgedehnter Streck- 
bewegung i'tberraseht, so ist die Miigliehkeit einer Zerreifsung 
desselben, sowie einer Abweichung der tibia nach hinten ge- 
gegeben. Geniigt er indessen seiner Function, so wird er 
doch einer mehr weniger heftigen Contusion ausgesetzt. In 
Folge der Contusion aber ist - -  wie wit sparer und noch 
an mehveren andern Beispielen sehen w e r d e n -  die Paralyse 
des Muskels miiglich. Dutch eine Erlahmung desselben ver- 
liert dann das Gelenk seine Festigkelt, die Bewegung an Si- 
cherheit. Es wird das Knie, wenn dieKranken das gestreckte 
Bein anzusetzen wagen, naeh hinten ausgebogen, es werden 
die Seitenb~inder gedehnt und entsteht eine Neigung zurVer- 
schiebung der Gelenkflachen. 

Die Ver:,inderungen~ welche alte Contusionen mit sich 
bringen, dutch Section zu ermitteln, dazu bietet sieh selten 
Gelegenheit, selten werden sic auch nut bekannt, und selten 
endlieh miiehten sic der oberfl~ichlichen Untersuchung einen 
Befund liefern. In der Regel stellt sich im Laufe der Zeit 
das normale Verh~iltnifs wieder her, so aueh die Contraetilit~it 
des Muskels in den F~illen unseres Genre's. Uebrigens ist 
aus der Gesehichte der Paralysen einzelner Muskeln bekannt, 
wie schwer die Heilung fiillt, und wie sic au[ gewisser Stufe 
in der Regel --  nur zunehmen. Die L~ihmung erreicht sel- 
tenet mit e inem Schlage ihre griSfste Ausdehnung; sic ver- 
liert sich bald wieder, wenn sic als blofse Commotion er- 
seheint, in den meisten Fallen tritt sie unmerklieh auf, mit 
vorausgehenden Sehmerzen, Sugillationen, Entztindungsersehei- 
nungen. Erst wenn wir diese beseitigt haben, entwickelt sich 
mehr und mehr die ,,Schw/iche", ual einer reizenden Behand- 
lung entweder zu weiehen oder in bleibende Paralyse iibel'- 
zugehen. 

Wir theilen zum niiheren Beleg kurz folgende Fiille mit: 
Einer unserer Freunde fiel auf dem Eise vorwiirts glei- 

tend auf die ~iufsere Seite des Knit's, bei fast gestrecktem 
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linken Bein. Die Sehmerzen waren unerheblich, alle Bewe- 
gungen m~glich, und doch der Gang hinkend. Spiiter traten 
Symptome von Entztindung hinzu mit Schmerzen besonders 
hinten in der Kniekehle, dabei eine Anschwellung dem Ur- 
sprunge und der Lage des Schleimbeutels des muse. popli- 
teus yon co~dylus externus femoris entsprechend. Diese 
Erscheinungen wiederholten sich spiiter 5fter, der Gang aber 
blieb aueh in den lntervallen unsieher und hinkend. Nur mit 
einer Binde oder einem Apparat, welcher die Streekung des 
Gelenkes graduirle und sicherte, endlich mit Hfilfe eines 
Stockes, War es dem Kranken mSglieh in der Ebene zu ge- 
hen, dagegen Berg- und Treppensteigen blieben unausffihrbar. 
A,n Kniegelenk selbst und seiner Umgebung, an den Knoehen 
ist nicht geringste Ver~nderung wahrzunehmen. In der Ruhe 
sind alle Bewegungen m~glieh und leieht auszuftihren, sowie 
aber Patient versueht, das Bein anzusetzen, versagt ihm das 
Knie, es treten alle Zufalle der Unbehiilflichkeit, des Strau- 
chelns ein. Dieser Zustand spielt seit 5 Jahren und ist bis 
heute unver~indert. - -  

In einem zweiten Fall war der Patient ein leidenschaft- 
lieher Turner und besonders ein vorziiglicher Springer. Bet 
einem solchen Satze, den er mit der Schwebestange iiber ein 
Stacker gemacht, glitf~ dieselbe aus, Patient kam mit gestreek- 
tern Bein jiih auf den linken Furs zu stehen, und fiel dann 
um. Es war das linke Knie verstaueht, lm Anfange fiihlte 
Patient etwas Sehmerz, doch g inger  umher und ftir eine 
Zeitlang blieb nur ein Gefiihl yon Schwiiche. Spiiter nahm 
diese mehr  und mehr zu; Patient, der gewohnt war, weite 
Fufstouren zu maehen, mufste froh sein, auf kleinen Streeken 
mit Hi.ilfe eines Stockes sich fortzubewegen. Seidene Tiieher, 
in der Kniekehle geknotet, waren ibm die liebste Bandage. 
Am Knie selbst war hie etwas Abnormes zu bemerken, alle 
Bewegungen mtiglieh. Erst nach mehrerenJahren hat sieh 
dutch den Gebrauch yon Seebtidern und kalten Douehen 
Festigkeit im Gelenk und Sicherheit der Bewegungen wieder 
hergestellt. 
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In einem dritten Fall war der Patient mit gestrecktem 
linken Bein ausgegli|ten und rfickw~rts niedergeschlagen. In 
Folge des Falles war das Knie leicht gebeugt, Schmerz in 
der Umgegend des Gelenks, erschwerte Bewegung. Ein zuerst 
hinzugerufener Arzt hatte eine ruplur der Sehne des m. rectus 
vermuthet. Als wir nach mehreren [~lonaten den Kranken 
sahen, fanden sich davon keine Spuren; doch eine andere 
Diagnose zu stellen, wurde nicht mimer schwierig. Die Knie- 
scheibe ragte spitzig hervor, unter ihr zeigte sich eine abnorme 
Einsenkung, der Abstand der Condylen des femur yore vor- 
deren Rande der tibia war geringer, als an der gesunden 
Seite; der Untersckenkel gestattete im Kniegelenk seitliche 
Bewegungen in ungewShnlich grofsem Umfange, das Gelenk 
liefs sich nicht v611ig gerade strecken, der Versuch dazu war 
schmerzhaft .-  Eine geringe Abweichung der tibia nach hin- 
ten schien vorhanden zu sein. Dafs diese allm~ihlig einge- 
treten sei durch Paralyse des m. popliteus, ist mSglieh, abel: in 
dem speciellen Falle nicht wahrscheinlich, weil nach Aussage 
des Kranken die StSrungen unver~indert geblieben sein soil- 
ten. Der ~luskel jedoch war in seiner Action gestSrt, so- 
wohl im Entstehen als in Folge der Subluxation. War 
diese, wie wir annehmen, das Prim~ire, so ist die C o n t r a e -  
tur des Muskels dadurch begiinstigt. Dafs sich dieselbe nicht 
als genu valgum offenbarte, mochte theils in der ver~inderten 
Stellung der Knochen seinen Grund haben, theils konnte sie 
dureh die vorhandene Flexion maskirt sein. 

Ein vierter Kranker hatte vor 3/4 Jahren ein schweres 
Fafs mittelst Gegensl~immen der Knie tiber eine Schwelle zu 
rollen. ZwSlf Stunden nachher war das Iinke Knie wie ein- 
gesehlafen, Patient mufste von Stunde an hinken. Sehmerzen 
traten noeh sp~iter ein, besonders bei Bewegung, und schwoll 
das Gelenk gleichzeitig voriabergehend an. Patient fi~hlt jetzt 
nur grofse Sehw~iche, kann sich auf alas kranke Bein nicht 
verlassen, so dafs er, wie er selbst sagt, z. B. beim Treppen- 
steigen, das Gelenk mit beiden Handen f6rmlieh zusammen- 
halten mufs. Er kann das Knie beugen, abet den fleetirten 
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Untersehenkel nieht einw~irts rotlren. Seine gew~ihnliche Stel- 
lung ist eine durchaus normale. 

