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Ueher Muskel -Paralyse, als Ursache der
Gelenkverkrimmungen.

Ein Beitrag zur Aeliologie und Therapie der Deformititen.
Von Dr. Eulenburg,

pract. Arzte, Operafeur und Gehurtshelfer, Director des Instituts fitr sehwedische
Heilgymnastik und Orthopidie zu Berlin.

Die Therapie der Deformititen mufs sich, wie die ratio-
nelle Behandlung einer jeden anderen Krankheit, mit moglichster
Consequenz auf die priméren ursichlichen Momente stiitzen.
Ohne Wiirdigung der pathologischen Verhilinisse entbehrt jede
Behandlung des wissenschafilichen Haltes und verfillt der
crassen Empirie. Die Behandlung der Deformititen konnte nur
dadurch den Hinden der Bandagisten und Mechaniker verfallen,
dafs man dieselbe vom rein mechanischen Gesichtspunkte aus
auffafste, ihren organischen Ursprung und Zusammenhang aber
ginzlich iibersah.

Seitdem die gediegensien Aerzte und Chirurgen den vitalen
Ursachen der Deformititen eine grofsere Beachtung gewidmet
haben, seitdem die Heroen der Physiologie und pathologischen
Anatomie auch dies Gebiet griindlicher zu erforschen begannen,
stand zu erwarten, dals auch dessen Therapie aus der gelauterten
physiologischen Auffassung ihren Gewinn ziehen wiirde. Allein
Jahrhunderte alte Vorurtheile werden nicht in kurzer Zeit be-
seitigt, sie miissen als solche immer wieder bekimpft werden,
wenn sie einer richtigen Erkenntni(s weichen sollen. Daher kann
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die wiederholte Ertrterung des Gegenstandes nicht iiberfliissig
sein. Aehnliches ward vielleicht von Anderen schon gesagt,
- dennoch hoffe ich, dafs mancher Leser einige neue Gesichts-
punkte von praktischem Werthe aus meiner Darstellung ge-
winnen werde. Ich selbst wenigstens studire mit nicht ge-
ringem Intesesse die Arbeiten anderer Auloren, wenn ich in
denselben auch nur die Bestitigung von Ansichten wiederfinde,
deren Wahrheit bei mir lingst zur Ueberzeugung geworden war.
:So verweile ich mit Vergniigen bei den neuerdings erschie-
nenen Vortrigen Bouvier’s (Ueber die chronischen Krankheiten
des Bewegungs-Apparates der Kinder. Journal fiir Kinderkrank-
heiten 1856, Hft.9 u. 10, S.262. u. 1856. Hft. 1. u. 2. S.89—113.),
Vorlesungen, von welchen man sagen kann, dafs Form und Inhalt
uniibertrefflich sind. Bouvier giebt hier in der Einleitung mit we-
rigen Worten eine Uebersicht der Entstehung chronischer Krank-
heiten des Bewegungsapparates. Er weist nach, wie die 3 Systeme
desselben: das Muskelsystem, das die Muskeln versorgende Ner-
vensystem und das Knochensystem mit seinen Knorpeln, Bindern
und Synovialmembranen eine Art hierarchischer Trilogie bilden,
sich einander unterordnen, sowohl in physiologischer als in
pathologischer Hinsicht. Wie im Normalacte der Locomotion,
ebenso greifen diese 3 Systeme auch in den krankhaften Aeufse-
rungen derselben ineinander und eines folgt dem anderen bot-
mifsig. Der Nerv erregt den Muskel, der Muskel wirkt auf
den Knochen, der Knochen wird in Bewegung gesetzt. Es
giebt demnach, so folgert Bouvier, eine Reihe Stérungen des.
Knochensystems, die von Erkrankungen der Muskeln herriihren
und es giebt eine Reihe Stérungen des Knochen- und Muskel-
systems, deren Quelle das Nervensystem ist. — Aufserdem
konnen das Knochensystem unabhingig vom Muskel- und Ner-
vensystem und ebenso die Muskeln unabhiingig von dem -iiber
sie gebietenden Nervensysteme erkranken. Wende ich diese
vorangestellte Anschauung der Krankheiten des Bewegungs-
apparates auf die Deformititen an, welche mit Gelenkverkriim-
mungen verbunden sind, so ergiebt sich fiir dieselben im We-
-sentlichen meine bereits friiher aufgestellte ursichliche Einthei-



473

fung (s. Meine Mittheilungen aus dem Gebiete der schwedischen
Heilgymnastik. * Berlin 1854 bei A. Hirschwald.). Sie kénnen
entstehen:

1) Aus primirer Erkrankung des belreffenden activen;Bewe-
gungsapparates und zwar kann diese beruhen:

a) auf gemeinsamer St6rung des Nerven- und Muskel-
systems in Form von Paralyse, Subparalyse, Re-
laxation oder in Form von permanenter Muskelver-
kiirzung in Folge eines Nerveneinflusses (tonische
Contraction), :

b) auf alleiniger Stérung des Muskelsystems in Folge
von traumatlischen, rheumatischen oder ihnlichen
Affectionen der Muskeln;

2) aus primidrer Erkrankung des das Gelenk constituirenden
passiven Bewegungsapparates, d. h. der Knochen, Knorpel,
Fascien, Binder und Synovialmembranen.

Diese das Gelenk constituirenden passiven Bewegungs-
organe konnen nun

@) einzeln oder

b) in ihrer Gesammtheit
erkranken und Veranlassung zu mannigfachen Deformititen
werden.

Brodie hat zuerst den Versuch gemacht, die Gelenkkrank-
heiten nach Affection der einzelnen Gewebstheile darzustellen.
Auf Brodie’s dariiber handelndes Werk sich stiitzend, hat
Dr. G. A. Soer unter dem bescheidenen Namen einer Ueber-
selzung (Abhandlung iber die Krankheiten der Gelenke von
B. C. Brodie, aus dem Englischen von Dr. G. A. Soer,
Coblenz 1853.) eine eigene, unendlich verdienstvolle Arbeit ge-
liefert, in welcher er mit gesundester Kritik Brodie's reiche
Erfahrung benutzle, um daran dessen Ansichten zu einem festen
Systeme auszubauen.

Ich werde spiter auf die sub2. als aus der priméren Er-
krankung der passiven Bewegungsorgane hervorgegangenen
Deformititen nochmals zuriickkommen. Hier sei nur be-
merkt, dafs ihre differentielle Diagnose zwar mit der der er-
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krankten Gewebe identisch ist, sie aber an Schwierigkeit noch
dadurch iibertsifft, dafs die Deformitit, wenn sie als solche in
Behandlung kommt, meistens der unglickliche Ausgang eines
lingst abgelaufenen complicirten Krankheitsprozesses ist.

