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Ueber Muskel-Paralyse, als Ursache der 

6 elenkverkrt mmungen. 
Ein Beitrag zur Aetiologie und Therapie der Deformitiiten. 

Von Dr. Eulenburg, 
pract. Arzte, Opera~eur und Geburtshelfer, Director des ~nstituts fiir schwedische 

Heilgymnastik und Orthopiidie zu Berlin. 

[Die Therapie der Deformit~iten mufs sich, wie die ratio- 
nelle Behandlung einer jeden anderen Krankheit, mit miiglichster 
Consequenz auf die prim~iren ursiichlichen Momente stiitzen. 
Ohne Wiirdigung der pathologischen Verh/iltnisse entbehrt jede 
Behandlung des wissenschaftlichen Haltes und verfiillt der 
crassen Empirie. ~Die Behandlung der Deformit~iten konnte nut 
dadurch den H~inden der Bandagisten und Mechaniker v'erfallen, 
dafs man dieseibe vom rein mechanischen Gesichtspunkte aus 
auffafste, ihren organischen Ursprung und Zusammenhang abet 
g/inzlich fibersah. 

Seitdem die gediegensten Aerzte und Chirurgen den vitalen 
Ursachen der Deformitaten eine grSfsere Beachtung gewidmet 
haben, seitdem die Heroen tier Physiologie und pathologischen 
Anatomie auch dies Gebiet griindlicher zu erforschen begannen, 
stand zu erwarten, dafs auch dessen Therapie aus d, er gel~iuterten 
physiologischen Auffassung ihren Gewinn ziehen wiirde. Allein 
Jahrhunderte alte Vorurtheile werden nicht in kurzer Zeit be- 
seitigt, sie miissen als solche immer wieder bek/impft werden, 
wenn sie einer richtigen Erkenntnifs weichen sollen. Daher kann 
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die wiederholte ErSrterung des Gegenstandes nicht tiberfliissig 
sein. Aehnliehes ward vielleieht yon Anderen sehon gesagt, 
dennoeh hoffe ieh, dafs mancher Leser einige neue Gesiehts- 
punkte yon praktisehem Werthe aus meiner Darstellung ge- 
winnen werde. Ieh selbst wenigstens studire mit nieht ge-  
ringem Inte~esse die Arbeiten anderer Autoren, wenn ieh in 
denselben aueh nut die Best~itigung yon Ansiehten wiederfinde, 
deren Wahrheit bei mir l~ingst zur Ueberzeugung geworden war. 

'So verweile ieh mlt Vergn~gen bei den neuerdings ersehie- 
nenen Vortr~igen B o uvi er ' s  (Ueber die chronisehen Krankheiten 
des Bewegungs-Apparates der Kinder. Journal ftir Kinderkrank- 
heiten 1855. Hft.9 u. 10. S.262. u. 1856. Hft. 1. u. 2. S.89--113.), 
Vorlesungen, yon welehen man sagen kann, dafs Form und Inhalt 
uniJbertrefflieh sind. B o uvi el' giebt bier in der Einleitung mitwe- 
riigen Worten eine Uebersieht der Entstehung ehroniseher Krank- 
heiten des Bewegungsapparates. Er weist naeh, wie die 3 Systeme 
desselben: das Muskelsystem, das die [~luskeln versorgende Ner- 
vensystem und das Knoehensystem mit seinen Knorpeln, B~indern 
und Synovialmembranen eine Art hierarehiseher Trilogie bilden, 
sieh einander unterordnen, sowohl in physiologiseher als in 
pathologiseher Hinsieht. Wie im Normalaete der Locomotion, 
ebenso greifen diese 3 Systeme aueh in den krankhaften Aeufsd- 
rungen derselben ineinander und eines folgt dem anderen bot- 
m~ifsig. Der Nerv erregt den Muskel, der Muskel wirkt auf 
den Knoehen, der Knoehen wird in Bewegung gesetzt. Es 
giebt demnaeh, so folgert B o u v i e r ,  eine Reihe Sti~rungen des. 
Knoehensystems, die von Erkrankungen der Muskeln herrfihren 
und es giebt eine Reihe StSi'ungen des Knoehen- und Muskel- 
systems , deren Quelle das Nervensystem ist. - -  Aufserdem 
kSnnen das Knochensystem unabh~ngig vom ~luskel- und Ner- 
vensystem und ebenso die Muskeln unabh~ingig yon dem fiber 
sic gebietenden Nervensysteme erkranken. Wende ieh diese 
vorangestellte Anschauung der Krankheiten des Bewegungs- 
apparates auf die Deformit~iten an, welehe mit Gelenkverkriim- 
mungen verbunden sind, so ergiebt sieh fiJr dieselben im We- 

-sentliehen racine bereits fr[iher aufgestellte urs~iehliehe Einthei- 
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lung (s. Meine Mittheilungen aus dem Gebiete der schwedischen 
Heilgymnastik. "Berlin 1854 bei A. Hirschwald.). Sie ktinnen 
entstehen: 

1) Aus primtirer Erkrankung des betreffenden aetiven',Bewe- 
gungsapparates und zwar kann diese beruhen: 

a) auf gemeinsamer St~rung des Nerven- und Muskel- 
systems in Form yon Paralyse, Subparalyse, Re- 
laxation oder in Form yon permanenter Muskelver- 
ktirzung in Folge eines Nerveneinflusses (tonisehe 
Contraction), 

b) auf alleiniger StSrung des Muskelsystems in Folge 
yon traumatisehen, rheumatisehen oder fihnliehen 
Affeetionen der Muskeln; 

2) aus prim~irer Erkrankung des das Gelenk constituirenden 
passiven Bewegungsapparates, d. h. der Knoehen, Knorpel, 
Faseien, B~inder und Synovialmembranen. 

Diese das Gelenk constituirenden passiven Bewegungs- 
organe ktinnen nun 

a) einzeln oder 
b) in ihrer Gesammtheit 

erkranken und Veranlassung zu mannigfaehen l)eformit~iten 
werden. 

B r o die hat zuerst den Versueh gemaeht, die Gelenkkrank- 
heiten naeh Affection der einzelnen Gewebstheile darzustellen. 
Auf Brodie 's  dariiber handelndes Werk sich stfitzend, hat 
Dr. G. A. Soer  unter dem bescheidenen Namen einer Ueber- 
setzung (Abhandlung fiber die Krankheiten der Gelenke yon 
B. C. Brodie,  aus dem Englisehen yon Dr. G. A. Soer ,  
Coblenz 1853.) eine eigene, unendlieh verdienstvolle Arbeit ge- 
liefert, in welcher er mit gesundester Kritik Brodie ' s  reiche 
Erfahrung benutzte, um daran dessen Ansiehten zu einem festen 
Systeme auszubauen. 

Ieh werde sp~iter auf die sub2. als aus der l)rimfiren Er- 
krankung der passiven Bewegungsorgane hervorgegangenen 
Deformit t i ten  nochmals zuriiekkommen. Hier sei nur be- 
merkt, dafs ihre differentielle Diagnose zwar mit der der er- 
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krankten Gewebe identisch ist~ sic aber an Sehwierigkeit noch 
dadurch tibertrifft, dafs die Defot'mit~t, wenn sic ats solche in 
Behandlung kommt, meistens der ungli.ickliehe Ausgang eines 
langst abgelaufenen complicirten Krankheitsprozesses ist. 

Ieh wende mich nunmehr z u  meiner vorgesetzten Aufgabe, 
als der sub 1; angefiihrten Species von Deformitfiten: 

Dahin z~ihle ieh diejenigen die Gelenke in sieh sehliefsenden 
Deformit~iten, welehe ursprtinglieh das betreffende Gelenk als 
solehes in keiner anderen Weise, als in seiner n o r m a l e n  
S t e l l u n g  alteriren. Diese Gelenkdeformit~iten nenne ieh im 
Allgemeinen: museul~ i re  G e l e n k v e r k r t i m m u n g e n ,  und be- 
traehte sic als viJllig analog mit den von mir anderweitig ertir- 
terten muscul~iren Riiekgratsverkrfimmungen. Am deutliehsten 
ausgepr~igt erseheint die museu[~ire StiSrung bei den Deformi- 
t~iten der unteren Extremit~iten. 

Die museul/ire Deformit~it beruht entweder auf Muskel- 
retraction oder - -  auf Muskelparalyse. Der ersteren hat man 
mit Unreeht ein bei Weitem grfifseres Gebiet in der Aetiologie 
der Deformitfiten einger~iumt, als der Paralyse, ja man hat 
diese Paralyse, die ich in ihren versehiedenen Abstufungen als 
die h~iufigste Ursache der Deformit~iten betraehte, oft ganz tiber- 
sehen und hat, wie ieh in einem Naehtrage zu dieser ArbeiL 
speeiel] naehweisen werde, sieh bemiiht, vtillig secund~ire Zu- 
stfind~e als das Wesen der Deformit~it hinzustellen. 

In meinen fr~iheren Arbeiten fiber Se01iose habe ieh'dar- 
gethan , wie dureh die verminderte Energie einzelner Muskel- 
gruppen und die dadurch eingetretene Sttirung des Antago- 
nismus, die gesunden Antagomsten gezwungen sind, sieh zu 
verkfirzen und dadureh die Wirbelsfiule eoneav naeh ihrer Seite 
zu kriimmen (s. u. A. meinen Aufsatz: ,,Beitr~ige zur Lehre 
von den Rtiekgratsverkrfimmungen" im Journal fiir Kinder- 
krankheiten. 1856. Heft I u. 2.). 