Die Betheiligung dieses Muskels bei Contusionen im Ae/e 
der Streek/Jng scheint unzweifelhaft. Diese Annahme jedoch 
kann nicht ohne Einflufs bleiben auf die Stellung der Indica- 
tionen. Man wird zwar fernerhin m~ifsige Bewegungen an- 
rathen, --  well sic den Muskel st/irkt, man wird die St/.itze, 
welche der Muskel gew/ihren sollte, dutch Bandagen zu er- 
setzen suchen; allein die Stellung der Extremit~it mufs in der 
Ruhe eine flectirte sein, um dureh Verkiirzung den paretisehen 
Muskel zur Contraction anzuregen, um die Dehnung der Sei- 
tenb~inder zu verh~iten. Bei etwaiger Subluxation der tibia 
sind die Aufgaben entgegengesetzt. - -  Was die fibrigen Heil- 
mittel anbetrifft, so wird man nicht mehr anhaltend und ohne 
bestimmte Ursache, antiphlogistisch und resolvirend ein imagi- 
n:,ires Gelenkleiden bekfimpfen, man wird den Heilapparat nieht 
mehr auf den vorderen Umfang des Knies, sondern miSglichst 
gegen die Kniebeuge riehten miissen, und Epispastiea, kalte 
Douehen, Elektromagnetismus unmittelbar gegen den eontun- 
dirten Muskel wirken lassen. 

V~ 

Die Contus ion  der  Hiifte. 

Das gesti~rte Gleichgewicht der Kr/ifte /iufsert sich schon 
in so hohem Grade bei einem Muskel yon geringem Umfange 
wie der popliteus. Viel ausgedehnter, viel besehwerlieher 
noch ist die Sttirung, wenn dutch die Contusion Muskeln, 
wie die glutei, gel/ihmt sind. 

Auch Contusionen der Htifte sind oft sehr hartn/iekig und 
ihre Einwirkung oft so bedeutend, dafs selbst erfahrene 
Chirurgen solehe F/ille fiir dubi~is erkl~iren und es dahin ge~ 
stellt sein lassen, ob nicht doch eine fraelura eolli femorisj 
ossis ilei, Erschiitterung der medulla, kurz eine tiefere Ver- 
letzung anzunehmen sei. Die Kranken liegen dann mehrere 

Archly f. pathol. Anat. Bd. III. rift. 2. 25 
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Wochen, werden anfangs antiphlogistisch, sp~iter mit reizen- 
den Einreibungen behandelt. Der Zustand bessert sich all- 
mhhlig, oft sehr allm~ihlig, und schliefslich wird der Kranke 
entlassen, ohne dafs man sich recht sagen kSnnte, was eigent- 
lich den Mann unifihig gemacht habe zu gehen? Gewifs manche 
dieser F~ille sind als Pa resen  der Gesa f smuske ln  anzu-  
sp rechen .  

Beriicksichtigen wit zu dem Ende die Function dieser 
Muskeln, welche allein zur Erkenntnifs fiihren kann, so mils- 
sen wir zuerst daran erinnern, dafs die glutei Muskeln sind 
mit d o p p e l t e r  Function. lhr Doppelhebel ist einerseits das 
Becken, andrerseits der OberschenkeL lhre Contraction ver- 
mag sowohl a b w e c h s e l n d  auf Bein oder Hiifte zu wirken, 
als auch auf beide g le ichze i t ig .  Ersteres ist bei der Strek- 
kung ~ und Abduction des Oberschenkels, sowie bei Senkung 
des 13eckens zur Seite oder nach hinten der Fall, letzteres 
beim Aufrechtstehen, wobei die Muskeln dutch Contraction 
dem Hiiftgelenk Festigkeit 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 ruben, w/ihrend das andere vorwarts 
schreitet, so ist der Muskel fiir jede derartige Locomotion 
als Stiltze unentbehrlich. 

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

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

Patient, ein Mann von 34 Jahren, war Anfangs Decem- 
ber auf dem Else gestiirzt und nach der linkeu Seite auf's 
Gef,4fs geschlagen. Er wurde dadurch nicht behindert noch 
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ferner zwel Tage seinen Dienst als Fuhrmann zu versehen. 
Erst am d r i t t e n  Tage steigerten sich die Schmerzen, die 
Abgesehlagenheit in der linken HiJfte, so dafs Patient sich 
niederlegen und im Hospitale Hiilfe suchen mufste. Auch die 
genaueste Untersuehung ergab nur die Zeichen einer heftigen 
Contusion. Patient wurde dem angemessen behandelt. Schmerz 
und Anschwellung liet~en naeh, allein das Geffihl der L~ih, 
mung blieb zurfick. Patient, der bisher im Zimmer noeh - -  
obgleieh m t i h s a m -  umhergegangen war, blieb nach 14Tagen 
vollstiindig an's Belt gefesselt. Man halle ihn das tetzte Mal 
seines Aufseins zu Belle t l ' agen  mi:issen, well er nieht ver- 
moehte sich aufreeht zu erhalten. Er halle nun bereits acht 
Tage .gelegen, als wir ihn wiedersahen und yon Neuem un- 
tersuehten. Patient lag auf der gesunden, rechten Seite mit 
angezogenem linken Obersehenkel. 1Nut auf energisches Za- 
dringen wurde el" vermocht, aufzustehen, doeh fufste er nur 
aut dem gesundet~ Bein und hielt sieh mit beiden H~inden ge- 
stfitzt. Alhnfihlig kam er soweit, aUch das kranke Bein an, 
zusetzen, die Arme einen nach dem anderen zu liSsen und 
nun fi'ei auf den Beinen zu stehen. Diese hengst!iehkeit , 
diese Unsicherheit in der Stellung, dieses Suehen naeh Gleieh- 
g e w i e h t -  bet unverletzten K n o c h e n -  ist charakteristiseh. 
Patient stand, abet schwankend wie eine Balancirstange. Er 
sti~tzte sieh vorzug'sweise auf das gesunde rechte Beth, neigte 
etwas den K~rper naeh dieser Seite, und war in Folge des- 
sen das Beeken links etwas herabgesunken. Das Ges~ifs der 
kranken Seite wahr mehr weniger verstdchen, die glutei 
schlaff, herabgesunken, die Gesfifsfurehe niedriger, als an der ge- 
sunden Seite. Das gesunde Bein zu heben und auf das kranke 
sich zu stfitzen, war dem Patienten ohne Gefahr vortiberzu- 
fallen unmiSglieh. Die kranke Extremii~fit vermoehte er be- 
]iebig zu beugen~ zu adduciren , adductor longus s e l b s t  
f iJhlte s ich  b e r e i t s  c o n t r ' a h i r t  an s e h o n  w f i h r e n d  
d e r  R u h e ,  Dagegen waren, wie die siehere Stellung , so 
alle Bewegungen des Obe~'schenkels zur Seite und naeh hin- 
ten im h~ichsten Grade beeintraehtigt. Die glutei soweit sie 

25* 
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ffir diese Bewegungen in Anspruch genommen werden, zeig- 
ten keine Spur von Contraction. Der Kreis der Bewegungen 
erstreckte sich nut soweit, als sie dutch andere Muskelnherge- 
stellt werden konnten, und an der Stufe, wo die ylulei ein- 
greifen sollten, waren sie wie abgeschnitten. Nach hinten konnte 
Patient die Extremitat nur mit Miihe und mit gleiehzeitiger Beu- 
gung des Unterschenkels strecken, wobei die Flexoren als ge- 
spannte Wiilste hervortraten, w~hrend gluteus max. sehlaff 
heriJberhing. Ebenso war die Abduction fast ganzlich versagt. 

Patient indessen, der dutch diesen Versuch wieder eini- 
ges Vertrauen gewonnen hatte, wiederholte ihn freiwillig und 
~vurde zur Uebung ermuntert. Nachdem alle Entziindungs- 
erseheinungen verschwunden waren, wire es eontraindicirt 
gewesen, dem Kranken l~ingere Ruhe zu gSnnen d. h. die 
Parese des Muske]s und antagonistische Contractur der Ad- 
ductoren zu befSrdern. Auch zeigten schon nach wenig Ta- 
gen zuerst #luteus medius, dann die hinteren, deutliche, wenn 
auch schwache Contractionen, und Patient, iiber den Erfolg 
seiner Bemi~hungen erfreut, brachte ks bald dahin, mit kurzen 
Schritten wieder gehen zu kiinnen. 