Ich wende mich nunmehr zu. meiner vorgesetzten Aufgabe,
als der sub 1. angefiihrten Species von Deformititen:

Dahin zihle ich diejenigen die Gelenke in sich schliefsenden
Deformititen, welche urspriinglich das betreffende Gelenk als
solches in keiner anderen Weise, als in seiner normalen
Stellung alteriren. Diese Gelenkdeformititen nenne ich im
Allgemeinen: musculére Gelenkverkrimmungen, und be-
trachte sie als vollig analog mit den von mir anderweitig erdr-
terten musculidren Riickgratsverkriimmungen. Am deutlichsten
ausgeprigt erscheint die musculidre Stérung bei den Deformi-
titen der unteren Extremititen. A '

Die musculire Deformitit beruht entweder anf Muskel-
retraction oder — auf Muskelparalyse. Der ersteren hat man
mit Unrecht ein bei Weitem grofseres Gebiet in der Aetiologie
der Deformititen eingerdumt, als der Paralyse, ja man hat
diese Paralyse, die ich in ihren verschiedenen Abstufungen als
die haufigste Ursache der Deformititen betrachte, oft ganz iiber-
sehen und hat, wie ich in einem Nachirage zu dieser Arbeit
speciell nachwelsen werde, sich bemiiht, véllig secundire Zu-
stinde als das Wesen der Deformitiit hmzustellen

In meinen fritheren Arbeiten iiber Scoliose habe ich dar-
gethan, wie durch die verminderte Energie einzelner Muskel-
gruppen und die dadurch eingelretene Stérung des Antago-
nismus,  die gesunden Antagomsten gezxwungen sind, sich zu
verkiirzen und dadurch die Wirbelstiule concav nach ihrer Seite
zu kriimmen (s. u. A. meinen Aufsaiz: »Beitrige zur Lehre
von den Riickgratsverkriimmungen” im Journal fiir Kinder-
krankheiten. 1856, Heft I u. 2.).

Ganz auf dieselbe Weise entsteht eine iiberaus grofse Zahl
von Gelenkdeformititen an den Extremititen. Durch die ver-
minderte Energie einer an einem Gelenke thitigen Muskelgruppe .
isl diese behindert, den Antagonisten geniigenden Widerstand
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zu leisten. Diese sind dadurch gezwungen, sich um soviel zu
verkiirzen, als jene an Contractionskraft eingebiifst hat. Die
dadurch bewirkte Deformitiit wird um so grofser sein, jemehr
sich die mangelhafte Innervation der vélligen Paralyse nihert.
Umgekehrt werden der Form nach zwar dhnliche, dem patho-
genetischen Wesen nach aber ganz verschiedene Deformi-
titen entstehen, wenn einzelne an einem Gelenke thitige Muskeln
oder Muskelgruppen in ihrem Gewebe krankhaft sich verkiirzen
(retrahiren) und durch diese Retraction ihren Antagonisten ein
Hindernils setzen, normal zu agiren. In beiden Fillen sind es
gleichwohl die pathischen Zustinde der Nerven und Muskein
allein, durch welche die iibrigen das Gelenk constituirenden
passiven Bewegungsorgane: Knochen, Knorpel, Ligamente u. s. w.
in die abnorme Stellung gebracht werden. Um diese an sich
schon verstindliche Auffassung durch eine leichte Uebersicht
noch anschaulicher zu machen, benutze ich nachstehend éine
von Valentin aufgestellte, von mir ergénzte Tabelle.

In Columna L dieser befinden sich die Namen der gewohn-
lichsten musculiren Gelenkdeformititen der Unterextremititen;
in Columnall. sind die Muskeln angegeben, durch deren Para-
lyse und in Columna lIl. diejenigen Muskeln, durch deren Re-
traction die in Columna I. angefiihrie Deformitét entstehen kann.

Ein Vergleich der unter Columna Il und III. neben einander
stehenden Muskeln ergiebt, dafs diese im normalen Zustande in
einem antagonistischen Zusammenhange stehen (s. Valentin’s

Lehlbuch der Physiologie 1847. Bd.Il. Abthl.1. S.329.)

II. 111,
Deformnat ‘ Paralysirte Muskeln. Retrahirte Muskeln.

1) Beugung d. Oberschen- | Mm. glutaei, bes. Glutaeus | M. iliopsoas oder Rectus fe-

kels im Hiiftgelenke. mazximus, Obturator in-| moris; sarlorius; pectineus.
ternus; Capul longum bi-
cipitis; semitendinosus;
semimembranosus; gra-

’ cilis.
2) Adduction des Ober-| M. glutaei; tensor fa-|M. pectineus; Adductor fe-
schenkels. sciae latae. moris longus, brems und
magnus.
3) Beugung im Knie {des| M. rectus femoris; crura- | M. biceps femoris ; semitendi~
Unterschenkels). lis; vasti ex- u. interni;| nosus, Semimembranosus,

sartorius. - popliteus.
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1L
Paralysirte Muskeln.

|31 S
Retrahirte Muskeln.

4) Abnorme Streckung im
Knie (des Unterschen-
kels) wird durch die der
Beugung  entgegenge-
setzien Muskelverhalt-
nisse bedingt.

5) Verbiegung des Kniege-
lenkes nach aussen (Sa-
belbein, Genu varum).

6) Verbiegung des Kniege-
lenkes n. innen (Sche-
.melbein, Genuvalgum).

7) Einfacher Pferde- oder
Spitzfuss.

8) Unreiner Pferde- oder
Spitzfuss.

9) Einfacher Klumpfuss.

10) Fersen - Klumpfuss
(Talipes calcaneus).

11) Pferdefuss-Klumpfuss

(Talipes varo-equinus).

12) Plattfuss ( Pes valgus).

13) Hohifuss.

14) Einwirtswendung des
Fusses.

M. biceps, semilendinosus,
semimembranosus, po-
pliteus (gastrocnemius).

M. biceps femoris.

M. popliteus, gracilis, se-
milendinosus (semimem-
branosus, sartorius).

M. tibialis anticus, pero-
neus tertius.

M. tibialis anticus, pero-
neus tertius, exlensores
digitorum pedis commu-
nes longi, -exlensores
hallucis. :

M. peronei longus, brevis
und tertius.

M. peronei longus  und
brevis, flexores digito-
rum, flexor hallucis
longus,

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

M. tibialis posticus und
anlicus. '

M. peronet brevis und ter-
tius, adductor hallucis,
extensor digitor. pedis
communis longus und
brevis. ;

M. peronei longus und
brevis.

M, rectus femoris, cruralis,
vasii ex- und interni.

M. semitendinosus, gracilis,
popliteus.

M. Uiceps femoris.

M. gastrocnemius, soleus,
planiaris.
M. gastrocnemius, soleus,

plantaris, u. ausserdem nach
Verschiedenheit der Fialle:
tibialis anticus u. posticus,
flexores digitorum pedis,
flexor digilor. longus, apo-
neurosis planiar.

M. tibialis anticus u. posticus,
Sehnen des flexor und ad-
ductor hallucis.

M. tibialis anlicus, extensor
digitor. conmmunis, exlensor

hallucis longus, peroneus
tertius.
M. gastrocnemius, soleus,

plantaris, tibialis anticus u.
posticus, flexor hallucis bre-
vis, adductor hallucis, flexor
communis, aponeurosis plan-
taris,

Mm. peronei, vorziiglich lon-
gus und brevis.