Ganz auf dieselbe Weise entsteht eine iiberaus grofse Zahl 
yon Gelenkdeformit/i/en an den Extremlt'~iten. Dureh die ver- 
minderte Energie einer an einem Gelenke th~itigen Muskelgruppe, 
Jst diese behindert, den Antagonisten gentigenden Widerstand 
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zu leisten. D i e s e  sind dadurch gezwungen, sich um soviel zu 
verkiirzen, als j ene  an Contractionskraft eingebiifst hat. Di~ 
dadurch bewirkte Deformitiit wird um so grSfser sein, jemehr 
sich die mangelhafte Innervation der vSlligen Paralyse niihert. 
Umgekehrt werden der Form nach zwar ~ihnliche, dem patho-  
g e n e t i s c h e n  W e s e n  nach aber ganz verschiedene Deformi- 
t~iten entstehen, wenn einzelne an einem Gelenke th~itige Muskeln 
oder Muskelgruppen in ihrem Gewebe krankhaft sich verktirzen 
(retrahiren) und dutch diese Retraction ihren Antagonistcn ein 
Hindernifs setzen, normal zu agiren. In beiden F'~illen sind es 
gleichwohl die pathischen Zust/inde tier Nerven und Muskeln 
allein, dutch welche die iibrigen das Gelenk constituirenden 
passiven Bewegungsorgane: Knochen, Knorpel, Ligamente u. s. w. 
in die abnorme Stellung gebracht werde'n. Um diese an sich 
schon verst~indliche Auffassung dutch eine leichte Uebersicht 
noch ansch,'iulicher zu machen, benutze ich nachstehend eine 
von V a l e n t i n  aufgestellte, von mir er#inzte Tabelle. 

In Colmnna I. dieser befinden sich die Namen der gewi~hn- 
lichsten muscul~iren Gelenkdeformitaten der Unterextremit~iten; 
in Columna ]L sind die Muskeln angegeben, dutch deren Para- 
lyse und in Columna III. diejenigen Muskeln, dutch deren Re- 
traction die in Columna I. angefiihrte Deformit~t entstehen kann. 

Ein Vergleich der unter Columna I[ und IlL neben einander 
stehenden Muskeln ergiebt, dafs diese im normalen Zustande in 
einem antagonistischen Zusammenhange stehen (s. V al e n t i n' s 
Lehrbuch der Physiologie 1847. Bd. II. Abthl. I. S. 329.) 

I. II. III. 
Deformit/it. Paralysirte Muskelm Retrahirte Muskeln. 

1) Beugung d. Oberschen-: 
kels im Hiiftgelenke. 

2) Adduction des Ober- 
schenkels. 

3) Beugung i,n Knie (des 
Unterschenkels). 

Mn,. glutael, bes. Glutaeus 
maximus, Obturator in- 
ternus; Caput longum bi- 
cipitis ; semitendinosus ; 
semimembranosus ; gra- 
cilis. 

Mm. glutaei; tensor fa- 
sciae latae. 

M, rectus femoris;'crura- 
lis; vasti  e x -  u. lateral; 
sartorlns. 

M. iUopsoas oder Rectus fe- 
moris; sartorius; pectineus. 

M. pectineus; Adductor f e -  
moris longus, brevis und 
magnus. 

M. biceps femori$ ; semltendi- 
nosus , semimembranosus~ 
popliteus. 
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I .  

Deformitst. 
i 

~) Abnorme Streekung im 
Knie (des Untersehen- 
kels) wird dureh die der 
Beugung entgegenge- 
setzten Muskelverh/iIt- 
nisse bedingt. 

5) Yerbiegung des Kniege- 
lenkes nach aussen (Sfi- 
belbein: Genu varum). 

fi) Verbiegung des Kniege- 
lenkes n. innen (Sche- 
melbein, Ct enu valgum). 

7) Einfaeher Pferde- oder 
Spitzfuss. 

8) Unreiner Pferde- oder 
Spitzfuss. 

9) Einfacher Klumpfuss. 

10) Fersen - Klampfuss 
.(Talipes calcaneus). 

11) Pferdefuss-Klumpfuss 
( Talipes varo-equinus). 

12) Platffuss ( Pes ~algus). 

13) Hohlfuss. 

14) Einw~rtswendung des 
Fusses. 

11. 
Paralysirte Muskeln. 

M. biceps,'semit endinosus, ] 
semimembrauosus , po- ' 
pliteus (gastrocuemius). 

M, biceps femoris. 

M. popliteus, .qracilis, se- 
~nilendinosus (semimera- 
branosus , sartorius). 

M. tibialis anticus, pero- 
heus lertlus. 

M. tibialis anltcns, pero- 
neus tertius, extensores 
digitorum pedis commu- 
nes longZ, extensores 
hallucis. 

M. perouei longus~ brevis 
und tertius. 

M. perouei Iongus und 
brevis, flexores digilo- 
rum, flexor hallucis 
longus. 

M. peronei longus, brevis 
und tertius, extensor di- 
gitor, pedis communi.s 
extensor hallucis. 

M. tibialis posticus und 
anticus. 

M. perone{ brevis und ter- 
lius, adductor hallucls, 
extensor digitor, pedis 
communis longus und 
brevis. 

M. peronei longus und 
brevis. 

III, 
Retrahirte Muskeln. 

M, reclu$ felnOrls~ crnrali$~ 
vastl ex- und interni. 

~L semitendinosus , graeilis, 
popliteus. 

M. biceps femoris. 

-71I. 9aslroenemtus , soleus, 
plantaris. 

M. 9astrocnentitts , soleus, 
plantaris, u. ausserdem naeh 
Versehiedenheit der F~ille: 
tibialis anticus u. post~eus, 
flexores digitorum peats, 
flexor digilor, longus, apo- 
neurosis plantar. 

M. libialis anticus u. postlcus, 
Sehnen des fexor und. ad- 
ductor hallucls. 

5I. tibialis anlicns, extensor 
digitor, communis, extensor 
hallucis longus~ peroneus 
tertlus. 

M. gastrocnemius , soleus, 
plantaris, tibialis anticus u. 
poslicus~ flexor hallucis bre- 
vis~ adduelor halluels, fleogor 
communis, aponeurosis plan- 
taris. 

Mm. peronei, vorzfiglicll lon- 
gus und brevts. 

M. libialis posticus~ peroneus 
longus, transversalis pedis, 
abductor hallucis ; aponeu~ 
posts plantarts. 

M. tibialis posttcus. 

Analoge pathische Verh~iltnisse finden sich an den Ober- 
extremit~iteh. Zahlreiche Beobachtungen setzen die Thatsache 

' aufser Zweifel, dafs die Deformit~iten in einer in verschiedenen 
Graden bestehenden, oft bis zur g~inzlichen Unth~itigkeit gedie- 
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henen Paralyse einzelner Muskeln oder Muskelgruppen ihren 
primiiren Grund haben. Wir wissen nun aber, dafs die Th~itig- 
keit der Muskeln abh~ingig ist yon der normalen Function der 
tiber sie gebietenden Nerven. Um die Unthatigkeit einzelner 
Muskelgruppen bei gleichzeitiger Intcgrit~it ihrer Antagonisten 
physiologisch zu erkl~iren, bedarf es freilich des anatomischen 
Nachweises, dafs- die gel~ihmten Muskeln nicht von denselben 
Nerven~isten versorgt werden, wie ihre Antagonisten. Hier be- 
gegnen-wir einer grofsen Schwierigkeit. Wir sehen zwar sehr 
h~iufig eine wesentliche Sonderung der Nerveri nach der anta- 
gonistischen Function der ihnen untergeordneten Muskeln, oft 
aber verbreiten sich auch Nerven aus demselben Aste in Mus- 
keln, welche zu einander in antagonistischer Beziehung stehen. 

Die unteren Extremit~ten, an welchen die von Paralyse 
abh~ingigen Deformit~iten so iiberwiegend haufig sind, gestatten 
auch einen ziemlich vollst~indigen Nachweis~ dafs die im anta- 
gonistischen Verh~iltnisse fungirenden Muskeln yon getrennten- 
Nerven~isten beherrscht werden. 

Folgende Zusammenstellung in antagonistischer Beziehung 
zu einander stehender Muskeln mag diese Ansicht erl~iutern. 

I, 
Antagonistische Mus- 
keln von Columna III. 

| )  Beugemuskeln des 
Hfiftgelenkes. 

2) Die Einwfirtsroller 
des Oberschenkels. 

3) Die Beuger des 
Obersehenkels. 

4) Die Anzieher des 
Oberschenkels, 

5) Die Beuger des Un- 
terschenkels. 

6) Einw/irtswender d. 
Unterschenkels. 

7) D.Beugerd. Fusses. 
8) D. Beuger d. Zehen. 
9) Die Einw/irtswen- 

der des Fusses. 

II. 

Versorgende Nerven. 

Vordere Aeste der Nn. 
lumbales; N. pudend. 
exteru., N. eruralis. 

2V. 91utaeus superior~ 
N. eruralis, ischia- 
dicus. 

Vordere Aeste der Nn. 
lumbales, N. pudend. 
ex tern ,  2V~ vruralis. 

N. obturator., ischia- 
dicus (cruralis). 

.N. iscMadicus~ N. pe- 
~ o n e u $ .  

N. isehiadieua u. N. 
obturatorius. 

N. peroneus. 

N. tibialis. 

N. tibialis. 

Ill. 
Antagonistische Mus- 

keln yon Columna I. 

Die Streckmuskeln d. 
Hiiftgelenkes. 

Die Ausw/irtsroller des 
Oberschenkels. 

Die Streckmuskeln des 
Oberschenkels. 

DieAbzieher des Ober- 
schenkels. 

Die Strecker d. Unter- 
sehenkels. 

Die Auswartswender 
des Untersehenkels. 