VI. 

A l t e r a t i onen  im Mechanismus des Sehu l t e r -  
gelenkes.  

Wit beabsichtigen in Folgendem eine diagnostische Zu- 
sammenstellung yon Beobachtungen zu geben, welche wit 
tiber verschiedene Alterationen im Mechanismus des Schulter- 
gelenkes anzustellen Gelegenheit hatten. 

Diese StSrungen waren im Allgemeinen hervorgerufen 
durch Luxationen, Fracturen, Paralysen und Contracturen, 
endlich dutch krankhafte Affectionen des Gelenkes selbst. Nur 
auf die Hauptmomente, welehe entweder zur VerwechsIung 
fiahren oder in diagnostischer Hinsicht leiten kiSnnen, werden 
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wlr bei der niiheren Betrachtung unsere Aufmerksamkeit 
richten, 

1. Luxa t ionen .  
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 nut 

einmal gesehen. 
Vom proe. coracoideus geht ein starkes Band fiber der 

Kapsel weg zum tubereulum mimts. Zwischen seinem un- 
teren Rande und dem ringftirmigen Ansatze des m. subsea- 
pularis bleibL eine Lticke, eine 1/ingliche Spalte, welche von 
innen nur lose yon der Synovialha~t ausgek/eidet wird. Es 
ist im ~oberen Umfange die dtinnste, nachgieblgste Stelle der 
Kapsel, der natiirliche Weg ftir das gewaltsame Austreten 
des Kopfes nach oben. Doch ersL nach gleichzeitigem Ein- 
reifsen der starken Sehne des m. subscapularis finder sich 
der hinreichende Rat~m. Der Kopf, durch das Ueberwiegen 
der Antag0nisten, stark nach attswiirts gerollt, wird aus der 
GelenkhShte verdr~ingt und stammt sich, mit 'seiner Gelenk- 
fliiche nach vorn gewandt, als prominirende Kugel gegen proc. 
coraeoideus und fig. coraeoaeromi,le, Die Sehne des biceps, 
das ligam., acromio-humerale bleiben dabei mJverletzt. 
Diese an der Leiehe m~ichtig hervorh'etende Rotation nach 
au~'sen scheint jedoch, wie auch yon den Autoren angege- 
ben wird, am Lebenden nicht stattzufinden, sei es nun, dais 
die Kapsel in grSfserem Umfange relfst, oder dafs der pec- 
toralls major die iibermMsige Supination verhindert. Auch 
in unserem Fall, den wit freilich erst mehrere Monate nach 
der Verletztmg sahen, war die Ausw~irtsdrehung wenigstens 
nicht auffSllig: Der Gelenkkopf stand gestiitzt gegen den in~. 
nern Rand des colbtm scapulae, unter der Spitze des nero- 
talons befand sich eine vertiefte, eindrfickbare Grube, neben 
ihr nach innen fiihhe man den runden Kopf, der Arm war 
unbeweglich und etwas verktirzt, 

Bei der Luxation nach unten wird die Kapsel zwischen 
subseapularis und cap. long. tricipitis zerrissen. Von  beiden 
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Muskeln wird der Kopf gegen den Rand der seap,Ma tief in die 
Ach~elh6hle gezogen. Selten bleibt er hier stehen, und dann 
ist besonders nach Ablauf einiger Zeit die Diagnose von einer 
fraetura proe. glenoidalls sehr sehwierig. Uns ist ein Fall 
bekannt, in welchem erfahrene Wundarzte diese Verletzung 
verkannten, bis endlich Professor B. L a n g e n b e e k  aus der  
u n t e r  acromion  f i ih lbaren  G e l e n k g r u b e  die Luxation 
erkannte und einrichtete.-- GewiJhnlich wird der entfesselte 
Kopf vom m. pectoralis fortgerissen und steht dann sichlbar- 
lich unter proe. eoraeoideus, mehr oder weniger nach der 
Mohrenheimsehen Grube zu. ~ Nach wiederholten Recidiven 
bleibt der Gelenkkopf ~ wegen Erschlaffung und Gewtihnung 
der Muskeln, htiufig dicht unter proc. gles~oidalis in der Ach- 
selhfhle stehen. 

Wie beim Hiiftgelenk, so ktinnen auch in Folge yon Krank- 
heiten des Sehuttergelenkes s p o n t a n e  Luxatio~,en eintreten. 
Durch Gfite den Herrn Prof. L a n g e n b e c k  sahen Wir einen 
Fall dieser Art bei einer Frau, welche vor 5 Wochen von 
heftiger Entztindung des rechten Schultergelenkes ergriffen 
war. Seit 3.Woehen war plftzlich Naehts, wahrseheinlieh 
dutch irgend eine unwillkiirliche Bewegung, der Gelenkkopf 
abgewichen und allmiihlig his fast unter die Mitre der clad- 
euht vorgertickt. Die Gelenkschu, erzen liefsen yon dem Au- 
genblicke an nach, indem wahrscheinlich die yon Exsudat 
gef011te und gespannle Kapsel durch Perforation und Einrifs 
sich gr6fstentheils entleert butte. Nach der Reduktio~, welche 
unter Einwirkung von Chloroform leicht gelang, land sich der 
Gelenkk0pf sehr aufgetrieben, yon der Gr6fse einer Knaben- 
faust, so dafs 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 A c r o m i a l e n d e s  de r  e lav ieu la  sa- 
hen wir nut einmal rein. Die kn6cherne Verbindung der 
Schulter mit dem Thorax, und zwar zun~ichst dem Brustbein, 
wird unterbrochen. Die Schutter, wie bei der fvaetura ela- 
vieulae sinkt herab, der untere Winkel der scapula wird yon 
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den Riickenmuskeln antagonistisch heraufgezogen, acrom, ion 
verstreicht, alas verschobene Ende des Schliisselbeines ragt 
unter der Haul: stark iiber spina scapulae hinaus. Der Arm 
ist fret beweglich, doch vermag ihn der Kranke wegen ver- 
kiirzten Hypomochlion's f0rden m. deltoideus nur schwierig 
zu erheben. 

Luxation der l a n g e n  S e h n e  des muse.  biceps aus 
dem sulcus inlertubercularis, auf welche wiederholt Prof. 
B. La ng enbeck bet Leichen uns aufinerksam machte, scheint 
nicht ganz selten vorzukommen, lhre Symptome im Leben 
sind Uns unbekannt. Wahrscheinlich fallen sie in das bunte 
Bild der Distorsionen. Doch wird sich aus der St~irung der 
Function der betroflene Muskel entdecken lassen. Ein kdif- 
tiger Bursch war auf den ausgestreckten rechten Arm gefal- 
len. Unter dem m. deltoideus befand sich eine Sugillation, 
grofse Empfindlichkeit bet Druck auf den proc. coracoideus, 
Schmerzen, welche nach dem Verlauf des Muskels und n. 
musculocutaneus bis in die Mitre der Ellenbuge herabstie- 
gen, erschwerte Flexionsbewegung bildeten die Symptome. 
Es fand sich bier eine ausgesuchte Beeintr~ichtigung in der 
Action des b~eeps, von der es jedoch dahingesteUt bleiben 
mufs, welche n~ihere Bewandtnifs es damit h a t t e . -  An der 
Leiche fanden wit die Sehne allemal nach innen fiber tuber- 
culum mimts ausgeglitten; die zerrissene Kapsel war wieder 
verwaehsen, allein das Gelenk zeigte noch die Spuren erfolg- 
ter Entziindung, als Adh~isionen, ligamenti~se Filamente, 
welche innerhalb der Gelenkhtihle ausgespannt waren, Ver- 
dickung der Kapsel an der Stelle der Verwachsung. 