M. tibialis posticus, peroneus
longus, transversalis pedis,
abductor hallucis; aponeu~
rosis plantaris.

M. tibialis posticus.

Analoge pathische Verhiltnisse finden sich an den Ober-
extremititen. Zahlreiche Beobachtungen setzen die Thatsache
" aufser Zweifel, dafs die Deformititen in einer in verschiedenen
Graden bestehenden, oft bis zur ginzlichen Unthitigkeit gedie-
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henen Paralyse einzelner Muskeln oder Muskelgruppen ihren
priméiren Grund haben. Wir wissen nun aber, dals die Thitig-
keit der Muskeln abhiingig ist von der normalen Function der
iiber sie gebietenden Nerven. Um die Unthiligkeit einzelner
Muskelgruppen bei gleichzeitiger Integritit ihrer Antagonisten
physiologisch zu erkliren, bedarf es freilich des anatomischen
Nachweises, dals- die gelihmten Muskeln nicht von denselben
Nervenisten versorgt werden, wie ihre Antagonisten. Hier be-
gegnen -wir einer grofsen Schwierigkeit. Wir sehen zwar sehr
hiufig eine wesentliche Sonderung der Nerver nach der anta-
gonistischen Funclion 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 Exiremititen, an welchen die von Paralyse
abhéingigen Deformititen so iiberwiegend hiufig sind, gestatten
auch einen ziemlich vollstindigen Nachweis, dals die im anta-
gonistischen Verhilinisse fungirenden Muskeln von getrennten
Nervenisten beherrscht werden.

Folgende Zusammenstellung in antagonistischer Beziehung

zu einander stehender Muskeln mag diese Ansicht erldutern.

1.
Antagonistische Mus-
keln von Columna III.

1L

Versorgende Nerven.

1II.
Antagonistische Mus-
keln von Columna I.

1v.
Versorgende
Nerven.

" 1) Beugemuskeln des
Hiftgelenkes.

2) Die Einwirtsroller
des Oberschenkels.

3) Die Beuger des

Oberschenkels.

4) Die Anzieher des
Oberschenkels.

5) Die Beuger des Un-
terschenkels.

6) Einwirtswender d.
Unterschenkels.

7) D.Beugerd. Fusses.

8) D.Beuger d.Zehen.

9) Die Einwirtswen-
der des Fusses.

Vordere Aeste der Nn.
lumbales; N. pudend.
extern., N. cruralis.

N. glutaeus superior,
N. cruralis, ischia-
dicus.

Vordere Aeste der Nn.
lumbales, N. pudend.
extern., N. cruralis.

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

N. ischiadicus, N. pe-
roneus.

N. ischiadicus u. N.
obturatorius.

N. peroneus.
N. tibialis.
N. tibialis.

Die Streckmuskeln d.
Hiiftgelenkes.

Die Auswilrtsroller des
Oberschenkels.

Die Streckmuskeln des
Oberschenkels.

DieAhbzieher des Ober-
schenkels.

Die Strecker d. Unter-
schenkels.

Die Auswirtswender
des Unterschenkels.

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

Die Auswirtswender
des Fusses.

Nn. glutaei, N,
ischiadic., N.
abluratorius.

N. obturator.,
N. ischiadic.,
Nn. glutaet.

Nn. glutaei,
plexusischia~
dicus.

N. glutaei, N,
cruralis.

N. cruralis.
N. ischiadicus,
N. tibialis,

N. peroneus.
N. peroneus.
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Hiernach wird es erklirlich, wie an einem Gliede durch
Unterbrechung der Leitungsfihigkeit in Nerven, welche die
einer bestimmten Function vorstehenden Muskeln beherrschen,
bei Integritiit der die Antagonisten versorgenden Nerven die
angefiihrten Deformititen der Gelenke entstehen.

Leider ifst sich dieses anatomische Verhiltnis nicht von
allen die Oberextremititen beherrschenden in antagonistischer
Bezichung zu einander stehenden Muskeln nachweisen. Viele
in solcher Wechselbezichung stehenden Muskeln der oberen
Extremititen erhalten ihre Nerven aus einem und demselben
Aste. So verbreitet sich z. B. der IV. radialis in dem M. tri-
ceps brachii und zugleich in einem seiner Antagonisten, den
M. brachialis internus. Der Hauptantagonist des triceps .
jedoch, der M. biceps, wird vom V. cutaneus brachii medius,
musculo-cuteneus und medianus versorgt. Dadurch ist immer
noch geniigend zu erkliren, wie bei aufgehobener Function des
Streckens und fortbestehender des Beugens und umgekehrt eine
Deformitdt im Ellenbogengelenke entstehen kann. Dagegen
erhalten z. B. der M. teres major und minor, obwohl jener
den Arm nach innen, dieser ihn pach aufsen rollen hilft, gleich-
wohl ihre Nervenzweige aus dem V. axillaris, wihrend die
anderen bei dieser Function mitwirkenden Muskeln der M. sub-
scapularis einerseits und der M. supra- und infraspinatus
andererseits vom Nervus axillaris und suprascapularis ver-
sorgt werden,

Unter solchen von der Physiologie bisher noch nicht er-
mittelten Umstinden bleibt eben fiir jetzt Nichts tibrig, als die
Thatsache an sich zu constatiren, dafls in der Lihmung einzel-
ner Muskelgruppen bei volliger Integritiit ihrer Antagonisten die
priméire Ursache vieler Deformititen der Gelenke begriindet ist.

Eine weitere Schwierigkeit bietet die Eumttelung des ur-
spriinglichen pathischen Prozesses, von welchem die Léhmung
einzelner Muskeln bedingt ist.

Heine (kurzer Bericht tiber die 25jdhrige Wirksamkeit der
orthopidischen Heilanstalt in Canstalt 1854) und Rofls (zur
Pathologie und Therapie der Paralysen, Braunschweig 1855)
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haben diese Frage einer Erérterung unterzogen. Ersterer leitet
sie zum grofsten Theile von einer serésen Exsudation an den
vorderen Spinalwurzeln her. Rols dagegen bringt gewichtige
Griinde vor, dafs diese Lihmungen von cerebralen Stérungen
abhangen. Bis jetzt sind uns aber die Endigungen der ein-
zelnen motorischen Muskelnerven noch nicht bekannt und die
pathologische Anatomie hat uns noch nicht geniigende Auskunft
iiber die diesen Lihmungszustinden zum Grunde liegende mate-
rielle Ursache im Nervensysteme zu geben vermocht. Wir sind
daher auf das Gebiet der Hypothese angewiesen. Diese stiitzt
sich auf 2 Thatsachen:

1) dafs eine Lihmung einzelner Muskelgruppen vorhanden
ist, und

2) dals diese Lihmung heilbar ist.

Aus diesem letzteren Umstande ist zu folgern, dals eine
Degeneration der Nervensubstanz, sei es in der peripherischen
Nervenbahn, sei es in der centralen, nicht vorhanden sein kann.
Wohl aber kann ein Exsudat bestehen, welches die partielle Lih-
mung zur Folge hat. Dieses Exsudat kann durch die Medication
oder durch die Heilkraft der Natur zum Theil oder ganz resorbirt
werden. In Folge dieses Heilungsprozesses kann entweder die
Lihmung ginzlich oder bis zu einem gewissen Grade verschwin-
den. Ja es ist sogar wahrscheinlich, dafs selbst bei einer giinz-
lichen, aber vielleicht erst im Verlaufe vieler Jahre erfolgenden
Resorption die gelihmten Muskeln durch die lange bestandene
Unthitigkeit eine so bedeutende Gewebsverinderung erfahren
haben, dafls sie irotz der wiederhergestellten Integritit der Ner-
venfunction in ihrer Unthitigkeit beharren und dadurch die
Deformitdt unterhalten. Auch Rofs (L c. S.25.) theilt diese
Ansicht, welche Romberg in seinem Lehrbuche iiber Nerven-
krankheiten aufgestellt hat. (S. Romberg’s Nervenkrankheiten,
Motilitats-Neurosen. Abthl. Il S. 147 u. 148.)