Die Strecker d. Fusses. 
Die Strecker d. Zehen. 
Die Auswfirtswender 

des Fusses. 

IV. 
Versorgende 

Nerven. 

~n. glutae~N. 
ischiadic.~ ~5 
obtm~torius. 

N. obturator., 
N. ischiadie., 
2Vn. glutaeL 

~n. glutaei, 
plexus isehia- 
dicu8. 

N. glutaei~ N. 
cruralis. 

N. cruralis. 

N. ischiadtcua. 

N .  tibialis, 

N. peroneus. 

N. peroneus. 
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Hiernach wird es erkl~irlich, wie an einem Gliede durch 
Unterbrechung der Leitungsf~ihigkeit in Nerven, welche die 
einer bestimmten Function vorstehenden Muskeln beherrschen, 
bei Integrit~t der die Antagonisten versorgenden Nerven die 
angefiihrten Deformitfiten der Gelenke entstehen. 

Leider l~ifst sich dieses anatomische Verh~ltnifs nicht yon 
allen die Oberextremit~iten beherrschenden in antagonistischer 
Beziehung zu einander stehenden Muskeln nachweisen. u 
in solcher Wechselbeziehung stehcnden Muskeln der oberen 
Extremit~iten erhalten ihre Nerven aus einem und demselben 
hste. So verbreitet sich z. B. der .N. radialis in dem M. tri- 
ceps brachii und zugleich in einem seiner Antagonisten, den 
M. brac]dalis internus. Der Hauptantagonist des triceps 
jedoch, der tic/. biceps, wird yore N. cutal~eus bracldi medius, 
muscu!o-cutaneus und medianus versorgt. Dadurch ist immer 
noch geniigend zu erkl/iren, wie bei aufgehobener Function des 
Streckens und fortbestehender des Beugens und umgekehrt eine 
Deformit/it im Ellenbogengelenke entstehen kann. Dagegen 
erhalten z. 13. der M. teres major und mbwr, obwohl jener 
den Arm nach innen, dieser ihn nach aufsen rollen hilft, gleich- 
wohl ihre Nervenzweige aus dem .N. axillaris~'wahrend die 
anderen bei dieser Function mitwirkenden Muskeln der 2d. sub- 
scapularis einerseits und der M. supra- und'infraspiztatus 
andererseits vom _Nervus axillaris and suprascapularis ver- 
sorgt werden. 

Unter solchen yon der Physiologie bisher noch nicht er- 
mittelten Umst~inden bleibt eben ftir jetzt Nichts fibrig, als die 
Thatsache an sich zu constatiren, dafs in der L~ihmung einzel- 
n}r Muskelgruppen bei vSlliger Integrit~it ihrer Antagonisten die 
prim~ire Ursache vieler Deformit~iten der Gelenke begriJndet ist. 

Eine weitere Schwierigkeit bietet die Ermittelung des ur- 
spriinglichen pathischen Prozesses, von welchem die L~ihmung 
einzelner Muskeln bedingt ist. 

H e i n e  (kurzer Bericht tiber die 25j~hrige Wirksamkeit der 
orthop~idischen Heilanstalt in Canstatt 1854) und Rofs  (zur 
Pathologie und Therapie der Paralysen, Braunschweig 1S55) 
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haben diese Frage einer Edirterung unterzogen. Ersterer leitet 
sie zum griffsten Theile yon einer seriSsen Exsudation an den 
vorderen Spinalwurzeln her. R ors dagegen bringt gewichtige 
Grfinde vor, dafs diese L~ihmungen von cerebralen StSrungen 
abhangen. Bis jetzt sind uns abet die Endigungen der ein- 
zelnen motorisehen Muskelnerven noeh nicht bekannt und die 
pathologische Anatomie hat uns noeh nieht genfigende Auskunft 
fiber die diesen Lhhmungszust~inden zum Grunde liegende mate- 
rielle Ursache im Nervensysteme zu geben vermocht. Wit sind 
daher auf das Gebiet der Hypothese angewiesen. Diese stfitzt 
sieh auf 2 Thatsachen: 

1) dafs eine L~ihmung einzelner Muskelgruppen vorhanden 
ist, und 

2) dafs diese L h m u n g  heilbar ist. 
Aus d~esem letzteren Umstande ist zu folgern, dafs eine 

D e g e n e r a t i o n der Nervensub stanz, sei es in der p eripherisehen 
Nervenbahn, sei es in der eentralen, nieht vorhanden sein kann. 
Wohl aber kann ein Exsudat bestehen, welches die partielle L~h- 
mung zur Folge hat. Dieses Exsudat kann dureh die Medication 
oder dutch die Heilkraft der Natur zum Theil oder ganz resorbirt 
werden. In Folge dieses Heilungsprozesses kann entweder die 
Ltihmung g~nzlich oder his zu einem gewissen Grade verschwin- 
den. Ja es ist sogar wahrseheinlieh, dafs selbst bei einer g~inz- 
lichen, aber vielleieht erst im Verlaufe vieler Jahre erfolgenden 
Resorption die gel~ihmten Muskeln dureh die lange bestandene 
Unth~itigkeit eine so bedeutende Gewebsvedinderung erfahren 
haben, dais sie trotz der wiederhergestellten Integrit~it der Ner. 
venfunetion in ihrer Unthatigkeit beharren und dadureh die 
Deformit~it unterhalten. Aueh R o f s  (1. e, S. 25.) theilt diese 
Ansieht, welehe R o m b e r g  in seJnem Lehrbuche tiber Nerven. 
krankheiten aufgestellt hat. (S. R o m ber  g'  s Nervenkrankheiten, 
Motilit~ts-Neurosen. Abthl. II. S. 147 u. 148.) 

Es leuehtet ein,-dais die Antagonisten der paralysirten 
Muskeln in ihrer gezwungenen Verkfirzung so lange verharren 
miissen, bis sic entweder passiv gedehnt werden oder dutch eine 
Wiederherstellung der paralysirten Muskeln zu ihrer normalen 
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Th~itigkeit gelangen. Je kinger sie nun aber gezwungen ~ind, 
den verkSrzten Zustand inne zu halten, desto mehr werden sie 
Ver~inderungen eingehen, sowohl in ihren contraetilen und ela- 
stischcn Verh~iitnissen, als in ihrem Gewebe selbst, Auch ihre 
Sehnen und Fascien miissen dutch diesen andauernden u 
kiirzungszustand Ver~inderungen ihrer Structur erfahren. Diese 
u werden nun auch durch die pathologische Ana- 
tomic nachgewiesen. Die Structurver~inderungen dieser ver- 
kiirzten Muskeln gehen abet ungleich langsamer vor sich, als 
in den gedehnten paralysirten Antagonisten. Diese durch 
Obduct ionen  n a c h g e w i c s e n e T h a t s a c h e  r-fihrt meiner  
A n s i c h t - n a c h  daher ,  dafs die Unth~itigkeit dieser  
l e tz te ren  dutch  Un te rb rechung  der Ncrven le i t ung  
bedingt  ist,  w~ihrend die lnnerva t ion  der verk i i rz ten  
Muskeln u n g e s t 6 r t  bes teh t  u n d i h r e A u s d e h n u n g  und 
norma le  Funct ion  nur ind i rec t  dutch die K r a n k h e i t  
ihrer  Antagonisten gestSrt  ist. 

Gleichwohl mufs auch diese dutch irgend welche physio- 
logische Eigenschaft des Muske]s bedingte Yerkiirzung bet Jahre 
langer Dauer der L~ihmung des Antagonisten zu so bedeutenden 
Ver~inderungen in dem Gewebe des verkfirzten Muskels und 
seiner sehnigen Gebilde fiihyen, dafs die Verkiirzung endlich der 
Ausdehnung widersteht, organisch wird. Aus der automatischen 
(physiologischen) Contraction des Muskels wird endlich eine 
pathologische Retraction desselben, d.h. eine nicht dehnbare, 
permanente Contractur. Diese permanent gewordene Contractur 
hat man nun aber oft irrthiimlich fiir das stets wesentliche und 
prim~ire Moment der Deformitiit gehalten. Meine Beobachtungen 
haben mir die Ueberzeugung verschafft, dafs die F~ille, wo 
diese permanente Contractur das primiire urs~ichliche Moment 
der Deformit~it ist, bet Weitem die seIteneren sind. 

Blas ius  hat diesen Gegenstand in ether sehr interessanten 
Abhandlung einer ausf~ihrlichen Erfrterung unterzogen (siehe 
u  Archiv. X. Jahrg. 2tes Heft: Ueber Stabilitiit tier 
Theile und Stabilit~its-Neurosen). Blasius  kommt darin, wie- 
wohl yon eigenen neuen Gesichtspunkten ausgehend, ebenfalls 
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zu dem Resultate, dem Nervensysteme den wesentlichsten Ein- 
flufs an dell Deformit~iten zu vindiciren. Es ist nicht thufilieh, 
auf diese gehaltreiche Arbeit bier ausf{ihrlieh einzugehen. Nur 
soviel miJehte ieh in der Kfirze davon anffihren, als zum Naeh- 
weise hinreichen dfirfte: dafs die Ansieht dieses Autors und die 
meinige in den Ausgangspunkten zwar yon einander abweichen, 
in den Endresultaten aber so sehr iibereinstimmen, dafs daraus 
nothwendig dieselben therapeutischen Prineipien hervorgehen 
miissen. 