2. F rac tu ren .  
Die f r a c t u r a  eoll~ h u m e r i  ist oft ohne atle Dislo- 

cation, die Crepitation nicht immer zu fiihlen. Die Unter- 
scheidung in diesem Fall yon einfacher Contusion soll nach 
Ma lga igne  eine reichliche Blutunterlaufung in der Gegend 
des deltoideus und pectoralis geben. Wir haben diese aller- 
dings best~itigt gefunden, doch ist ihr Werth nur retativ, da 
er die Ausdehnung der Sugillation zum Maafsstab hat. Mehr 
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m~chten wir auf folgendes Zeichen geben: extendirt man den 
Arm wiederbolt und eine Zeitlang, so tritt eine deutlich reefs- 
bare Verlfingerung ein, welche bei flectirtem Vorderarm yon 
der Spitze des acromion's bis zum oleeranon ~ "  und darSber 
betragen kann. Wir glauben so die Fraetur in F~illen eruirt 
zu haben, in denen alle anderen Hfilfsmittel im Stich liefsen, 
Diese Verlfingerung fibrigens wird dutch Contraction der 
Muskeln sehr bald wieder ausgeglichen. 

Die fractura proe. g l e n o i d a l l s  giebt, wie sich Vel -  
peau  ausdriickt eine steinerne Geschwulst in der AehselhShle. 
Doeh soil die Dislocation nicht immer bedeutend sein. Dais 
der Fortsatz der liefen Fascie, welcher sieh von der unteren 
Fl~che des acrom.ions zur Kapsel begiebt, gewissermaafsen 
als lig. suspensorium, im Stande sei eine Verschiebung zu 
verhfiten, mSchten wit bezweifeln. --- Die Stellung des Arms, 
die Difformit~it der Schulter zeichnet sich, wie bei der Lnxa- 
tion nach abw~irts; doch die grofse Beweglichkeit, die leicht 
ausfiihrbare Reposition geniigen in frischen Fallen zur Diagnose. 

Einen Fall yon Fractur des acromion's sahen wit einmaI 
mit gleichzeitiger Luxation der clavicula fiber spina scapulae. 
Die Symptome sind wesentlich die der letzteren. Dazu kommt 
die Bewegliehkeit des losen-- nicht dlslocirten Knochenstfickes. 

3. Als P a r a l y s e n  mit nachfolgcnden Contracturen ha- 
ben wi t  folgende zu bezeichnen: 

a. Die Paralyse des musc. s e r r a t u s  magnus .  Wir 
sahen sie in 3 F~llen, am rechten Arm und nut bei erwach- 
senen Miinnern. Sie hatten sich meist ziemlich rasch in Folge 
yon rheumatischer Affection oder fibermfifsiger Anstrengung 
des Muskels eingestellt. Die Erscheinungen waren immer die 
n~imlichen: Hervorstehen des hinteren Randes der scapula, 
Heraufziehen ihres unteren Winkels, UnmSglichkeit ffir den 
Kranken, den Arm fiber die horizontale Richtung zu erheben; 
sobald man dagegen den hinteren unteren Winkel der scapula 
an den Thorax drLickte und leicht aufw~irts schob, vermochte 
tier Kranke ohne Mfihe den Arm perpendikul~ir zu stellen. 

b. Die P a r a l y s e  des muse.  d e l t o i d e ~ s  sahen wit 
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vol!st~indig ausgebilde~ zwehnal und zwar bei Kindern; am 
l inken Arm bei einem 13j~ihrigen scrophulSsen und Sehr 
gracil gebauten M/idchen, am r e c h t e n  Arm bei einem etwas 
jiingeren Knaben. hn letzteren Fall war auch hier --  wie beim 
m. serratus  ~ fiberm/ifsige Anstrengung die Ursache. Der 
Knabe hatte Wasser in einem Elmer getragen und mufste 
ihn pl~tzlich loslassen, weil ihm die Kraft des Arines ver- 
sagte. Die Symptome waren in beiden F~llen gleich.: Her- 
vorstehen des hinteren Randes der scap~,da durch Contraction 
des eueullaris, levalor scapulae und der rhomboidel ~ wie 
bei dcr Lhhmung des se r ra l~s ;  sehr gehinderte Erhebung 
des Armes - -  wie beim serrat,us. Beobaehtet man jedoch 
genauer die Bewegungen des Armes, so bleibt, das Schulter- 
gelenk vi~llig ungeri~hrt, jegliche Bewegung geschieht durch 
L o c o m o t i o n  der  s c a p u l a .  Diese ist also hier der be- 
wegliche Punkt, der serrat~ts in voller Function. Im Gelenk 
des Oberarmes dagegen ist es unmSglich irgend eine auch 
passive Bewegung ztt erzeugen. Die Schulter ist spitz, ein- 
gefallen, der m u s e .  d e l t o i d c u s  mehr oder weniger a t r o -  
ph isch ,  der ganze Arm kraftlos. S'/immtliche Muskeln da- 
gegen, welche yon der scapula zutn Kopf des Oberarmes und 
den spinae t~tberculorum gehen, die A d d u c t o r e n, s i n d i n 
hSehs ter  Cont rac t ion .  Durch sic wird der Kopf fest ge- 
gen die Gelenkgrube und die Achselh~hle angedrtickt, so dais 
s c h e i n b a r e  Ankylose  vorhanden ist. Auf eingeleitete 
Chloroformnarkose jedoch hSrt nile Spannung auf, das Ge- 
lenk ist sehlaff, nach allen Richtungen beweglicb. 

Ltihmung desselben Muskels in geringerem Grade tritt 
nicht selten nach Contusionen und sogenannten Distorsionen 
der Schulter auf. - -  Eine etwa 30j~ihrige Frau war yon einer 
Leiter heruntergefallen und hatte den linken Unterschent~el 
gebrochen und die entsprechende Sehnlter gequetscht. Erst 
mehrere Woehen nach dem Vorfall klagte sic fiber den Arm. 
Schmerzen, die sic anfangs gehabt, hatte sic fiber den Bein- 
brueh nicht beachtet, auch batten sich diese jelzt verlorcn 
allein sie konnte den A r m  nieh t  e rheben .  Bei der Unter- 
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suchung fand sich keine Spur tieferer Verletzung, allein es 
ffihlten sieh der peetoralis, die m. tereles, den latissimus deut- 
lich gespannt an, den delloideus war finch, schlaff und kraft- 
los; Beweglichkeit im Schultergelenk war noch vorhanden. 
- -  Eine Dienstmagd war auf den Strafse mit vorgestrecktem 
rechten Arm gegen die Hand gefallen. Den ersten Tag ver- 
sah sie noch ihre Arbeit und achtete des Unfalls nicht weiter. 
Erst am andern Morgen trat ein Geftihl yon Steifigkeit ein; 
sie untersuchte jetzt und fand auf der Achsel eine bl~iulich 
durchscheinende Geschwulst. Doch erst am vierten Tage war 
der Gebrauch des Armes so beeintrachtigt, dais sie Hfilfe 
suchte, lhre erste Klage wa13 sie ki~nne den Arm n i e h t  he -  
ben ,  und kaum vermochte sie ihn auch im spitzen Winkel 
yon der Brustwand abzubringen. Gerade auf dem dcltoideus 
befand sich eine l_31otaustrettmg. Diefs waren die einzigen 
objectiv wahrnehmbaren Stih'tmgen; Contractur der Antago- 
nisten war  noch nicht ftihlbar. ~ Auch naeh Luxationen des 
humerus bleibt ein paretischer Zustand den Hebemuskeln oft 
l~ingere Zeit zuriick. *) 

*) A n m e r k u n g .  Die wenigen~ in tier Litteratur zerstreuten und zum 
Theil sehr maskirten F~ille yon L:,ihmang des m. deltoideus, welehe 
wir aufgefundea haben~ finden sich:  in den Gaz. d. hop. Nr. 106. 1845, 
daselbst ~r.  51. 1848, ferner in der reed. Cent. Zeit. veto 23 Jan. 1850, 
endlich in der Dublin reed. Press, weleher letztere Fall in C an n s t a t t ' s  
Jahresberieht filr 184S, 3 Bd. S. 6. folgendermaafser mitgetheilt wind: 