Es leuchtet ein,- dafs die Antagonisten der paralysirten
Muskeln in ihrer gezwungenen Verkiirzung so lange verharren
miissen, bis sie entweder passiv gedehnt werden oder durch eine
Wiederherstellung der paralysirten Muskeln zu ihrer normalen
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Thitigkeit gelangen. Je linger sie nun aber gezwungen sind,
den verkiirzten Zustand inne zu halten, desto mehr werden sie
Verinderungen eingehen, sowohl in ihren contractilen und ela-
stischen Verhiltnissen, als in ihrem Gewebe selbst. Auch ihre
Sehnen und Fascien miissen durch diesen andauernden Ver-
kiirzungszustand Veridnderungen ihrer Structur erfahren. Diese
Verinderungen werden nun auch durch die pathologische Ana-
tomie nachgewiesen. Die Structurverinderungen dieser ver-
kiirzten Muskeln gehen aber ungleich langsamer vor sich, als
in den gedehnten paralysirten Antagonisten. Diese durch
Obductionen nachgewiesene Thatsache rithrt meiner
Ansicht nach daher, dafs die Unthitigkeit dieser
letzteren durch Unterbrechung der Nervenleitung
bedingt ist, wihrend die Innervation der verkiirzten
Muskeln ungestort besteht undihre Ausdehnung und
normale Function nur indirect durch die Krankheit
ihrer Antagonisten gestort ist.

Gleichwohl muls auch diese durch irgend welche physio-
logische Eigenschaft des Muskels bedingte Verkiirzung bei Jahre
langer Dauer der Lahmung des Antagonisten zu so bedeutenden
Verinderungen in dem Gewebe des verkirzien Muskels und
seiner sehnigen Gebilde fithren, dals die Verkirzung 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
primidre Moment der Deformitit gehalten. Meine Beobachtungen
haben mir die Ueberzeugung verschallt, dafls die Fille, wo
diese permanente Conlractur das primire ursichliche Moment
der Deformitit ist, bei Weitem die selteneren sind.

Blasius hat diesen Gegenstand in einer sehr interessanten
Abhandlung einer ausfithrlichen Erérterung unterzogen (siehe
Vierordt’s Archiv. X.Jahrg. 2tes Heft: Ueber Stabilitit der
Theile und Stabilitits-Neurosen). Blasius kommt darin, wie-
wohl von eigenen neuen Gesichispunkten ausgehend, ebenfalls
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zu dem Resultate, dem Nervensysteme den wesentlichsten Ein-
flufs an den Deformitdten zu vindiciren. Es ist nicht thunlich,
auf diese gehallreiche Arbeit hier ausfiibrlich einzugehen. Nur
soviel mochie ich in der Kiirze davon anfiihren, als zum Nach-
weise hinreichen diirfle: dafs die Ansicht dieses Autors und die
meinige in den Ausgangspunkten zwar von einander abweichen,
in den Endresultaten aber so sehr iibereinstimmen, dals daraus
nothwendig dieselben therapeutischen Principien hervorgehen
miissen.

Blasius bezeichnet mit ,,Stabilitit” das Verharren der
Theile in einer beslimmten normalen Lage durch den Einflufs
des Nervensystemes. Stabilitits-Neurosen nennt er nun
die Abanderung der Stabilitit durch krankhajte Thitigkeit des
Nervensystemes ohne Krampf, Lihmung oder organische Ver-
dnderung der betreffenden Muskeln. Als solche Stabilitits-
Neurosen stellt Blasius unter Anderen die dehnbare Contractur
auf, in welcher er das Wesen vieler Riickgrats- und Gelenk-
“verkriimmungen erblickt. Blasius vermeidet so die Annahme
der Paralyse als Ursache der Deformitiit und begniigt sich
damit, die doch ein Mal vorhandene Unthitigkeit der Muskeln
mit deren ,,Atonie” zu erkldren. Jene, behauptel er, sei ein
Unvermdgen zur Action, diese ein permanent zu geringer Grad
des Tonus, ein Fehler des ruhenden Zustandes. Dennoch raumt
Blasius eine Verwandischaft beider Zustinde ein und gelangt
zu dem Schlusse, dals, wo eine Stabilitils-Neurose sich als
dehnbare Conlractur gewisser Muskeln iufsert, in deren Anta-
gonisten eine Atonie anerkannt werden miisse (s. L ¢. S.222u.
223.). ' ,Man miisse, erldutert Blasius dieses Verhilinils
ferner, bei der dehnbaren Contractur einer Muskel-
gruppe immer zugleich die Erschlaffung seiner An-
tagonisten im Auge haben und sie miisse als ein
ebenso wichtiges Moment wie die (dehnbare) Con-
tractur betrachiet werden, so sehr, dals es wiin-
schenswerth wire, den Zustand gar nicht als Con-
tractur zu benennen, sondern aufeine Weise, welche
auf die Atonie und die Contractur zugleich hinweise.”
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In den thatsdchlichen Erscheinungen stimmi also die Dar-
stellung von Blasius mit der meinigen tberein. Blasius
nidmlich nimmt eine durch einen Nerveneinflufs bedingte dehn-
bare Contractur der verkiirzten Muskeln einerseits und gleich-
zeitige Atonie der gedehnien Antagonisten andererseits an. Ich
dagegen nehme einen durch priméren Nerveneinflufs paralyti-
schen Zustand der gedehnten Muskeln einerseits bei vollkom-
mener Integritit der Antagonisten andererseits an, also die
Paralyse, die nur ihrem Grade nach sehr verschieden sein kann,
als das alleinige primire dtiologische Moment der Deformitit.