B las ius  bezeichnet mit ,,Stabilit~it" das Verharren der 
Theile in einer bestimmten normalen Lage dureh den Einflufs 
des Nerv:ensystemes. S t a b i l i t ~ t s - N e u r o s e n  nennt er nun 
die Ab~inderung der Stabilit~it dutch krankhafte Th~itigkeit des 
Nervensystemes ohne Krampf, L~ihmung oder organische Ver- 
~inderung der betreflenden Muskeln. Als solehe Stabilit~its- 
Neurosen stelit B la sius unter Anderen die dehnbare Contraetur 
auf, in  welcher er das Wesen vieler Rfickgrats- und Gelenk- 

verkriimmungen erbliekt. B las ius  vermeidet so die Annahme 
der P a r a l y s e  als Ursaehe der Deformitfit und begnfigt sieh 
damit, die doeh ein Mal vorhandene Unth~itigkeit der Muskeln 
mit deren , ,Atonie" zu erkl~iren. Jene, behauptet er, sei eia 
Unvermtigen zur Action, diese ein permanent zu geringer Grad 
des Tonus, ein Fehler des ruhenden Zustandes. Dennoeh r~iumt 
Blas ius  eineVerwandtsehaft beider Zust~inde ein und gelangt 
zu dem Sehlusse, dafs, wo eine Stabilit~its-Neurose sieh als 
dehnbare Contractur gewisser Muskeln ~iufsert, in deren Anta- 
gonisten eine Atonie anerkannt werden mfisse (s. 1. e. S. 222 u. 
223.). , , M a n  miisse,  ed/iutert B l a s i u s  dieses Verh~iltnifs 
ferner, bei der dehnbaren  C o n t r a e t u r  e iner  Muske l -  
g r u p p e  imme r  zug te ieh  die E r s c h l a f f u n g  se ine r -An~ 
t a g o n i s t e n  im Auge haben  und sic mtisse als ein 
ebenso  w i c h t i g e s  Moment  wie die (dehnbare )  Con-  
t r a e t u r  b e t r a e h t e t  werden ,  so sehr ,  dafs es wiin-  
s e h e n s w e r t h  ware ,  den Z u s t a n d  gar  nieht  als Con-  
t r ac tu r  zu benennen ,  sondern  a u f e i n e W e i s e ,  w e l e h r  
auf die Atonie  und die C o n t r a e t u r  zugle ieh  hinweise? '  
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In den thats/ichlichen Erseheinungen stimmt also die Dar- 
stellung yon B l a s i u s  mit der meinigen fiberein. B l a s iu s  
n~imlich nimmt eine dureh einen Nerveneinflufs bedingte dehn-  
ba re  Contractur der verkiirzten Muskeln einerseits und gleieh- 
zeitige Atonie der gedehnten Antagonisten andererseits an. Ich 
dagegen nehme einen durch prim~iren Nerveneinflufs paralyti- 
sehen Zustand der gedehnten Muskeln einerseits bei vollkom- 
mener Integrit~it der Antagonisten andererseits an, also die 
Paralyse, die nut ihrem Grade nach sehr verschieden sein kann, 
als das alleinige prim~ire ~itiologische Moment der I)eformitiit. 

Abgesehen yon den in den betheiligten Muskeln ermittelten 
pathologischen Befunden, yon denen ieh noch spreehen werde, 
beweisen therapeutische Facta die Richtigkeit meiner Ansicht. 
Eine hier anticipirte kurze Erwfihnung dieser ist nicht ungerecht- 
fertigt. Durch eine zweckmfifsig gew~ihlte therapeutische Ein- 
wifkung auf die von mir als paralytiseh erkannten Muskeln, 
mittelst localer Galvanisation und localer Gymnastik, sind wir 
im Stande, die hier in Rede stehenden Deformittiten radical zu 
heilen. Eine directe Einwirkung dagegen auf die in dehnbarer 
Contraction befindliehen Muskeln, z .B.  durch passive perma- 
nente Ausdelanung derselben-mittetst meehaniseher Ap]~arate, 
kann im giinstigsten Falle nur die Steigerung der seeundfiren 
Zuf~ille verhtiten, eine radieate Heilung der Deformit~it selbst 
aber niemals bewirken. Daraus ersieht man, wie aueh hier die 
pathogenetisehe Auffassung nieht allein vom wissensehaftliehen 
Standpunkte aus, sondern auch vom praktiseh.therapeutisehen 
yon ht~ehster Wiehtigkeit ist. Es ist kaum mtiglich, naeh vor- 
stehender Bespreehung die hither geh~irigen Deformit~iten mit 
anderen tier, ~iufseren Form naeh ~ihnliehen zu verweehseln. 
Daher bedarf die Begrfindung tier differentiellen Diagnose nieht 
vieler Worte. Bei den Gelenkdeformit~iten, also den Verkriim- 
mungen des Obersehenkels und Kniegelenkes, dem Pes equlnus, 
varus und valgus, dem Genu valgum, den entsprechenden an 
den Oberextremit~iten, dem Caput obstipum, der Scoliosis und 
Kyphosis u. s. w. ist allemal eine im verschiedenen Grade yon 
Relaxation his zur Paralyse behinderte Th~itigkeit der an der 
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convexen SeRe der KriJmmung gelegenen Muskeln dann vor- 
handen, wenn momentan die deforme Stellung der Theile mit 
Leichtigkeit in die normale umgewandelt werden kann. Diese 
Ursache ist selbst dann noch anzunehmen, wenn, wie in sehr 
veralteten F/illen, in den verkiirzten Muskeln, im knSchernen, 
knorpeligen und B~inderapparate der Deformit~it schon so be- 
deutende Ver~inderungen eingetl:eten sind, dafs momentan d i e  
normale Stellung auch nur ann~ihernd hergestellt werden 
kann. Mit wenigenWorten ausgedr~ickt, ist diese Art von De- 
formit~it mit Sicherhei t  fiberall anzunehmen, wo eine dehn- 
bare  Contractur der Muskeln vorhanden ist. Wo aber die 
verkiirzten Muskeln n icht  dehnbar sind, sind 3 F~ille miJglich: 

I) diese Muskeln waren im Anfange der Deformit~it dehnbar, 
haben abet' durch die lange Dauer tier Verkiirzung eine 
organische Ver~inderung ihres Gewebes erlitten, wodurch 
nun permanente Contractur bedingt wird; oder 

2) sic waren von Hause aus dutch traumatische, rhemna- 
tische oder andere Krankheiten zur permanenten Contractur 
disponirt. In diesem Falle liegt die prim~ire Ursache direct 
in diesen verkiirzten Muskeln; oder 

3) die Ursache der Deformit~t liegt gar nieht in den Mus- 
keln, sondern in den passiven Bewegungsorganen, Knochen, 
Knorpeln, Synovialh~iuten, Sehnen , Aponeurosen und 
Fascien. Diese F~ille unterscheiden sich von den hii~r 
besproehenen durch die g~inzliehe Immobilit/it der betref- 
fenden Gelenke und dureh den Krankheitsverlauf. 

Nach dieser pathogenetisehen Auffassung haben sich mir 
bei der Behandlung zahlreicher Deformit/iten folgende therapeu- 
tische Grunds/itze praktisch bew~ihrt: 

Bei denjenigen Deformit~iten, deren prim~ire Ursaehe in 
Paralyse der an der Convexit~it gelegenen Muskeln besteht, 
betraehte ieh als die einzige ratio~nelle Indication: Beseitigung 
der Paralyse, Um dieser zu geniigen sind die loca le  E l ee -  
t r i sa t ion  und die s ehwed i sehe  Hei lgymnast ik  als die 
wesentliehsten und unentbehrliehsten Heilpotenzen yon sach- 
kundiger Hand anzuwenden. Diese beiden Mittel erg~nzen sich 
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auf unsch~itzbare Weise;, jene zur Erweckung und Steigerung 
der Contraetilit~it durch den elektrischen Strom, diese zur He- 
bung der Innervation, Nutrition und Energie in den paralysirten 
Muskeln durch locale, passiv oder mittelst des bewufsten Wil- 
lensimpulses ausgef~ihrte Bewegungen. Die Anwendung der 
localen Electrisation nach Duch enn e geschieht mittelst eines 
lnductionsapparates t~iglieh, je nach der Reizempf~inglichkeit des 
Individuums w~ihrend 10 his 15 Minuten. 

Die Anwendung der schwedischen Heilgymnastik geschieht 
in meinem Institute bet jedem mit einer muscul~iren Deformit~it 
behafteten Kranken t~iglich 2 Stunden lang, innerhalb welcher 
unter Beobachtung der niJthigen Pausen die entsprechendeu 
Bewegungen ausgeftihr~ werden. Diese sind Anfangs mehr 
passiv. Mit der Zunahme der Contracfilit~it gehe ieh zu speci- 
fisch-activen Bewegungen der betreffenden Muskeln fiber. Die 
Heilung erfordert~ wie es bet veralteten paralytisehen Zust~inden 
meistens der Fall ist, Geduld und Ausdauer yon Seiten .des 
Kranken und des Arztes. Mit diesen gelingt es, die gesunkene 
Innervation zu beleben. Mit der Beseitigung der L~ihmung geht 
die der Atrophic der Muskeln Hand in Hand und mit der Her- 
stellung des gestiJrten Muskelantagonismus erfolgt die Herstel- 
lung der normalen Form. 

Neben der Electrisation und der sehwedisehen Heilgymnasti k 
sind die anderweitigen, sonst wohl geriihmten Heilmittel auf 
diesem Gebiete yon geringer Erheblichkeit. St~irkende B~ider 
haben fiir die Heilung yon muskul~iren Deformit~iten nut einen 
sehr bedingten Werth. Sic beziehen sich mehr auf die Kraf- 
tigung der allgemeinen KiSrpereonstitution. Wo diese sic er- 
fordert, mi~gen sic angewendet werden. 