,,Bei den Aufaahrne eires Kranken in das Hospital, zeigte derselbe 
eine rechte Schnlter und Arm, welche yon diesen Theilen an den lia- 
ken 8eite sehr verschieden waren. Die Mnskeln, besouders tier muse, 
deltoideus water atrophirt und nnr halb so dick als an der linken 
Seite. Der Kranke konnte den Arm nicht zu einem reehten Winket 
erheben, sonst waren die t.nteren Handbewegungen normal. Die Un- 
tersuchung ergab die grSfste Aehnlichkeit mit einer DisloCation des 
Schultergelenkes. Der prec. acromialis war sehr hervorragend, jede 
Bewegnng des Armes im Schultergelenk bewegte aneh das Schulter- 
blatt, als wenn eine Ankylose bestande. Der Kopf des h~mterz~s bil- 
dete eine Hervorragung in den Aeh~elhShle. Bei den Untersuchung 
naeh dem Tode land man die musculi s~tpraspinatus, in~vaspinatus 
und subscapularis atrophirt und in fettige Subztanz verwandelt~ k a u m  
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c. L~ihmung s / immtl icher  Muskeln  des Ober-  
armes sahen wir in Begleitung eines rheumatischen hydrops 
articulationis humeri. Die Kranke, ein etwa 20j-ahriges M~id- 
chen, konnte die Finger bewegen, Pro- und Supination voll- 
fiihren, jede ~'veitere Bewegung der Extremit:,it, besonders die 
Erhebung der Schulter, war ihr unmtiglich. Ob die L~ih- 
mung in diesem Fail ihren Sitz in den Muskeln oder den 
leitenden motorischen Nerven/isten hatte, ist eine Frage f~ir 
sich; gewifs ist mlr, dafs die Exsudation in's Gelenk nicht 
die Ursache der L~ihmung war. Auch stellte sich ~ die Motili- 
tat fi'iJher wieder her, als die Gelenkaffeetion heilte. 

4. C o n t r a c t u r a l s b e g l e i t e n d e E r s c h e i n u n g c h r o -  
n i sehen Ge lenk le idens  bihlet sich alhnhhlig aus, bef/illt 
die Adductoren, erreicht selten einen hohen Grad und ist be- 
gleitet yon Schmerz, Anschwellung, eiternden Fisteln des 
Getenkes. Entwickelt sich jedoch in Folge yon caries wahre 
Ankylose des Gelenkes~ so ist die symptomatische Diagnose 

e i n e  S p u r  des  mttse, d e l t o i d e u s ;  tier biceps atrophirt, ebenso 
die iibrigen Armlouskeh b abet nicht entartet. Die Kapselmembran tles 
Sebultergelenkes war sehr dick und bestand aus mehreren Schichten 
deutlich yon einander trennbaren Zeltgewebes. Der humerus war in 
Beriihrung mit der,,ca~ilas flenoidalis, Schulterblatt, Schliisselbein~ 
Oberarmbein waren klein~ abet normal. '~ - -  Dieser~ wahrscheinlich 
yon frlihen Jahren an bestehende Fa|I~ fimlet sieh unter der Bezeieh- 
nnng: case of undescrived congenital (?) malformation of the shoulder. 
Fiir Mifsbihlung finden wir keinen /3eleg darin~ wohl abet war der 
Arm, wie gew~Jhnlich bei anhaltenden Contracturen und Flangel aa 
Uebung, in seiner Entwicklung zuriiekgebliebert. Andere F~lle dieser 
Art, in denen die Section den lrrthum nicht a ufgekliirt, passiren als 
Al~kytose. ~ Auffallend bleibt es immerhin~ dais beim Schuttergelenk, 
trotz jahrelanger Immobilit~t k e i n e  Ankylose eintritt. Man finder 
woh[, naeh Ersehlaifnng des Gelenkes ein morsehes Crei,itiren ~ sei's 
dnreh Verdiekung- tier Synovia oder durch Reibnng der Selinen und 
B~inder, doeh verrathen sich niemals st~irkere Adhiisionen oder kn~i- 
cherne Verwachsung dnrch Schwund tier Knort~el. - -  Den iiberra- 
sehenden Effect des Chloroforms znr Beseitigung d]eser seheinbaren 
Ankylose, sahen wir zuerst in Prof. B. L a n g e n b e c k ' s  Klinik im 
Herbst 1848. 
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yon der Lahmung des m. deltoideus nicht leicht. Das untriig- 
lithe Criterium bleibt bier die Chlorofol'mnarcos6. - -  Voll- 
stfindige Ankylose sahen wit in folgendem Fall: Ein Kranker 
yon etwa 30 Jahren hatte vor 10 Jahren eine Omarthroeaee 
iiberstanden. An vorhandenen N a r b e n  erkannte man noch 
friihere Fisteltiffnungen. Knochensplitter sollen nicht heraus- 
gekommen sein. Jetzt ragt das aeromion spitzig hervor, un- 
ter ibm ist die Wiilbung des delto~deus und caput humeri 
eingesunken. Jener Muskel ist durch Unthatigkeit schlaff und 
atrophiseh. Die Adduetoren und Muskeln der scapula sind 
stark eontrahirt, so dafs Patient bei jeder Bewegung des Ar- 
mes die scapula mitfortzieht. Ein Oberarmgelenk existirte 
nieht mehr. Der Kopf war wahrseheinlich zum Theil zer- 
stiirt, durch rarefaetio geschwunden; der kranke humerus 
war ktirzer, als der gesunde. 

5, The i lweiseLos t rennung der  Muskeln des Sehul- 
tergetenkes yon ihren lnsertionspunkten, aueh ohne Luxation, 
darf man gewifs erwarten. Wit haben nut in einem Fall 
eine wahrscheinliche Zerreifsnng des muse. deltoideus in ih- 
ten Folgen gesehen. - -  Bei der Pr,iparation eines wegen 
aneurysma spu~qum der art. axillaris, heftig neuralgischen 
Schmerzen und Knochenwucherungen in der Achselgegend 
exarticulirten Oberarmes, fand sich unter della hnsatze des 
deltoideus eine sehr porSse, von ser6sen Taschen des pe- 
riost's durchsetzte Knochenwucherung, durch welche der Mus- 
kel yon der Fl:~iche des Knochens theilweise abgehoben war. 
Sie drang bis in den sulcus interlubercularis und fiillte die- 
sen vollst~indig aus, so dafs die Sehne des caput longum lJi- 
eipitis getrennt, und wahrend das obere Ende durch Atrophie 
versehrumpft war, ihren Ausgangspunkt und ihre Befestigung 
unter der Knochenmasse nahm. Abgerissene Knochensplitter 
hatten Anlafs zur Perforation der Arterie und zu den Neu- 
ralgien gegeben. Uebrigens war diese Hyperostose so locker, 
gef~ifsreieh, membraniJs durehfloehten, dafs nur eine periostitis 
die Veranlassung gewesen sein konnte. Aufserdem war sie 
so begr~inzt und hatte so bestimmt localen Ausgangspunkt 



389 

vonder  Insertion des deltoideus, dafs wohl nicht anders als 
eine locale Ursaehe - -  eine gewaltsame Zerrung und theil- 
weise Ruptur der Sehne - -  die Veranlassung gegeben haben 
konnte. --  Aueh hier wird die L~ihmung des m. deltoldeus 
mehr oder weniger als hervorstechendes Symptom erseheinen, 
die L~ihmung abet wird unmittelbar naeh dem UnfaU sich 
eins/ellen, nicht erst allm~ihlig, nach Ablauf einiger Zeit, wie 
bet der Contusion und Distorsion der Sehulter. - -  

VII. 

Die  zwe i t e  C u r v a t u r  bet den Sco l io sen .  