Abgesehen von den in den betheiligten Muskeln ermittelten
pathologischen Befunden, von denen 1ch noch sprechen werde,
beweisen therapeutische Facta die Richtigkeit meiner Ansicht.
Eine hier anticipirte kurze Erwihnung dleser ist nicht ungerecht-
fertigt. Durch eine zweckmiifsig gewihlte therapeutische Ein-
witkung auf die von mir als paralytisch erkannten Muskeln,
mittelst localer Galvanisation und localer Gymnastik, sind wir
im Stande, die hier in Rede stehenden Deformititen radical zu
heilen. Eine directe Einwirkung dagegen auf die in dehnbarer
Contraction befindlichen Muskeln, z. B. durch passive perma-
nente Ausdehnung derselben - mittelst mechanischer Apparate,
kann im giinstigsten Falle nur die Sieigerung der secundiren
Zufille verhiiten, eine radicale Heilung der Deformitit selbst
aber niemals bewirken. Daraus ersieht man, wie auch hier die
pathogenetische Auffassung nicht allein vom wissenschaftlichen
Standpunkte aus, sondern auch vom praktisch-therapeutischen
von hochster Wichtigkeit ist. Es ist kaum moglich, nach vor-
stehender Besprechung die hicher gehdrigen Deformititen mit
anderen der, dufseren Form nach #hnlichen zu verwechseln.
Daher bedarf die Begriindung der differentiellen Diagnose nicht
vieler Worte. Bei den Gelenkdeformititen, also den Verkriim-
mungen des Oberschenkels und Kniegelenkes, dem Pes equinus,
varus und valgus, dem Genu valgum, den entsprechenden an
den Oberextremititen, dem Caput obstipum, der Scoliosis und -
Kyphosis u. s. w. ist allemal eine im verschiedenen Grade von
Relaxation bis zur Paralyse behinderte Thitigkeit der an der
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convexen Seite der Kriimmung 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 Fillen, in den verkiirzten Muskeln, im knéchernen,
knorpeligen und Binderapparate der Deformiiéit schon so be-
deutende Verinderungen eingetreten sind, dals momentan die
normale Stellung auch nur annihernd hergestellt werden
kann. Mit wenigen Worten ausgedriickt, ist diese Art von De-
formitdt mit Sicherheit iiberall anzunehmen, wo eine dehn-
bare Contractur der Muskeln vorhanden ist. Wo aber die
verkiirzten Muskeln nicht dehnbar sind, sind 3 Fille méglich:
1) diese Muskeln waren im Anfange der Deformitit dehnbar,
haben aber durch die lange Dauer der Verkiirzung eine
organische Verdnderung ihres Gewebes erlitten, wodurch
nun permanente Contractur bedingt wird; oder
2) sie waren von Hause aus durch traumatische, rheuma-
tische oder andere Krankheiten zur permanenten Contractur
disponirt. In diesem Falle liegt die primére Ursache direct
in diesen verkiirzten Muskeln; oder
3) die Ursache der Deformitit liegt gar nicht in den Mus-
keln, sondern in den passiven Bewegungsorganen, Knochen,
Knorpeln, Synovialhduten, Sehnen, Aponeurosen und
Fascien. Diese Fille unterscheiden sich von den hier
besprochenen durch die ginzliche Immobilitit der betref-
fenden Gelenke und durch den Krankheitsverlauf.

Nach dieser pathogenetischen Auffassung haben sich mir
bei der Behandlung zahlreicher Deformititen folgende therapeu-
tische Grundsitze praktisch bewiihrt:

Bei denjenigen Deformititen, deren primére Ursache in
Paralyse der an der Convexitit gelegenen Muskeln besteht,
betrachte ich als die einzige rationelle Indication: Beseltlgung
der Paralyse. Um dieser zu geniigen sind die locale Elec-
trisation und die schwedische Heilgymnastik als die
wesentlichsten und unentbehrlichsien Heilpotenzen von sach-
kundiger Hand anzuwenden. Diese beiden Miitel ergiinzen sich
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auf unschitzbare Weise; jene zur Erweckung und Steigerung
der Contraciilitit durch den elektrischen Strom, diese zur He-
bung der Innervation, Nutrition und Energie in den paralysirten -
Muskeln durch locale, passiv oder mitlelst des bewulsten Wil-
lensimpulses ausgefithrte Bewegungen. Die Anwendung der
localen Electrisation nach Duchenne geschiecht mittelst eines
Inductionsapparates tiglich, je nach der Reizempfinglichkeit des
Individuums wahrend 10 bis 15 Minuten.

Die Anwendung der schwedischen Heilgymnastik geschieht
in meinem Institute bei jedem mil einer musculidren Deformitit
behafteten Kranken tiglich 2 Stunden lang, innerhalb welcher
unter Beobachtung der néthigen Pausen die entsprechenden
Bewegungen ausgefithrit werden. Diese sind Anfangs mehr
passiv. Mit der Zunahme der Contractilitit gehe ich zu speci-
fisch-activen Bewegungen der betreffenden Muskeln iiber. Die
Heilung erfordert, wie es bei veralteten paralytischen Zustéinden
meistens der Fall ist, Geduld und Ausdauer von Seiten -des
Kranken und des Arztes. Mit diesen gelingt es, die gesunkene
Innervation zu beleben. Mit der Beseitigung der Lihmung geht
die der Atrophie der Muskeln Hand in Hand und mit der Her-
stellung des gestorten Muskelantagonismus erfolgt die Herstel-
lung der normalen Form.

Neben der Electrisation und der schwedischen Heilgymnastik
sind die anderweitigen, sonst wohl geriihmten Heilmittel auf
diesem Gebiete von geringer Erheblichkeit. Stirkende Biider
haben fiir die Heilung von muskuliren Deformititen nur einen
sehr bedingten Werth. Sie beziehen sich mehr auf die Kriif-
tigung der allgemeinen Korperconstitution. Wo diese sie er-
fordert, mogen sie angewendet werden. |

Die kalte Douche auf die relaxirten Muskeln applicirt, wird
vielfach geriihmt und verdient es auch wohl, als Unterstiitzungs-
mittel mit herangezogen zu werden. Spiritudse Einreibungen
auf die Gegend der paralysirten Muskeln verdanken ihren Nutzen
mehr dem Acte des Reibens, als dem -eingeriebenen Stoffe.
Moxen und andere durch ableitende Secretionen wirkende Mittel
passen wihrend des die Paralyse bedingenden Exsudationspro-
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zesses, nicht aber in dem hier besprochenen Stadium, wo wir
es nur mit den Residuen jenes Prozesses zu thun haben. Ich
wende von allen diesen Dingen neben der Electrisation und
der Gymnastik (oft auch nur neben leizterer allein) Nichts an.
Dagegen bediene ich mich hier auch der mechanischen Appa-
rate und glaube dadurch am thatsichlichslen zu beweisen, dals
ich, wo ich, wie bei Scoliose, den Nutzen mechanischer Appa-
rate bestreite, nach-wohlbegriindeten Principien handle. Ich bin
mir deshalb keiner Inconsequenz bewulst. So grols auch die
Analogie der Deformititen der Extremititen mit denen des
Rumpfes ist, so bieten sich doch bei den letzteren fiir die An-
wendung von Streck- und Druckapparaten leider erhebliche
Conlraindicationen dar. Diese beslehen in der Anwesenheit der
wichtigsten und edelsten Organe in der Brust- und Bauchhéhle.
Der schidliche Einflufs der  Streck- und Druckapparate auf
diese Organe ist es hauptsichlich, welcher, abgesehen von dem
mehr als zweifelhaften Nuizen derselben bei den bezeichneten
Rumpfdeformititen, mich bestinmt, bei deren Behandlung der
schwedischen Heilgymnastik abwechselnd mit mehrstiindigem
ruhigen Liegen withrend des Tages und Verhiitung aller schid-
lichen Stellungen allein zu vertrauen. Ich habe Ursache mit
den aus diesen Principien gewonnenen Heilresultaten vollkom-
men zufrieden zu sein.