Die kall;e Douche auf die relaxirten Muskeln applicirt, wird 
vielfach geriihmt und verdient es auch wohl, als Unterstiitzungs- 
mittel mit herangezogen zu wertlen. SpirituiSse Einreibungen 
auf die Gegend der paralysirten Muskeln verdanken ihren Nutzen 
mehr dem Acre des Reibens, als dem eingeriebenen Stoffe. 
Moxen und andere durch ableitende Secretionen wirkende Mittel 
passen w'ahrend des die Paralyse bedingenden Exsudationspro- 
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zesses, nieht aber in dem hier besprochenen Stadium, we wir 
es nut mit den Residuen jenes Prozesses zu thun haben. Ieh 
wende yon allen diesen Dingen neben der Eleetrisation und 
der Gymnastik (oft aueh nur neben letzterer allein) Niehts an. 
Dagegen bediene ieh mieh hier aueh der meehanisehen Appa- 
rate und glaube dadureh am thats/iehliehsten zu beweisen, dafs 
ieh, we ieh, wie bei Seoliose, den Nutzen meehaniseher Appa- 
rate bestreite, nach wohlbegriindeten Prineip!en handle. Ieh bin 
mir deshalb keiner Ineonsequenz bewufst. So grofs aueh die 
Analogie der Deformit~ten der Extremitiiten mit denen des 
Rumpfes ist, so bieten sich doeh bei den letzteren fiir die An- 
wendung yon Streek, und Druekapparaten leider erhebliehe 
Contraindicationen dar. Diese bestehen in der Anwesenheit der 
wiehtigsten und edelsten Organe in der Brust- und Bauehhi~hle. 
Der sch/idliehe Einflufs d e r  Streek- und Druekapparate auf 
diese Organe ist es haupts~chlieh, weleher, abgesehen yon dem 
mehr als zweifelhaften Nutzen derselben bei den bezeiehneten 
Rumpfdeformitfiten, mieh bestimmt, bei deren Behandlung der 
sehwedisehen Heilgymnastik abweehselnd mit mehrstiindigem 
ruhigen Liegen wfihrend des Tages und Verhtitung aller seh~id- 
lichen Stellungen allein zu vertrauen. Ieh habe Ursaehe mit 
den aus diesen Prineipien gewonnenen Heilresultaten vollkom- 
men zufrieden zu sein. 

Anders verh~It es sieh mit den Deformit/iten an den Extre- 
mit~ten. Die Besehaffenheit dieser gestattet die dem Zweeke 
entspreehende Application meehaniseher Hiilfsmittel ohne Be- 
sorgnifs~ edle, ffir das Gedeihen des Gesammtorganismus wieh- 
tige Organe in ihrer Function z u  stSren. 

Gleiehwohl mufs man aueh hier in der Construction und 
Handhabung der anzuwendenden Apparate mit aller Umsieht 
und Saehkenntnifs verfahren. Der Arzt darf ihre Handhabung 
nieht den Kranken allein oder wohl gar dem Dienstpersonale 
iiberlassen, sondern mufs ihre Anwendung selbst fiberwaehen. 
Die unriehtige Application sehadet oft mehr, als die riehtige 
niitzen kann. Langwierige Exeoriationen und vermehrte Reni- 
tenz der gesunden automatiseh verkfirzten Muskeln kSnnen als 

Archly i'. pathol. Anat. Bd, IX, Heft ~,. 3 2  
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solche Nachtheile auftreten. Der Nutzen der mechanischen 
Apparate bei den in Rede stehenden dutch Muskelparalyse 
bedingten Gelenkdeformit~iten besteht darin, dafs das Gelenk 
m6glichst permanent in der normalen Form erhalten und da- 
dutch der Entwickelung der secund~iren Zuf~ille im kntichernen, 
knorpeligen und tendin6sen Apparate vorgebeugt wird. Eine 
Radicalcur ist von denselben nicht zu erwarten, denn die Mus- 
kelparalyse besteht unter  der Anwendung auch der besten 
mechanischen Apparate fort, und ohne gleichzeitige Heilung der 
Paralyse mufs die Deformit~iL nach Ablegung des Apparates 
immer wieder in die Erscheinung treten. Innervation, Nutrition 
und Energie der Muskeln, die nothwendigen Requisite zur 
Radicalcur~ werden durch Streckapparate nimmermehr bewirkt. 

Eine solche Wirkung mufs ich auch, und gewifs ohne Vor- 
urtheil, zur Herstellung des gesti~rten Muskelantagonismus den 
rein aet iven Bewegungen absprechen, lch mag reich hier 
nicht auf den andererseits lebhaft angeregten Streit einlassen, 
ob zum di~itetischen Gebrauche ffir Gesunde die schwedische 
sogenannte p~idagogische Gymnastik oder die deutsche, das 
sogenannte Turnen, besser sei. Allein die yon dem Schweden 
Ling erfundene Hei lgymnas t ik  hat mit dem deutschen Tur~ 
nen und den bei diesem angewandten activen Bewegungen gar 
nichts zu schaffen. Ihre Aufgabe besteht bei Behandlung dieser 
paralytischen Deformit~iten darin, je nach der Localit~it die ein- 
zelnen Muskelgruppen, und zwar diese allein, entweder dutch 
die passiven oder dutch specifisch-active Bewegungen zur Con- 
tractilit~it zu bringen (s. meine Brochiiren: Die schwedische 
Heilgymnastik. Berlin 1853. und: Mittheilungen aus dem Ge- 
biete der schwedischen Heilgymnastik. Berlin 1854.). Beide 
Bewegungsformen ki~nnen yore Kranken allein ohne Hiilfe eines 
und oft mehrerer gymnastischer Assistenten nicht ausgeftihrt 
werden. Die vor Ling ' s  Erfindung allein gekannten activen 
Bewegungen entsprechen nicht der hier zu 16senden Aufgabe. 
Denn es kommt hier al lein darauf an, die gel~ihmten oder 
relaxirten Muskeln isolirt in Th~itigkeit zu setzen, ohne gleich- 
zeifige Mitbetl~eiligung tier gesunden Antagonisten. Giebt man 
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dem Kranken auf, vermiSge seines Willenshnpulses allein eine 
solche Einwirkung auf die die Deformit~iten bedingenden kranken 
Muskeln zu /iben, so vermag er dies eben nicht. Er wird viel- 
mehr, gerade immer dem Heilzwecke entgegen, die ve/'kfirzten 
gesunden Muskeln, auf welche er selbstverst/indlich noch eine 
Einwirkung hat, zur Contraction bringen und so das die Defor- 
mit~it bedingende Mifsverhkltnifs de'r Kraft dieser und der ge- 
l~ihmten Antagonisten vergrSfsern. Eine soIche nachtheilige 
active Gymnastik treibt eben schon jeder mit einer muscul/iren 
Deformit~it behaftete Kranke dutch den allt~igliehen Gebrauch 
des deformen Gliedes. Darin ]iegt gewifs keine geringe Ver- 
anlassung zur unaufhaltsamen Steigerung der Deformit~it. Zur 
Heilung dieser kSnnen daher nur einzig und allein Bewegungen 
gebraucht werden, welehe, wie die passiven und specifisch- 
activen der schwedischen Heilgymnastik, auf die Erregung und 
Kr~iftigung der kranken Muskeln allein wirken. 

Die Obduetionsbefunde, welche in Betreff eines Vergleiches 
der Structtu'verh~iltnisse zwischen den verkiirzten und verl/in- 
gerten Muskeln angestellt sind, ergeben, wie ich bereits oben 
angedeutet, eine normale Farbe der verkfirzten (gesunden) und 
eine grofse B1/isse der verl~ingerten (gel~ihmten), (s. den Nach- 
trag zu dieser Abhandlung). So citirt z. B. Romberg  einen, 
einen rechtseitigen"paralytisehen Klumpfufs betreffenden Ob- 
ductionsbefund yon Longe r  (s. Romberg:  Nervenkrank- 
heiten. Bd. II. Abthl. 2. S. 150.): ,,Sehr auffallend war die Bl~isse 
der gel~ihmten Muskeln, w~ihrend die iibrigen eine fast normale 
Farbe hatten. Die Entf/irbung nahm die ganze L~inge der 
Fasern in den Muskelb/indeln ein. Die Nerven des rechten 
Beines waren d/inner) als die der linken Extremit~it. Die vor- 
deren Wurzelh der den rechten Ischiadicus bildenden Lumbal- 
und Sacralnerven batten kaum ein Viertel des Durchmessers 
der entsprechenden linken Seite, w~ihrend die hinteren Wurzeln 
auf beiden Seiten yon normaler Dicke waren". 