Unser K~irper ist ein so ungleich, aus losen Theilen zu- 
sammengesetzter , dafs nicht allein jedes StOck ftir sieh seine 
eigene Sehwerlinie hat, sondern auch die 8umme aller sich 
zu e ther  statisehen Linie nur malhematisch vereinigt denken 
lafst, wfihrend sic faktiseh wohl niemals die einzige Stiitze un- 
seres Aequilibre's bildet. Dutch dieBeschaffenheit der Unter- 
stfitzungsfl/iehen, der Gelenke, traehten alle Theile unseres 
Kiirpers nach der einen oiler anderen Riehtung bin abzu- 
weichen, und zwar mit vorwaltender Neigung nach der 
Flexionsseite. Ein Cadaver hat for aufrechte Stellung kein 
Aequilibre mehr. Der Sehwerpunkt, den die Physiker ftir un- 
seren Kiirper bestimmt haben, gilt nur fi.ir eine bestimmte 
Lage oder Stellung, n~imlich die gestreckte. Bet geringer 
Abweiehung yon dieser Linie wird der angenommene Sehwer- 
punkt verriickt, und die Riehtungslinie ffillt tiber die gege- 
bene Grundfl~iche hinaus; es tort Uebergewicht naeh der 
einen oder andern Seite ein. Es ist defshalb erforderlieh, 
dais durch eine kfinstliche Gegenwirkung der KSrper unter- 
stfitzt und eine statisehe Linie auf physiologisehem Wege her. 
gestellt werde. Die Vermittler dieser Action sind die Mus- 
keln, ohne deren Hialfe jede Stabilit~it unm~iglieh ist. 

Durch die grofse Ver/inderliehkeit des Schwerpunktes 
werden zugleieh alle Bewegungen im htiehsten Grade erleich- 
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[erl. Die Muskeln geben fiir jeden Wechsel nur den Impuls 
und dienen als Regulatoren. Das Gleichgewieht miissen wir 
suchen und erst durch Uebung finden lernen. Defshalb ist 
auch die statische Linie unseres Kiirpers in ungleich grSfserer 
Dependenz yon der Wirksamkeit der Muskeln, als yon der 
natiirlichen Sehwerkraft. Olme jene l~st sich diese in ihre 
Theile auf, es sinken die einzelnen Glieder je naeh ihrem 
Uebergewicht zusammen. 

Wenden wit diese, wie wir nicht zweifeln, in der Natur 
der Sache begr(indeten Verhtiltnisse auf die seitlichen Riick- 
gratskriimmungen an, so mufs manche bisher aus dem Einflufs 
der Schwere und des Gleichgewichtes gedeutete Erscheinung 
als unhaltbar erscheinen. - -  J ede  se i t l i che  V e r b i e g u n g  
d e r W i r b e l s i i u l e  z ieht  eine Z w e i t e e n t g e g e n g e s e t z t e  
naeh sieh. 

Die Erkl:,irungen dieses Vorganges slimmen alle darin 
iibereini dafs sie dem g e s t 6 r t e n  G l e i e h g e w i c h t  die Ur- 
sache beilegen und variiren nur insofern, als sie die Stiirung 
entweder auf die Wirbels/iule beschr~nken oder auf den gan- 
zen K~rper ausdehnen. Man hat daher auch den secundiiren 
Krtimmungen den Namen der ausgleiehenden oder Compen- 
sationskrtimmung beige~gt. 

Nach der ersteren Ansicht zeigt sich in den abwechselnd 
entgegengesetzten Kriimmungen ,,ein Bestreben, die Endpunkie 
der Biegungen in der L~ngenaxe des K(irpers senkrecht iiber- 
einander zu erhalten," Der Tr~iger dieses Bestrebens wird 
nicht n~iher definirt. So!l in tier Schwere selbst die Ursache 
Iiegen, so hatte man sich den Vorgang etwa so zu denken~ 
wie wenn zwisehen drei und mehr perpendieuliir fiber ein- 
ander geh~ingtenKugeln die mittleren pltitzlich herausgezogen 
werden, worauf dann die obersr in die Schwerlinie tier un- 
tersten fiillt. Allein man iibersieht dabei, dafs in diesem Fall 
tier Schwerpunkt unver~indert geblieben sein mufs, was doch 
fiir die Kriimmungen tier Wirbels~iule unbedingt nicht der Fall 
ist, indem die Schwere gleichzeitig mit der primaren Conca- 
viL~it abweicht, also die ganT, e Wirbels~iule bogenfSrmig naeh 
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ihrer Seite neigen miifste. - -  Soll die Ursaehe dagegen in 
den Muskeln liegen, so tibersieht man wieder, dafs hierzu ein 
entgegengesetzter Zug erforderlich ist. Wenn man ein Fisch- 
bein in SfSrmige KlSimmung bringen will, mufs ein abwech- 
selnder Druck nach entgegengesetzten Richtungen statffinden. 
Auf solche Tractionen hat man abet kein G ewicht gelegt und 
hatte man sie auch stillschweigend vorausgesetzt, :so hat man 
doch die Erhaltung des Gleichgewichtes in der geraden Axe 
und damit die statisehe Linie des KSrpers als Ursa/:he und 
Zweck angenommen, was in der That nicht begriindet ist. 

Nach der zweiten Ansicht hat man die verfinderte Schwer- 
linie des ganzen Ki~rpers als Ursache der secundiiren Cur- 
vatur betrachtet. ,,Neigt sich der KSrper naeh einer Seite, 
so wird das Gieichgewicht im Becken gestSrt, Stehen und 
werden unmiiglich, daher als Gegenwieht die zweite Krtim- 
mung." Velpeau  (Anat. chirurg.) sagt kurzweg: la forma- 
tion de ees courbures est une chose lr~s simple el route 
me'canique, elle tient au pold du corps et h l'aetion des 
muscles; Ob sie mechanisch ist und yon den Muskeln ab- 
h/ingig, werden wir sehen, abel" chose tr~s simple unter dem 
poid du corps (was ibm der pesanleur gleiehgitO ist sie ge- 
wifs nicht. 

Wir haben gesehen, dafs dos Gleiehgewicht unseres Kiir- 
pers nicht dutch die immanente physikalisehe Sehwerkraft, 
sondern dutch die Muskelaction erhalten wird. So lange diese 
ausreicht, kann keine Stiirung eintreten. Wit" haben ferner 
gesehen, dafs unser Sehwerpunkt ausgedehnte Verschiebung 
gestattet, ohne dafs wir defshalb das Gleichgewieht verlieren. 
Eine Ineurvation der Wirbels~ule k ann diese Verhfiltnisse 
nieht ~ndern. Die Abweiehung in  der Gravitation ist iiber- 
diefs bei manehen Scoliosen so geringfiigig, dafs eine will- 
kiirlieh oder unwillk(irliehe Verbiegung der Wirbels~iule naeh 
der entgegengesetzten Seite aus diesem Grunde nieht motivirt 
werden kann. Die t~gliehe Erfahrung liefert uns aufserdem 
Beweise gerade des umgekehrten Verhaltens, indem wir ein- 
real sehen, dafs der wirklieh reine Einflufs der Sehwere nur 
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eine einfache, gleichf~rmige Verbiegung nach der gene ig t en  
Seite hervorruft, und dafs zweitens selbst ein bedeutendes 
Uebergewicht nach einer Seite "nicht im Stande ist unser 
Gleichgewicht zu staten. Bei alten Leuten in Folge von 
Atrophie und Schwtiche der Streckmuskeln, ist oft dutch den 
Einflufs der Schwere die Wirbelsaule nach hinten ausgebo- 
gen, sie gehen mit Kopf und Rumpf zur Erde geneigt; es 
zeigt sich abel" weder eine compensirende Verkriimmung, 
noch ein Vedust des  GleichgewiChtes. Defsgleichen bei der 
Kyphose find'en wir keine entsprechende Lordrosis und ohne 
L~ihmung der Rtickenmarksnerven keinen schwankenden Gang. 

Totale Hemiplegien sind eine sehr seltene Erscheinung 
und kurz die Zeit sie zu beobachten; man sieht abet hie- 
mats, selbst wenn die Wirbels~iule nach der gel~ihmten Seite 
ausweicht kraft Einwirkung der Schwere eine Compensiv- 
kri~mmung. Bei Kranken, die in der Brust ein Empyem, in 
der BauchhShle einen Milztumor tragen, ist sicher das Ge- 
wicht der KSrperh~ilften nicht im Einklange, und doch tritt 
w~ihrend ihres B e s t e h e n s  keine gleichlaufende Schwin- 
gung der Wirbelsaule nach der einen oder andern beschwer- 
ten Seite ein. Es haben also die Differenzen der Schwere, 
die einseitigen Paralysen keinen Einflufs auf die secund~ire 
Verkrtimmung der Wirbels~iule. Die Bezeichnungen ,,Com- 
pensationskrtimmung", ,,ausgleichende Verbiegung" schliefsen 
daher einen falschen Begrift in sich. - -  Wo das Gleichge- 
wicht nicht gestiJrt ist, kann auch die Herstellung desSelben 
nicht Zweck der zweiten KrSmmung sein. 