Anders verhilt es sich mit den Deformitéiten an den Exire-
mititen. Die Beschaflenheit dieser gestattet die dem Zwecke
entsprechende Application mechanischer Hiilfsmittel ohne Be-
sorgnils, edle, fiir das Gedeihen des Gesammiorganismus wich-
tige Organe in ihrer Function zu. storen. :

Gleichwohl mufs man auch hier in der Construction und
Handhabung der anzuwendenden Apparate mit aller Umsicht
und Sachkenninifs verfahren. Der Arzt darf ihre Handhabung
nicht den Kranken allein oder wohl gar dem Dienstpersonale
iiberlassen, sondern muls ihre Anwendung selbst iiberwachen.
Die unrichtige Application schadet oft mehr, als die richtige
niitzen kann. Langwierige Excoriationen und vermehrie Reni-

tenz der gesunden automatisch verkiirzten Muskeln kionnen als
Archiv f. pathol. Anat. Bd. IX. Heft 4. 32
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solche Nachtheile auftreten. Der Nuizen der mechanischen
Apparate bei den in Rede stehenden durch Muskelparalyse
bedingten Gelenkdeformititen besieht darin, dafs das Gelenk
moglichst permanent in der normalen Form erhalten und da-
durch der Entwickelung der secundiren Zufille im knéchernen,
knorpeligen und tendindsen Apparate vorgebeugt wird. Kine
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 Deformitit 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 gewils ohne Vor-
urtheil, zur Herstellung des gestirten Muskelantagonismus den.
rein activen Bewegungen absprechen. Ich mag mich hier
nicht auf den andererseits lebhaft angeregten Streit einlassen,
ob zum distetischen Gebrauche fiir Gesunde die schwedische
sogenannte pidagogische Gymnastik oder die deuische, das.
sogenannte Turnen, besser sei. Allein die von dem Schweden
Ling erfundene Heilgymnastik hat mit dem deutschen Tur-
nen und den bei diesem angewandten activen Bewegungen gar
nichts zu schaffen. lhre Aufgabe besteht bei Behandlung dieser
paralytischen Deformititen davin, je nach der Localitat die ein-
zelnen Muskelgruppen, und zwar diese allein, entweder durch
die passiven oder durch specifisch-active Bewegungen zur Con-
tractilitdt zu bringen (s. meine Brochiiren: Die schwedische
Heilgymnastik.. Berlin 1853. und: Mittheilungen aus dem Ge-
biete der schwedischen Heilgymnasiik. Berlin 1854.). Beide
Bewegungsformen kdnnen vom Kranken allein ohne Hiilfe eines
und oft mehrerer gymnastischer Assistenten nicht ausgefiihrt
werden. Die vor Ling’s Erfindung allein gekannten activen
Bewegungen entsprechen nicht der hier zu lésenden Aufgabe.
Denn es kommt hier allein darauf an, die gelihmten oder
relaxirten Muskeln isolirt in Thahgke]t zu setzen, ohne gleich-
zeitige Mitbetheiligung der gesunden Antagonisten. Giebt man
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dem Kranken auf, vermége seines Willensimpulses allein eine
solche Einwirkung auf die die Deformititen bedingenden kranken
Muskeln zu iiben, so vermag er dies eben nicht. Er wird viel-
mehr, gerade immer dem Heilzwecke entgegen, die verkiirzten
gesunden Muskeln, auf welche er selbstverstindlich noch eine
Einwirkung hat, zur Contraction bringen und so das die Defor-
mitit bedingende Milsverhiltnifs der Kraft dieser und der ge-
lihmten Antagonisten vergrofsern. Eine solche nachtheilige
active Gymnastik treibt eben schon jeder mit einer musculiren
Deformitit behaftete Kranke durch den alltiglichen Gebrauch
des deformen Gliedes. Darin liegt gewils keine geringe Ver-
anlassung zur unaufhaltsamen Steigerung der Deformitat. Zur
Heilung dieser konnen daher nur einzig und allein Bewegungen
gebraucht werden, welche, wie die passiven und specifisch-
activen der schwedischen Heilgymnastik, auf die Erregung und
Kriftigung der kranken Muskeln allein wirken.

Die Obductionsbefunde, welche in Betreff eines Vergleiches
der Structurverhiltnisse zwischen den verkiirzten und verldn-
gerten Muskeln angestellt sind, ergeben, wie ich bereits oben
angedeutet, eine normale Farbe der verkiirzten (gesunden) und
eine grolse Bldsse der verlingerten (gelihmten), (s. den Nach-
trag zu dieser Abhandlung). So citirt z. B. Romberg einen,
einen rechtseitigen ~paralytischen Klumpfufs betreffenden Ob-
ductionsbefund von Longet (s. Romberg: Nervenkrank-
heiten. Bd. II. AbthL 2. S.150.): ,,Sehr auffallend war die Blisse
der geldhmten Muskeln, wihrend die iibrigen eine fast normale
Farbe hatten. Die Enifirbung nahm die ganze Linge der
Fasern in den Muskelbiindeln ein. Die Nerven des rechten
Beines waren diinner, als die der linken Extremitit. Die vor-
deren Wurzeln der den rechten Ischiadicus bildenden Lumbal-
und Sacralnerven hatten kaum ein Viertel des Durchmessers
der entsprechenden linken Seite, withrend die hinteren Wurzeln
auf beiden Seiten von normaler Dicke waren”.

Ich fithrte oben bereits die fortbestehende Innervationssts-
rung als Grund davon an, dafs die verkiirzten Muskeln, trotz
ihrer gezwungenen Unthitigkeit, so lange den Structurverénde-