Ich fiihrte oben bereits die fortbestehende InnervationsstS- 
rung als Grund davon an, dafs die verk/irzten Muskeln, trotz 
ihrer gezwungenen Unth~itigkeit, so lange den Structurver~inde- 

32 * 
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rungen widerstehen. Ein zweiter Grund dieser Erseheinung 
ist abet sicherlich die vom Kranken beim Gebrauche des Beines 
stets geiibteEinwirkung auf die verkiirzten Muskeln. Da diese 
sich aber trotz aller Bemiihung des Kranken, so lange die An- 
tagonisten gel~ihmt sind, nicht ausdehnen kiinnen, so wird alle 
Activit~it nut dazu dienen, die bereits vorhandeneYerkiirzung 
(Contractur) zu steigern. Ganz anders verh~ilt sich's mit den 
specifisch-activen Bewegungen der schwedischen Heilgymnastik. 
Es ist deren charakteristisches Wesen, eine Muskelgruppe allein 
in Th~itigkeit zu setzen, bei glelchzeitiger Passivit~it der Anta- 
gonisten. Darin besteht ihr Vorzug und ihre ausschliefsliche 
Brauchbarkeit zur Heilung yon alien denjenigen Deformit~iten, 
welche durch St~irung des Muskelantagonismus bedingt sin& 

Fiir diejenigen, welche mit den specifisch-activen Bewe- 
gungen tier schwedischen Heilgymnastik ganz unbekannt sind, 
mag ein Beispiel zur Er!~iuterung bier angeffihrt werden. Ge- 
setzt, es babe Jemand in Folge von verminderter Th~itigkeit 
der gemeinsamen Streckmuskeln des Unterschenkels eine Knie- 
verkriimmung, welchen Zustand ich h~iufig an einem und beiden 
Schenkeln zu behandeln Gelegenheit hatte. Die Beugemuskeln 
sind gesund, miissen sich abet zusammenziehen, verkiirzen, weil 
die Strecker mangelhaft fungiren. Dadurch ist die Kniegelen'k- 
verkriimmung bedingt. Die Heihmg dieser Deformit~it h~ingt, 
so lange die verkiirzten Beugemuskeln noch nicht organische 
Structurver~inderungen dngegange n sind, einzig und allein yon 
der Wiederherstellung der normalen Function der Streekmuskeln 
ab. Es kommt daher darauf an, diese durch locale, d. h. auf 
sie allein beschr~inkte Gymnastik zu krMtigen, und zwar so, dafs 
namentlich die gesunden Beugemuskeln dabei unth~itig bleiben. 

Zu diesem Zwecke giebt es nun vielfache Bewegungs- 
formen, welche ich nach Professor G e o rgi i  ,,specifisch-active" 
nenne, weil sie die specifische Beth~itigung eines Muskels oder 
einer Muskelgruppe bezwecken. Eine dieser Bewegungsformen 
fiir die gemeinsamen Strecker des Unterschenkels ist z. B. fol- 
gende: Das kranke Bein, nehmen wir an, es sei alas linke, 
ruht mit der Mitre der hinteren Fl~iche des Oberschenkels auf 
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einem gepolslerten Apparate, weleher etwa wie eine gewtihn- 
lithe Bank eonstruirt, jedoch nur halb so breit und e{wa �89 Fufs 
hSher ist. Das rechte Bein ruht mit der Planta pedis auf dem 
Boden. Vermag der Kranke aus Mangel eigener Kraft nieht 
diese Stellung inne zu halten, so wird er yon Assistenten dureh 
Fixirung des Rumpfes darin e-rhalten. Seine H~inde stiitzt er 
zu beiden Seiten auf den bezeichneten Apparat. Der gymna- 
stisehe Assistent, an der ~iufseren Seite des linken Beines ste- 
hend, legt seine linke Hand mit der Volarfl~iehe auf die vordere 
Fliiehe des Unterschenkels dicht oberhalb des Fufsgelenkes, 
wiihrend er seine rechte dieht oberhalb des Kniegelenkes sanft 
auflegt. Er giebt nun dem Kranken auf, den Unterschenkel 
langsam zu strecken und macht , w~ihrend der Kranke diese 
Bewegung ausfiihrt, mit seiner am Untersehenkel anliegenden 
linken Hand einen dem Kraftmafse der kranken Streekmuskeln 
entspreehenden Widerstand. Naehdem dies gesehehen, beob- 
achtet man eine kleine Pause, dann drfickt der gymnastisehe 
Assistent den mehr oder weniger gestreekten Unterschenkel 
langsam nieder, wiihrend der Patient denselben in gestreekter 
Stellung zu erhalten sueht, also seinerseits der Kraft des 
gymnastischen Gehfilfen den ihm miJgliehen Widerstand ent- 
'gegensetzt. Naeh abermaliger Pause wird derselbe Act noeh 
2 oder 3mal wiederholt. Hat sieh der Patient 5 Minuten lang 
ausgeruht, so geht man zu einer anderen, dem Heilzweeke ent- 
spreehenden passiven oder speeifiseh-aetiven Bewegung fiber. 

Jeder, der diese Bewegung naeh experimentiren will, wird 
sieh fiberzeugen, dafs dabei der Zweck, bei viilliger Passivitiit 
der Beugemuskeln, die Streekmuskeln allein zu Contraetionen 
zu bringen, vollst~indig erreieht wird. Es wiirde mieh zu weit 
yon dem vorgesteekten Thema entfernen, wollte ieh speeieller 
auf die Teehnik der L ing ' sehen  Bewegungen eingehetl, und 
verweise ieh auf die dariiber in meinen eitirten Sehriften gege- 
benen allgemeinen Angaben*). 

*) h n m e r k ,  lch bin schon seit l~ingerer Zeit mit der Ausarbeitung eines voll- 
st~indigen Handbuches fiber die Teelmik der schwedisehen Heil6ymnastik 
und deren Erliiuterung dutch Abbildungen besch•ftigt. 
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Mit der nSthigen Geduld und Ausdauer ausgertistet, be- 
wirkt man nach und nach die Steigerung der Kraft und der 
Ernfihrung tier so beth~itigten Muskelgruppen und die Herstel- 
lung des gestSrten Muskelantagonismus. Dagegen ist diese 
Behandlungsweise , sowohl die locale Gymnastik allein, als ihre 
Verbindung mit der localen Electrisation nicht mehr ausreichend 
bet der 2ten Gattung muscul~irer G elenkverkriimmungen, bet 
wdchen nicht mehr eine d e h n b a r e ,  sondern eine organisch 
gewordene p e r m a n e n t e  Contractur, eine sogenannte R e :  
tr a ct io n vorhanden ist. Dies gilt sowohl ffir diejenigen F/ille, 
in welchen die Contractur anfangs dehnbar war, durch lange 
Dauer aber permanent wurde, als fiir jene, denen yon Anfang 
an, also primhr, eine permanente Contractur zum Grunde liegt. 

Ffir diese F~ille beobachte ich im Allgemeinen folgende 
therapeutische Principien: Ich beseitige vor Allem die Muskeg 
retraction je nach dem Grade und der Oertlichkeit durch ge- 
waltsame Strcckung unter Chloroformnarcose oder - -  dutch 
die subcutane Tenotomie. An diese schli~fst sich im ersten 
Falle sofort, im zweiten nach Ablauf yon 2 Tagcn die ent- 
sprechende mechanisch-orthop~idische Nachbehandlung an. Nach 
Verlauf v0n 6 Wochen beginne ich auch hier mit Anwendung 
der Heilgymnastik, wie ich es eben fiJr diejenigen F~ille be- 
schrieben, welche durch prim~ire Paralyse bedingt sin& Der 
Erfolg ist um so giinstiger, wenn die Antagonisten der retrahirt 
gewescnen Muskeln nicht paralysirt sin& Aber auch in diesem 
Falle befinden sie sich je nach der Dauer der Deformit~it in 
Folge ihrer langen Unthatigkeit in einem so geschwhchten Zu- 
stande, dafs ihre Kr~iftigung indicirt ist. Je schneller und voll- 
kommener diese erzielt wird, desto siCherer ist der Erfolg 
der Cur. 

Es bedarf nach der vorangegangenen Darstellung kaum 
der Erw~ihnung, dafs ich reich nach erfolgter Vernarbung tier 
dutch die Tenotomie bewirkten Hautwunde derjenigen Appa- 
rate bediene, welche zur Erhaltung tier normalen Stellung des 
Gliedes geeignet sind. Ebenso bediene ich reich, sobald die 

Kranken nach Operationen am Beine umherzugehen vermSgen~ 
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entsprechender Apparate, um die dutch die Beseitigung der 
Retraction gewonnene normale Form zu vervollsl/indigen und 
dauernd zu erhalten. Hier haben die Apparate nich.t nut einen 
pr~iservativen Werth, sondern sie sind zur ErzieIung eines giin- 
stigen Heilresultates unentbehrlicb. Indem sie zur Innehaltung 
der mtiglichst normalen Stellung des betreffenden Gliedes dienen, 
befth'dern si'e die Ri.lckbildung der durch die lange vorhandene 
Muskelkrankheit secund~ir eingetre!eneu Verbildungen der be- 
theiligten passiven Bewegungsorgane. So sch~tzbar in diesel' 
Beziehung zweckm~ifsige Apparate sind, so kSnnen sie doch 
die gleichzeitige heilgymnastische Nachbehandlung nicht ent- 
behrlich machen. Durch diese wird die gesunkene Vitalit~it in 
den deformen Gliedern am sichersten wieder gehoben. Jeder- 
mann weirs, dafs diese deformen Glieder kalt, schlaff, atrophisch 
sind. Sie bedfirfen einer erht~bten Innervation und diese ver- 
schafft ihnen die locale Gymnastik, w~ihrend beim Gebrauche 
der Apparate allein die Ern~ihrnng des Gliedes wenige und oft 
gar keine Fortschritte macht. 