Man hat auch die normalen Curven der Wirbels~iule vom 
K6rpergewicht abh~ingig machen wollen~ allein sie finden sich 
schon beim neugeborenen Kinde, finden sich in der Confor- 
mation des Wirbelgeriistes, nicht in loealer Zerrung der 
Schwere begrtindet. 

Ftir die secundaren Verkriimmungen bei Scoliosen ist 
durch den Ausdruck des gestSrten Gleichgewichtes weder 
fiber die Nothwendigkeit derselben, noch tiber die Art ihres 
Zustandekommens ein irgend fafslicher Aufschlufs gewonnen. 



393 

Die Ursache sowohl, wie die Vermittlung sind rein ~r t | i -  
chen Ursprungs ,  sle llegen nlcht in den stat~chen, sondern 
in den ve r f inde r t en  m e e h a n i s c h e n  Verh i i l tn i ssen .  

W e n n e i n e S e o l i o s e  ausfi ' thrbar w~ire, ohneda f s  
die v e r k r i i m m t e S t e l l e z u g l e i c h  tiber d i eMi t t e l I in i e  
convex h e r v o r r a g t e ,  so wtirde es keine seeundt i re  
Curva tu ren  geben.  

Aus diesem Grunde h'itt auch die zweite Krfimmung sp~i- 
ter ein, als die erste, yon weIcher sie abh~ingt, und steht sie 
dem Grade nach hinter jener zuri.ick. 

Nicht nach der Ausdehnung  der pfim~iren Incurvation, 
sondern nach dem Grade der Convexi t f i t  richter sich die 
Griil'se des zweiten Bogens. 

Man hat a priori geftihlt, days die secund~iren Verkrfim- 
mungen zu den prim/iren in einem bestimmten Verh:,iltnisse 
stehen mtissen, und in dieser Voraussetzung 13erechnungen 
angestell~, we/che mit Htilfe der H6he, der Ausdehnung, des 
Krtimmungswinkels bestimmte Proportionen for alle F/ille er- 
geben sollten. (Va len t in  Lehrbuch d. Phys. II, 204). Doch 
haben die Resultate bisher der Theorie, wie der Erfahrung 
widersprochen. E s  scheinen verlorene Versuche, deren Ein- 
zelwerthe aus unermittelten Grtinden an der Wirklichkeil: 
scheiterten. 

Ging man auch bei diesen Untersuchungen yon 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 ,nufses gewisse Bedingungen und daher 
gewisse Proportionen gehen, nach welchen jene Krtimmungen 
sich gegenseitig bestimmen. 

Uns hat auch bei dieser Gelegenheit die Theorie der 
Muskelaction geleitet, und ihr entsprechend haben wit ein 
Resultat gefunden, welches nicht allein ein ffir alle Ftille iiber- 
einstimmendes Verh~ltnifs ermittelt, sondern auch den SchliJs- 
sel giebt, die friiheren Irrthtimer zu liisen, wie die durch Rech- 
nung erhaltenen Zahlen in ihr reehtes Licht zu setzen. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. III. lift, ~, 2 ~  
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Diese Formel ist folgende: Die H6he  des z w e i t e n  
Bogens  s t eh t  in u m g e k e h r t e m  Verh~iltnifs zur  Ab- 
w e i c h u n g  des e r s ten  yon der Mi t te l l in ie ,  d. h. je ge- 
ringer diese ist, desto hSher, desto flacher die zweite Curve 
und umgekehrt. Trigonometrisch ausgedr@kt, wiirden wir 
sagen: die zweite Curvatur ist proportional dem Sinus aus 
der Htihe der ersten. Dabei kann die Lange der oberen (der 
Kriimmungswinkel) grofs oder klein, die Convexit~it mehr spitz 
oder stumpf, die Verbindung der Endpunkte, die Sehne des 
oberen Bogens kurz oder lang sein. Alles dieses ist wandel- 
bar und ftir allgemein festzustellende Normen unzulanglieh. 
Es sind diese Htilfsmittel der Berechnung gegeben yon der 
Anzahl, Dicke, Nachgiebigkeit der versehobenen Wirbel, nieht 
yon dem Moment der Verschiebung, der mechaniseh wirken- 
den Kraft, deren Gr6fsenverh~iltnifs man ermitteln will. Die 
Bedingungen, nach welchen diese Kraft wirkt, refleetiren sieh 
in der Verschiebung; jedoeh ohne s ie in Ansehlag zu bringen, 
erhfilt man ftir jeden einzelnen Fall einen besonderen, isolirten, 
unvermittelten Werth. Nimmt man die HShen oder den Kriim- 
mungswinkel zur Basis des Ansatzes, so kann das Faeit nur 
fiir statige Curven Gtiltigkeit haben, d. h. ftir solehe, die ent- 
weder k e i n e r  oder einer unter allen Umst~inden, zu allen 
Zeiten g le ich  mfichtigen Kraft - -  z. B. der Eigensehwere-  
unterworfen sind. Man sucht die Abweiehung, statt die Ab- 
weiehung selbst fiir die Curve in Anschlag zu bringen. Be- 
urtheilt man nun die einzelnen, aus solehem Gesiehtspunkt 
entworfenen Paradigmen nach unserer Formel, so 15st sieh 
der anseheinliehe Widersprueh, und gerade aus ihnen liefse 
sieh ein Beleg fiir unsere Proportion entnehmen.*) Immer fin- 
det sieh ein umgekehrtes Verh~tltnifs zwisehen der Ausdeh- 
hung der zweiten Curve und der Entfernung der ersten yon 

*) A n m e r k u n g .  In der zweiten Auflage seines Buehes abstrahirt V a -  
I e n t i n  ganz yon diesem Wechselverhiiltnifs der Curven nnd giebt,  so 
viel wir wiihrend des Druckes dieser Seiten aus einem fllichtigen 
Ueberblick ersehen konnten, im Anhange nur eine veriinderte Formel 
zur Berechnung fllr die Neigung der verkriimmten Wirbelsliule. 



395 

der Mittellinie. Wir finden auch am Lebenden diefs Weehsel- 
verh~iltnifs stets unterhalten, t~iusehen uns abel. oft sehr, wenn 
wir die Weite des ersten Bogens proportional dem zweiten 
setzen wollen. 

Naeh diesen beiden Fragen yon dem Einflusse des Gleich- 
gewichtes und dem mathematisehen Weehselverh~iltnifs zwischen 
beiden Krfimmungen, wenden wir uns zur Schlufsfrage~ n~im- 
lieh der E n t s t e h u n g .  

Wenn aus dem Vorhergehenden sich ergiebt, dafs die Ab- 
weiehung yon tier Mittellinie die absolute Bedingung ftir die 
secundare Kriimmung enth:,ilt, so haben wir nun deren Ein- 
flufs auf die beeintrachtigten Kr~ifte, d. h. die Mechanik ihres 
Zustandekommens n~iher zu prtifen. 

Aueh hier haben wir es wieder mit einem Weehselver- 
h~iltnifs zu thun, zweien GrSfsen, die sich gegenseitig bedingen 
und weehselseitig steigern. Es sind diese: Der  neu en t -  
s t a n d e n e  Hebel  und die v e r a n d e r t e  Muske lae t ion .  