32
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rungen widerstehen. Ein zweiter Grund dieser Erscheinung
ist aber sicherlich die vom Kranken beim Gebrauche des Bemes
stets geiibte Einwirkung auf die verkiirzten Muskeln. Da diese
sich aber trotz aller Bemiihung des Kranken, so lange die An-
tagonisten geldhmt sind, nicht ausdehnen kinnen, so wird alle
Activitit nur dazu dienen, die bereits vorhandene ‘Verkiirzung
(Contractur) zu steigern. Ganz anders verhilt sich’s mit den
specifisch-activen Bewegungen der schwedischen Heilgymnastik.
Es ist deren charakteristisches Wesen, eine Muskelgruppe allein
in Thitigkeit zu selzen, bei gleichzeitiger Passivitit der Anta-
gonisten. Darin besteht ihr Vorzug und ihre ausschliefsliche
Brauchbarkeit zur Heilung von allen denjenigen Deformititen,
welche durch Stérung des Muskelantagonismus bedingt sind.
Fir diejenigen, welche mit den specifisch - activen Bewe-
gungen der schwedischen Heilgymnastik ganz unbekannt sind,
mag ein Beispiel zur Erliuterung hier angefiihtt werden. Ge-
selzt, es habe Jemand in Folge von verminderter Thitigkeit
der gemeinsamen Streckmuskeln des Unterschenkels eine Knie-
verkriimmung, welchen Zustand ich hiiufig an einem und beiden
Schenkeln zu behandeln Gelegenheit hatte. Die Beugemuskeln
sind gesund, miissen sich aber zusammenziehen, verkiirzen, weil
die Strecker mangelhaft fungiren. Dadurch ist die Kniegelenk-
verkrimmung bedingt. Die Heilung dieser Deformitit hingt,
so lange die verkiirzten Beugemuskeln noch nicht organische
Structurverinderungen eingegangen sind, einzig und allein von
der Wiederherstellung der normalen Function der Streckmuskeln
ab. Es kommt daher darauf an, diese durch locale, d. h. auf
sie allein beschrinkte Gymnastik zu kriftigen, und zwar so, dals
namentlich die gesunden Beugemuskeln dabei unthiitig bleiben.
Zu diesem Zwecke giebt es nun vielfache Bewegungs-
formen, welche ich nach Professor Georgii ,specifisch-active”
nenne, weil sie die specifische Bethitigung eines Muskels oder
einer Muskelgruppe bezwecken. Eine dieser Bewegungsformen
fiir die gemeinsamen Sirecker des Unterschenkels ist z B. fol-
gende: Das kranke Bein, nehmen wir an, es sei das linke,
ruht mit der Mitte der hinteren Fliche des Oberschenkels auf
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einem gepolsterten Apparate, welcher elwa wie eine gewdhn-
liche Bank construirt, jedoch nur halb so breit und etwa § Fufs
hoher ist. Das rechte Bein ruht mit der Planta pedis auf dem
Boden. Vermag der Kranke aus Mangel eigener Kraft nicht
diese Stellung inne zu halten, so wird er von Assistenten durch
Fixirung des Rumpfes darin erhalten. Seine Hinde stiitzt er
zu beiden Seiten auf den bezeichneten Apparat. Der gymna-
stische Assistenl, an der #ufseren Seite des linken' Beines ste-
hend, legt seine linke Hand 'mit der Volarfliche auf die vordere
Fliche des Unterschenkels dicht oberhalb des Fufsgelenkes,
wiihrend er seine rechte dicht oberhalb des Kniegelenkes sanft
auflegt. Er giebt nun dem Kranken auf, den Unterschenkel
langsam zu strecken und macht, wihrend der Kranke diese
Bewegung ausfithrt, mit seiner am Unterschenkel anliegenden
linken Hand einen dem Kraftmafse der kranken Streckmuskeln
entsprechenden Widerstand. Nachdem dies geschehen, beob-
achtet man eine kleine Pause, dann driickl der gymnastische
Assistent den mehr oder weniger gestreckien Unterschenkel
langsam nieder, wiihrend der Patient denselben in gestreckter
Stellung zu erhalten sucht, also seinerseils der Kraft des
gymnastischen Gehiilfen den ihm moglichen Widerstand ent-
‘gegenselzt. Nach abermaliger Pause wird derselbe Act noch
2 oder 3mal wiederholt. Hat sich der Patient 5 Minuten lang
ausgeruht, so geht’ man zu eiper anderen, dem Heilzwecke ent-
sprechenden passiven oder specifisch-activen Bewegung iiber.
Jeder, der diese Bewegung nach experimentiren will, wird -
sich iiberzeugen, dals dabei der Zweck, bei villiger Passivitiit
der Beugemuskeln, die Streckmuskeln allein zu Contractionen
zu bringen, vollsténdig erreicht wird. Es wiirde mich zu weit
von dem vorgesteckien Thema entfernen, wollte ich specieller
auf die Technik der Ling’schen Bewegungen eingehen, und
verweise ich auf die dariiber in meinen citirten Schriften gege-
benen allgemeinen Angaben *).
*) Anmerk, Ich bin schon seit lingerer Zeit mit der Ausarbeitung eines voli-

stindigen Handbuches iber die Technik der schwedischen Heilgymnastik
und deren Erlduterung durch Abbildungen beschaftigt.



490

Mit der néthigen Geduld und Ausdauer ausgeriistet, be-
wirkt man nach und nach die Steigerung der Kraft und der
Ernihrung der so bethiitigten Muskelgruppen und die Herstel-
lung des gestorten Muskelantagonismus. Dagegen ist diese
Behandlungsweise, sowohl die locale Gymnastik allein, als ihre
Verbindung mit der localen Electrisation nicht mehr ausreichend
bei der 2ten Gattung musculirer Gelenkverkriimmungen, bei
welchen nicht mehr eine dehnbare, sondern eine organisch
gewordene permanente Contractur, eine sogenannte Re-
traction vorhanden ist. Dies gilt sowohl fiir diejenigen Fille, -
in welchen die Contractur anfangs dehnbar war, durch lange
Dauer aber permanent wurde, als fiir jene, denen von Anfang
an, also primir, eine permanente Contractur zum Grunde liegt.

Fiir diese Fille beobachte ich im Allgemeinen folgende
therapeutische Principien: Ich beseitige vor Allem die Muskel-
retraction je nach dem Grade und der Oertlichkeit durch ge-
waltsame Streckung unter Chloroformnarcose oder — durch
die subcutane Tenotomie. An diese schliefst sich im ersten
Falle sofort, im zweiten nach Ablauf von 2 Tagen die ent-
sprechende mechanisch-orthopédische Nachbehandlung an. Nach
Verlauf von 6 Wochen beginne ich auch hier mit Anwendung
der Heilgymnastik, wie ich es eben fiir diejenigen Fille be-
schricben, welche durch primire Paralyse bedingt sind. Der
Erfolg ist um so giinstiger, wenn die Antagonisten der retrahirt
gewesenen Muskeln nicht paralysirt sind. Aber auch in diesem
Falle Definden sie sich je nach der Dauer der Deformitit in
Folge ihrer langen Unthiligkeit in einem so geschwichien Zu-
stande, dafs ihre Kriftigung indicirt ist. Je schneller und voll-
kommener diese erzielt wird, desto sicherer ist der Hrfolg
der Cur. '

Es bedarf nach der vorangegangenen Darstellung kaum
der Erwihnung, dafs ich mich nach erfolgter Vernarbung der
durch die Tenotomie bewirklen Hautwunde derjenigen Appa-
rate bediene, welche zur Erhaltung der normalen Stellung des
Gliedes geeignet sind. Ebenso bediene ich mich, sobald die
Kranken nach Operationen am Beine umherzugehen vermogen,
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entsprechender Apparate, um die durch die Beseitigung der
Retraction gewonnene normale Form zu vervollstéindigen und
dauernd zu erhalten. Hier haben die Apparate nicht nur einen
priservativen Werth, sondern sie sind zur Eizielang eines giin-
stigen Heilresultates unentbehrlich. Indem sie zur Innehaltung
der méglichst normalen Stellung des betreffenden Gliedes dienen,
beférdern sie die Riickbildung der durch die lange vorhandene
Muskelkrankheit secunddr eingetretenen Verbildungen der be-
theiligten passiven Bewegungsorgane. So schitzbar in dieser
Beziehung zweckmilfsige Apparate sind, so konnen sie doch
die gleichzeitige heilgymnastische Nachbehandlung nicht ent-
behtlich machen. Durch diese wird die gesunkene Vitalitit in
den deformen Gliedern am sichersten wieder ‘gehoben.  Jeder-
mann weifs, dafs diese deformen Glieder kalt, schlaff, atrophisch
sind. Sie bediirfen einer erhohten Innervalion und diese ver-
schafft ihnen die locale Gymnastik, wihrend beim Gebrauche
der Apparate allein die Erndhrung des Gliedes wenige und oft
gar keine Fortschritte macht. ‘