Ueber die Natur  der bei den vorstehend besprochenen 
muscul~iren Gelenkdeformit~iten vorkommenden secundaren Ver- 
iinderungen in dem passiven Bewegungsapparate werde ich in 
einem Nachtrage meine Ansichten ertirtern. Hier will ich nur 
noch Einiges tibet" die Behandlung derjenigen Gelenkdeformit/iten 
anschliefsen, welchen eine primfire Erkrankung des das Gelenk 
constituirenden passiven Bewegungsapparates zum Grunde liegt. 
Diese Deformit~ten sind griSfstentheils die Endstadien pathischer 
P/~ozesse der Knochen, Knorpel, Ligamente, Fascien und Syno- 
vialmembranen. In einem oder dem anderen dieser genannteja 
Gewebe beginnt ein oft unscheinender Krankheitszustand, wel- 
cher dieses und jenes Nachbargebilde in den Krankheitsprozefs 
hineinzieht. In neuerer Zeit hat man sich nach Brod ie ' s  
Vorgange bemiiht, die differentielle Diagnose der Affectionen 
dieser verschiedenen Gelenksgewebe sicherer zu begriinden, 
namentlich hat Soer  rnit der Bearbeitung des Brodie ' schen 
Buches tiber Gelenkkrankheiten sich. auf diesem Gebiete ein 
bedeutendes Verdienst erworben. Es ist dies nicht nur 'yon 
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wissenschaftlichem Interesse, sondern auch von prognostischem 
und therapeutischem Werth'e, und dieser erstreckt sich selbst 
bis auf die Folgezust~inde dieser Gelenkkrankheiten, d.h. der 
Deformit~iten. Und diese sind es, welche als mehr oder we- 
niger feste anchylotische Gelenkverkriimmungen oft unter Fort- 
dauer einzelner dem prim:,iren Krankheitsprozesse angehSrigen 
Symptome Gegenstand der orthop~idischen Behandlung werden. 

Es ist nicht meine Absicht, hier ~ den Nachweis dieses 
Nutzens zu liefern, den die differentielle Diagnose der Gelenk- 
gewebeerkrankung auf die Behandlung hat. Es gen~ige nur die 
Andeutung, dafs diese exactere Anschauungsweise der Gelenk- 
krankheiten nach ihren Gewebstheilen einen bedeutenden Fort- 
schritt auf diesem Gebiete in sich schliefst. Jedoch bedarf es 
noch sorgsamerer und zahlreicherer pathologisch-anatomischer 
Forschungen, um die bisherigen Beobachtungen zu berichtigen. 
So herrscht namentlieh noch ein grofses Dunkel fiber die pri- 
mar entz~indliehe Erkrankung der Knorpel, denen vor einiger 
Zeit noeh alle Blutgef~ifse abgesprochen wurden, w~ihrend 
KSl l ike r  behauptet, bei einem 1Sj~ihrigen Manne ganz deut- 
lieh Arterien im Gelenkknorpel der Epiphysen der langen RiSh- 
renknochen gesehen zu haben. Ob dieselben auch im sp~itei'en 
Lebensalter vorkommen, dariiber mangeln noeh Beobaehtungen. 
Das Gegentheil ist ffir jetzt die fast allgemein giiltige Ansicht. 
Dennoeh wird die Ulceration der Knorpel gerade vorzugsweise 
im mitlleren und h~heren Lebensalter angetroffen. Unter solehen 
Umstanden mufste man sieh auf die Annahme besehr~inken, 
dais die Knorpel nur seeund~ir in Folge yon Erkrankungen ihrer 
Naehbargebilde mit krankhaften Fliissigkeiten imbibirt und da- 
durch in ihrer Ernahrung und Coh~ision ver~indert werden. 
So entbehrt ferner die Entziindung der Gelenkenden der Knoehen 
noeh so sehr der sieheren Kennzeiehen, dafs'ihre genauere 
Unterseheidung vonder  entzfindliehen Affection anderer Gebilde 
kaum mSglieh ist. Dagegen sind fiber die Entz~indung der 
Synovialh/iute dureh die pathologisehe Anatomie und verglei- 
ehenden experimentellen Ergebnisse an Thieren die siehersten 
Aufsehliisse gewonnen. Es ist dies um so dankenswerther, als 
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der Reichthum dieser Haut an Gef~ifsen und Nerven sie be- 
sonders hfiufig zu Erkrankung disponirt und ihre AusbreRung 
dazu beitr~igt, alle anderen Gebilde der Gelenke in den' Kreis 
der Erkrankung hineinzuziehen. 

So viele ffir die differentielle Diagnose mehr oder weniger 
brauehbare Symptome die Erkrankungen der einzelnen Gewebe 
auch darbieten, darin stimmen sie alle iiberein~ dafs mit ihnen 
FunetionsstSrungen, Sehmerz, Verfinderung der Form und der 
Consistenz der Gelenktheile verbunden sind, und dais sie h~iufig 
den Ausgang in Anchylose nehmen. Diese Anehylose wird 
dann vorziiglich wegen der dureh sie bedingten griffseren oder 
geringeren Functionsst~rung Gegenstand der orthop~idisehen 
Behandlung. 

Welche Fortschritte in neuerer Zeit die Therapie der Anehy- 
losen gemaeht hat, ist allgemein bekannt. Wir verdanken diesen 
Fortsehritt vorztiglieh der Erkenntnifs, dafs die Anehylose bei 
Weitem am h~iufigsten bedingt ist dureh die abnorme, die Be- 
wegung des Gelenkes hemmende Besehaffenheit der Weieh- 
theile. Die friihere Ansieht, dafs die Anehylose meistentheils 
dutch Verwachsung der kni~ehernen Theile des Gelenkes be- 
dingt ware, hat nur zu lange yon therapeutisehen Heilver- 
suehen abgesehreckt; w/ihrend die operative Chirurgie in neuerer 
Zeit selbst diese 'F~ille noeh h~iufig mit dem gliiekliehsten Er- 
folge zu bek~impfen gelernt hat. Mittelst des Brlsement leored 
sind seit der Entdeekung des Chloroforms Kranke "in den Besitz 
brauehbarer Gliedmafsen gelangt, deren kiimmerliehe Existenz 
kaum ein geringeres Ungliiek war, als der g~inzliehe Verlust. 
Wo das Brisement forcd unzul~inglieh blieb, werden noch 
dureh die subeutane-Osteotomie Resultate erzielt, yon denen 
die ~iltere Chirurgie keine Ahnung hare. 

Ieh mufs es mir versagen, dieses Gebiet mehr als andeu- 
tungsweise zu beriihren. Dafs aueh diese operativen Eingriffe 
vielfaeh gemifsbraueht worden sind, ist gewifs. Ihre Anwendung 
war oft unniitz, nieht selten ganz seh~idlieh und reeht hiiufig 
iiberfltissig. Sie defswegen, wie z. B. Lor inser  will (die Be- 
handlung und Heilung der Contraeturen im Knie- und Hfiftge- 
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lenke. Wien 1849.), zur Heilung der~A~mhylose ganz verwerten, 
ist trotz der giinstigen Resultate, welehe L o r i n s e r  dureh die 
allm~ihlige Streckung mittelst seines S t r eck -und  Druekappa- 
rates erzielt hat, nicht zu rechtfertigen. Aehnliehe Verfahrungs- 
weisen dureh solehe die langsame Streekung bezweekende Appa- 
rate waren ohnehin schon l:,ingst im Gebrauche und nament- 
lieh leisteten in dieser Beziehung die Apparate yon D e l p e e h ,  
L o u v r i e r ,  besonders aber der von B o n n e t  (s. Tra~td de 
thdrapeutiqne des maladies articuhdres par A. Bonne t .  
Paris 1853. S. 318.) Alles, was man in dieser Beziehung er- 
warten daft. Unz~ihlige Erfahrungen haben indefs dem ktirzeren 
Verfahren ein zu wohlbegriindetes Biirgerrecht et'worben, als 
dafs es mSglieh w~ire, es stets dutch die langsame Streekung 
zu ersetzen. Die Mannigfaltigkeit der F~ille biete~ vielmehr 
geniigende Gelegenheit ffir beide Heilmethoden dar. 

Beil~iufig gestatte ich mir noeh eines Verfahrens zu er- 
wfihnen, welches sieh, mir bei einer h~iufig vorkommenden 
Gelenkkrankheit, dem aus ehroniseher Entziindung der Syno- 
vialhaut entstehenden Hydrarthron und einigen anderen Arten 
yon falscher Anehylose, in hohem Grade ntitzlich erwiesen hat. 
Ich racine die Anwendung p a s s i v e r  B e w e g u n g e n  naeh 
Bonne t .  Zu meiner nieht geringen Ve,'wunderung habe ieh in 
der deutsehen medieinisehen Litteraturl bisher eine Mittheilung 
dariiber nieht gefunden, dafs yon diesem Verfahren in Deutseh- 
land Gebraueh gemaeht worden sei. Jeder Arzt, der einige 
Erfahrung in der Behandlung derartiger Gelenkkrankheiten hat, 
weirs, wie hartn~iekig dieselben oft allen ~iufseren und inneren 
Curmethoden widerstehen, leh babe das Hydrarthr0n z .B.  
Jahre lang unter der Anwendung yon heroisehen Mitteln, dem 
Caulerium actuale und polentiale, den Bepinse!ungen nfit der 
st~irksten AufiSsung von Argentum nitrieum; mit, der Tinct. 
jodi und darauf folgender Al)plieation einer sehr starken Subli- 
matsolution, dem innerliehen Gebrauehe des Sublimats, des 
Jodkali u. s.w. trotzen sehen. Selbst wenn die Absonderung 
der Synovia sieh vermindeit hatte, wenn ieh dutch gewaltsame 
Streekung die vom Hydrarthron abh~ingige Winkelsteilung des 
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Gelenkes, namentlieh am Knie, beseitigt hatte, blieb oft'eine 
sti~rende Empfindlichkeit im Gelenke und dne durch gehin- 
derte Beweglichkeit desselben bedingte Unbrauchbarkeit des 
Gliedes zurfick. 

Diese Symptome weichen der consequenten Anwendung 
der passiven Bewegungen. Zur Ausffihrung dieser hat Bonnet  
sehr sinnreiche Apparate fiir die verschiedenen Gelenke con- 
struiren lassen, mittelst welcher der Kranke selbst diese in 
Betreff des kranken Gelenkes vSllig passiveu Bewegungen aus- 
ffihrt. In dem citirtenWerke befinden sich hi~chst anschauliche 
Abbildungen dieser Apparate, nach welchen sie jeder Mecha- 
niker anfertigen kann. 