Abstrahiren wit davon, wie die prim~ire Entfernung eines 
oder mehrerer Wirbel vonder  Medianlinie zu Stande komme, 
so leuchtet es ein, dafs durch jede derartige Prominenz aueh 
die Zugsrichtung der anschlagenden Muskeln ge~indert wird. 
Sie, die bei normaler Wirbels~iule ihren Angriffspunkt und 
ihre Wirkung parallel der Mittellinie haben, die dutch ihren 
Verlauf (ohne die normalen Curven) beinahe in gleicher Ebene 
mit ihren Hebeln wirken, sie bekommen jetzt eine verfinderte, 
mehr schlefe Richtung, einen grSfseren Insertionswinkel und 
einen je nach der Entfernung yon der Mittellinie zunehmenden 
mathematischen Hebel. Erinnern wit uns bei diesen Verh~ilt- 
nissen an die aufgestellten Gesetze ftir die KraftgrSfse der 
Muskeln (S. 317), so wie an die Bedingungen ttir die Sport= 
taneitfit ihrer Contraction (S. 343), so fallen die Muskeln un- 
terhalb der Convexit~it nothwendig in Contractur. Sie befih'- 
dern alsdann das Hervorziehen der Wirbels~ule, sie schaaren 
sieh, je mehr ihrer Dentationen nach und nach mit den pro- 
minenten Wirbeln in Bertihrung kommen und steigern physisch 
wie meehanisch ihre wirkenden Kr~ifte. 

26 * 
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Aus dieser Contractur, da sic meist Muskeln betrifft, 
welche mehrfache Hebel regieren, also doppelte Function ha- 
ben, geht auch ein Hervorziehen des andern Endes ihres He, 
bels, die Einbiegung tier untern Wirbel und des Beckens her- 
vor. Es wird in dem Maafse, wie die Abweichung der obe- 
ten KrSmmung zunimml, der untere Bogen verki.irz[, die un- 
tere Convexit~it mehr in die Augen Mlend. Dabei ist es 
durchaus irrelevant, ob die obere Krtimmung in weitem oder 
engem Bogen, und dann mi• desto grSfserer Inclination, sich 
ausspannt. Diefs hat seinen Grund in der Anzahl und Be- 
schaffenheit der verschobene,~ Wirbel und den fiir die prim~ire 
Contractur prim~ir beanspruchten Muskeln. 

Es ist klar, dais wenn die Muskeln unterhalb der Con- 
vexit~it in ihren mechanischen Verh~iltnissen begi.instigt sind 
und sich contrahiren, das gleiche Verb~iltnifs aueh auf die 
Muskeln oberhalb derselben einwirken miisse. Wit finden 
defshalb die Cervicalmuskela in entsprechender Weise contra- 
hirt. Der Hals ist scheinbar verkiirzt, je nachdem die Hals= 
wirbel mehr oder weniger nach vorn gedr~ingt sind. Dafs 
iiberhaupt die Gegend, an welcher die Wii-bels~iule primfir 
verkr~mmt ist, ob unten oder oben, fi.ir die Entstehung der 
secund~iren Curvatur gleichgtfitig ist, geht aus den Fallen her- 
vor, in welchen die untere Krfimmung zuerst entstand, die 
zweite abet nicht fehlte und sich oberhalb derselben bildete. 

Je weniger Wirbel im Allgemeinen bei der ersten seitli- 
chert Versehiebung betheiligt sind, je mehr diese abweichen, 
je nachgiebiger die B~inder und weicher die Knochen sind, 
desto mehr einzelne, wellenfiirmige Windungen entstehen. 

Auch bei derKyphose, wenn sic die ersten Rtickenwirbel 
ergreift, entsteht eine scheinbare Verkiirzung des Halses, eine 
Lordrose dieses Theils der Wirbels~iule.- Ist die Kyphose 
mit s e i t l i c h e r  Abweichung verbunden, so hat auch sie Sco- 
liose der entgegengesetzten Seite zur Folge. Wir sahen z.B. 
ein vierj~ihriges Kind mit einer Kyphose des letzten Lenden- 
wirbels und oberen Theils des os s a c r u m ,  wobei zugleich das 
letztere nach links convex ausgebogen war. In Folge dessen 
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hatte sich sowohl das Becken schiefgestellt, indem es nach links 
heraufgezogen war, w~ihrend das verkiirzte Bein beim Gehen 
nachgezogen wurde, als auch hatte sich eine secund/ire Ver- 
kriimmung der.Wirbels~ule oberhalb, zwischen den Schulter- 
bl~ittern eingestellt und zwar mit der Convexit~it nach rechts. 
Sobald das Kind gestreckt hingelegt wurde, liefs sich das Bek- 
ken gerade stellen; damit h6rte die Verk~irzung der Muskeln 
an der concaven Seite der Wirbels~iule auf, und die Scoliose 
verschwand. 

Es liegt nicht in unserer Aufgabe, dig Ursaehen der pri- 
m~iren Riickgratskrfimmungen zu priifen; dafs aber auch fiir 
sie die Muskeln wenigstens die Werkzeuge sind, unterliegt 
keinem Zweifel. W~ihrend aber die erste Kriimmung oft an 
die Muskeln i~ibertragen wurde, daft deren Secundogenitur 
ihre Abstammung direct nur yon den Muskeln herleiten. 

Die Verkriimmungen sind iiberall nur StSrungen-  night 
im physischen Gleichgewicht, welches nicht vorhanden ist 
sondern im Gleichgewicht der Kr~ifte.- Bei der Wirbels~iule 
wird diese StSrung ihrer vielgliedrigen L~inge wegen, so wie 
der vielfach isolirten Muskelans/itze and 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 St6rung verdoppelt und wesentlich ihre Ursache im 
ver~inderten Antagonismus hat. Sie ist nicht prim~ir patholo- 
gisch, sie ist secund~ir; sie ist aber auch kein Heil-und Gleich- 
gewichtsbestreben, sondern aus einseitig iiberwiegender Mus- 
kelaction hervorgegangen. Sic ist der ersten Kriimmung un- 
tergeordnet, sie schwindet mit ihr; allein sie ist hervorgerufen 
durch die ver~inderte Stellung der Dreh- und Angriffspunkte 
und die dadurch erregte Contraction der Muskeln ihrer con- 
caven Seite. Wir schlagen defshalb vor, sie als secund/ire ,  
an t agon i s t i s che  V e r b i e g u n g  zu bezeichnen, oder, um jeg- 
liche Zweideutigkeit zu verh~iten, als Complement/Jr-Curve.- 
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Wit sehliel'sen diese Beitr~ige, indem wit noeh unser Be- 
dauern aussprechen, dafs wit gar manche Fragen, die sich w~ih- 
rend der Behandlung dieses Gegenstandes uns aufgeworfen 
haben, noch unbeantwortet lassen mufsten. Wir werden nicht 
aufh~ren, sie mit Interesse zu verfolgen, so manche Schwie- 
rigkeiten auch sich ihrer LSsung in den Weg stellen. 

Es liegt in der Natur menschlicher Launen, dafs sie sich 
Rechenschaft zu geben suchen yon dem Zusammenhange der 
Erscheinungen. Je dunkler und r~ithselhafter deren Entste, 
hung, je tiberraschender die Entwicklung ist, desto unbegr~inz- 
ter das Feld unserer Forschung und unserer --  Verirrung. 
Doch sie fesseln uns selbst im V6rfall, sie sind uns lieb, auch 
wenn sie trtigen. -- Wit haben in diesen Blattern nur gr~i- 
here Erscheinungen betrachtet, im engen Raum und auf so- 
lider Bahn, Erscheinungen, wie sie die t~igliche Erfahrung uns 
vorftihrt. Und doch sahen wit auch bier ein ganzes Spiel 
yon Th~itigkeiten, einfach und bewundernsw~lrdig in ihrer 
Reinheit, in ihrer Entartung gemischt mit Trug und Wirklich- 
keit, mit Steigerung und Erlahmung, beherrscht yon wech- 
selnden Impulsen, vielfach eingreifend und doch immer hinder- 
lich, vielgestaltig und immer mifsf~illig. Wit haben diesem 
Wandel nachgeforscht, weil auch in allen Variationen eine 
gewisse Consequenz uns frappirte. Was wit dartiber zu er- 
mitteln wufsten, ist nur wenig und dieses ungentigend. MSchte 
es uns indefs gelungen sein, wenigstens dem Gegenstande neue 
Aufmerksamkeit zu erwerben. 