Bekanntlich war es bisher allgemein gfiltige Regel, schmerz- 
hafte chronische Gelenkleiden dutch Ruhe zu behandeln. Man 
ward darin dutch die stele Beobachtung best~rkL, dais Bewe- 
gung den Schmerz und die Unbrauchbarkeit der kranken Extre- 
miter steigert. Auch Brodie  besteh~ auf dieser Ansicht; allein 
es ist nieht zu ]eugnen, dafs die Besserung bei a]ler noeh so 
lange ausgedehnten Ruhe sieh oft vergebens erwarten ]iiist. 
Man versuehe es mit den passiven Bewegungen! 

Ist das Leiden z. B. am Knie, so kann der Kranke dabei 
die horizontale Lage inne halten. Der dazu erforderliehe Ap- 
para~ ist so eonstruirt ,dafs  der Obersehenkel mittelst Hohl- 
sehiene und Riemen fixirt iSt. Diese Sehiene steht in leicht 
beweglieher Verbindung mit einer zweiten Hohlsehiene zur be- 
festigten Aufnahme des Untersehenkels. Diese untere Sehiene 
wird dureh die Hand des Kranken selbst mittelst einer fiber 
eine Rolle gehenden Sehnur in auf- und abw/irts steigende 
Bewegung gesetzt. Man kSnnte diese passive Streekung und 
Beugung auch ohne Apparat dureh die H~inde eines Gehfilfen 
verrichten lassen. Allein diese Bewegungen mfissen mehrmals 
t/iglieh ~-bis �89 Stunde lang angewendet wet'den, und dies w~ire 
eine ungeheuer anstrengende Arbeit ffir die Gehfilfen. Davon 
aber aueh abgesehen, mufs dabei jede gewaltsame Ersehiitte- 
rung vermieden werden, und dies ist dureh den Apparat, den 
tier Kranke selbst in Bewegung setzt, am siehersten zu er. 
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reiehen. Ieh kann B onnet ' s  Aussprueh lediglieh best~itigen, 
dafs die yon ibm angegebenen Apparate dem ManSver eine 
Leichtigkeit, Zartheit und GleichmMsigkeit gew~ihren, welche 
man bei jedem anderen Vorgehen vergebens suchen wiirde. 

Anfangs verursachen diese Bewegungen eine geringe Zu- 
nahme des Sehmerzes, allein mit jedem Tage nimmt dieser ab, 
die Geschwulst vermindert sieh, die Articulation wird freier. 
Ist mit dem ehronisch-entziindliehen Gelenkleiden eine Con- 
tractur verbunden, so vollz-ieht man die Streckung auf sehnelleln 
oder langsamem Wege und Sehreitet etwa nach Verlauf ~on 
8 Tagen zur Anwendung dieser kiinstlichen passiven Bewe- 
gungen. Bonne t  hat die Anwendung dieser Bewegungen 
selbst auf bedeutende destructive Gelenkleiden ausgedehnt. 
iNaeh meinen Erfahrungen kann ich seinen Ausspruch bestii- 
tigen, dafs mittelst derselben mehrere bisher unlSsbard Pro- 
bleme gel5st werden. Ob sic aber, wie B o n n e t  (1. c. S. 19.), 
selbst u leer i r ten  Gelenkknorpeln sowohl ihre Form als Gl/itte 
wiedergeben, miSehte sehwer zu beweisen sein. Jedenfalls 
sprechen sowohl meine Erfahrungen, als die mehrerer franziisi- 
seher Aerzte fiir die hohe Wirksamkeit dieser Bewegungen ill 
gedaehten Fallen. Teiss ier ,  nach Bonnet ' s  Angabe, ein ausge- 
zeiehneter Praetiker zu Lyon, will die Ruhe beim Tumor albus 
ganz vermieden wissen. Aueh ieh babe bei diesem Gelenk- 
leiden die Kranken den ganzen Tag umber gehen lassen, jedoeh 
mit der Vorsieht, dafs das kranke Gelenk mittelst eines unbe- 
weglichen Stfitzapparates vor jeder activen Bewegung geschiitzt 
bleibt, wodureh namentlich jeder Druck auf die Gelenkfl~iche 
vermieden wird. Welchen Nutzen dieses Umhergehen fiir die 
ganze KiSrpereonstitution, im Vergleiche zu dem andauernden 
Liegen hat, bedarf kaum der Erw/ihnung. Allein man bedarf 
dazu vollkommen zweekm~ifsig construirter Apparate, wenn nieht 
Entziindung und Deformitiit dadurch vermehrt werden sollen. 

Citire ieh noch die Ansieht Mellet ' s  (s. dessen Manuel 
pratique d'orthopddle, p. 336.), so gesehieht es in der Absicht, 
einem Heilverfahren Nachahmu.ng zu verschaffen~ welches bei 
griifster Einfaehheit geeignet ist~ eine schwer empfundene Liieke 
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im Gebietc chronischer Gelenkkrankheiten in willkommener 
Weise auszuffillen. Dieser Autor /iufsert sich darfiber folgen- 
dermafsen: ,,Die Chirurgen empfehlen im Allgemeinen die voll- 
kommenste Ruhe und scheuen jede Bewegung, um die Ent- 
ziindung nicht zu vermehren. Indefs unterscheidet sieh die den 
weifsen Geschwiilsten zum Grunde liegende besondere Art yon 
Entziindung naeh meinen Erfahrungen yon der Natur anderer 
Entz~indungen. Mehrere Beobachtungen haben mich im Gegen- 
theile veranlafst, jeden Tag an den Gelenken; welche den Sitz 
der Krankheit bilden, leichte Beuge- und Streckbewegungen 
ausfiihren zu lassen, welche nach und nach zu steigern sind. 
Weit entfernt, den Schmerz zu vermehren und das Uebel zu 
verschlimmern, hat reich die Erfahrung an 6 hierher gehiirigen, 
seit einigen Jahren g eheilten Ftillen gelehrt,-dafs man mit diesem 
einzigen Mittel wetter kommt, als mit der Ruhe und allen ge- 
wiJhnlich in Gebrauch gezogenen Heilapparaten. In der That 
sah ich unter der Einwirkung diesel" Bewegungen die Kniege- 
schwulst fallen, die fistultisen Abscesse, welche sich bet Einigen 
gebildet hatten, sich entleeren und bald vernarben, den Anfangs 
aufserordentlich heftigen Schmerz nach und nach weichen, so 
dafs ich mir nicht nut sehr ausgedehnte Bewegungen, sondern 
selbst die Application eines mechanischen Apparates gestatten 
durfte, miltetst dessen ich die mit den H~inden bewirkte Exten- 
sion unterhalten konnte. Ich be~rachte daher diese Bewegungen 
als ~iufserst niitzlich ffir die Behandlung der weifsen Gelenk- 
geschwiilste, set es, um darin eine freie Erregung herbeizufiih- 
ten, in welcher die krankhafte untergeht, set es, um die Beu- 
gung des Gelenkes zu verh(iten und zu heilen." 

Fern von jeder Einseitigkeit und in gerechter Wiirdigung 
aller irgend wie niitzlicher ~iufserer und innerer, diatetischer 
und medicinischer Heilpotenzen, legt B o n n e t  mit Recht zur 
Bek~impfung chronischer Gelenkkrankheiten einen grofsen Werth 
auf diese kfinstlichen passiven Bewegungen. Ich kann ihm nur 
aus voller Ueberzeugung zu~timmen, wenn er hohen Werth 
auf eine solche f u n e t i o n e l l e  T h e r a p i e  der Gelenkkrank- 

heiten" legt, und wenn er s ieals  solehe bezeichnet, d ie  dazu 
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bestimmt ist, neben der operativen Chirurgie und der Maleria 
mediea eine wiehtige erg~inzende Stelle einzunehmen. Es ist 
zu bedauern, dafs Bonnet  mit den praetisehen Ergebnissen 
der sehwedisehen Heilgymnastik unbekannt ist. Um so tiber- 
rasehender sind seine Bemerkungen tiber den Nutzen der spe- 
eiellen Bewegungen. So sagt er in der Vorrede des eitirten 
Werkes S. XVII.: ,,die Zeit ist nieht fern, wo ieh mittelst Bewe- 
gungen des Thorax die von Affeetionen der Rippenartieulationen 
abh~ingigen Oppressionen mit gleiehem Erfolge bek~impft haben 
werde, wie ieh es bei den DyspniSen gethan babe, welehe von 
bedeutenden Thoraxdeformit~iten abhangen. Einige Thatsaehen 
gestatten mir selbst die Hofflmng, dafs man mit nieht gerin-: 
gerem Erfolge auf die Neuralgien und LShmungen einzuwirken 
vermag, deren Ausgangspunkt das von einem gesunden Riiek- 
grat umgebene Riiekenmark ist, als bei dessen in Folge von 
Gibbosit~iten eintretenden Erweiehungsprozessen". 

Ieh ersehne mit ibm die Zeit herbei, wo die Therapie 
neben der 51edieation behufs Bek~impfung der Ursaehen und 
der vitalen Um~inderung versehiedener Krankheitszust~inde aueh 
der speeiellen physiologisehen Funetion der Organe in ausge- 
dehnterer Weise Reehnung tragen werde. Die physiologisehe 
Function der Gelenke ist die Bewegung, und in der Regulirung 
tier Bewegung besitzen wir ein Heilmitte! fiir mannigfaehe 
ehronisehe Gelenkkrankheiten, das naeh meinen Erfahrungen 
den von Bonnet  angeregten Erwartungen entsprieht und all- 
gemeine Anwendung verdien~. 

~ , u l t I B J - . , , ' - - - ~  