Ueber die Nalur der bei den vorstehend besprochenen
musculiren Gelenkdeformititen vorkommenden secundiren Ver-
4nderungen in dem passiven Bewegungsapparate werde ich in
einem Nachtrage meine Ansichten erdrtern. Hier will ich nur
noch Einiges iiber die Behandlung derjenigen Gelenkdeformititen
anschliefsen, welchen eine primire Erkrankung des das Gelenk
constituirenden passiven Bewegungsapparates zum Grunde liegt.
Diese Deformititen sind gréfstentheils die Endstadien pathischer
Prozesse der Knochen, Knorpel, Ligamente, Fascien und Syno-
vialmembranen. In einem oder dem anderen dieser genannten
Gewebe beginnt ein oft unscheinender Krankheitszustand, wel-
cher dieses und jenes Nachbargebilde in den Krankheitsprozefs
hineinziehl. In neuerer Zeit hat man sich nach Brodie’s
Vorgange bemiiht, die differentielle Diagnose der Affectionen
dieser verschiedenen Gelenksgewebe sicherer zu begriinden,
namentlich hal Soer mit der Bearbeitung des Brodie’schen
Buches iiber Gelenkkrankheiten sich auf diesem Gebiete ein
bedeutendes Verdienst erworben. Es ist dies nicht nur "von
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wissenschafilichem Interesse, sondern auch von prognostischem
und therapeutischem Werthe, und dieser erstreckt sich selbst
bis auf die Folgezustinde dieser Gelenkkrankheiten, d.h. der
Deformitidten. Und diese sind es, welche als mehr oder we-
niger feste anchylotische Gelenkverkriimmungen oft unter Fort-
dauer einzelner dem primiren Krankheitsprozesse angehtrigen
Symptome Gegenstand der orthopidischen 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 geniige nur die
Andeutung, dals 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 namentlich noch ein grofses Dunkel iiber die pri-
mir entziindliche Erkrankung der Knorpel, denen veor einiger
Zeit noch alle Blutgefifse abgesprochen wurden, wihrend
Kélliker behauptet, bei einem 18jihrigen Manne ganz deut-
lich Arterien im Gelenkknorpel der Epiphysen der langen Rih-
renknochen gesehen zu haben. Ob dieselben auch im spiteren
Lebensalter vorkommen, dariiber mangeln noch Beobachtungen.
Das Gegentheil ist fiir jetzt die fast allgemein giiltige Ansicht.
Dennoch wird die Ulceration der Knorpel gerade vorzugsweise
im mittleren und héheren Lebensalter angetroffen. Unter solchen
Umstinden mufste man sich auf die Annahme beschrinken,
dafs die Knorpel nur secundir in Folge von Erkrankungen ihrer
Nachbargebilde mit krankhaften Fliissigkeiten imbibirt und da-
durch in ihrer Ernihrung und Cobision verindert werden. —
So entbehrt ferner die Entziindung der Gelenkenden der Knochen
noch so sehr der sicheren Kennzeichen, dafs "ihre genauere
Unterscheidung von der entziindlichen Affection anderer Gebilde -
kaum moghch ist. Dagegen sind iiber die Entziindung der
Synovialhdute durch die pathologische Anatomie und verglei-
chenden experimentellen Ergebnisse an Thieren die sichersten
Aufschliisse gewonnen. Es ist dies um so dankenswerther, als
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der Reichthum dieser Haut an Gefifsen und Nerven sie be-
sonders hiufig zu Erkrankung disponirt und ihre Ausbreitung
dazu beitrigt, alle anderen Gebilde der Gelenke in den Kreis
der Erkrankung hineinzuziehen. -

So viele fiir die differentielle Diagnose mehr oder weniger
brauchbare Symptome die Erkrankungen der einzelnen Gewebe
auch darbieten, darin stimmen sie alle iiberein, dals mit ihnen
Functionsstérungen, Schmerz, Verinderung der Form und der
Consistenz der Gelenktheile verbunden sind, und dafs sie hiufig
den Ausgang in Anchylose nehmen. Diese Anchylose wird
dann vorziiglich wegen der durch sie bedingten gréfseren oder
geringeren Functionsstérung Gegenstand der orthopidischen
Behandlung.

Welche Fortschritte in neuerer Zeit die Therapie der Anchy-
losen gemacht hat, ist allgemein bekannt. Wir verdanken diesen
Fortschritt vorziiglich der Erkenntnifs, dafs die Anchylose bei
Weitem am héufigsten bedingt ist durch die abnorme, die Be-
wegung des Gelenkes hemmende Beschaffenheit der Weich-
theile. Die frithere Ansicht, dafs die Anchylose meistentheils
durch Verwachsung der kndchernen Theile des Gelenkes be-
dingt wire, hat nur zu lange von therapeutischen Heilver-
suchen abgeschreckt, withrend die operative Chirurgie in neuerer
Zeit selbst diese ‘Fille noch hiufig mit dem gliicklichsten Er-
folge zu bekdmpfen gelernt hat. Mittelst des Brisement forcé
-sind seit der Entdeckung des Chloroforms Kranke in den Besitz
brauchbarer Gliedmafsen gelangt, deren kiimmerliche Existenz
kaum ein geringeres Ungliick war, als’ der ginzliche Verlust.
Wo das Brisement forcé unzulinglich blieb, werden noch
durch die subcutane- Osteotomie Resultate erzielt, von denen
die iltere Chirurgie keine Ahnung hatle.

Ich mufs es mir versagen, dieses Gebiet mehr als andeu-
tungsweise zu berithren. Dals auch diese operativen Eingriffe
vielfach gemifsbraucht worden sind, ist gewifs. . Ihre Anwendung
war oft unniiiz, nicht selten ganz schidlich und recht haufig
iberfliissig.  Sie defswegen, wie z B. Lorinser will (die Be-
handlung und Heilung der Contracturen im Knie- und Hiiftge-
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lenke. Wien 1849.), zur Heilung der.-Anichylose ganz verwerfen,
ist trotz der giinstigen Resullate, welche Lorinser durch die
allmzhlige Streckung mittelst seines Streck- und Druckappa-
rates erzielt hat, nicht zu rechifertigen. Aehnliche Verfahrungs-
weisen durch solche die langsame Streckung bezweckende Appa-
rate waren ohnehin schon lingst im Gebrauche und nament-
lich leisteten in dieser Beziehung die Apparate von Delpech,
Louvrier, besonders aber der von Bonnet (s. Traité de
thérapeutique des maladies articulaires par A. Bonnet.
Paris 1853. S.318.) Alles, was man in dieser Bezichung er-
warten darf. Unzihlige Erfahrungen haben indefs dem kiirzeren
Verfahren ein zu wohlbegriindetes Biirgerrecht erworben, als
dafs es moglich wire, es stets durch die langsame Streckung
zu ersetzen. Die Mannigfaltigkeit der Fille bietet vielmehr
geniigende Gelegenheit fiir beide Heilmethoden dar.

Beildufig gestalte ich mir noch eines Verfahrens zu er-
wihnen, welches sich. mir bei einer hiufig vorkommenden
Gelenkkrankheit, dem aus chronischer Entziindung der Syno-
vialhaut entstehenden Hydrarthron und einigen anderen Arten
von falscher Anchylese, in hohem Grade niitzlich erwiesen hat.
Ich meine die Anwendung passiver Bewegungen nach
Bonnet. Zu meiner nicht geringen Verwunderung habe ich in
der deutschen medicinischen Litteratur: bisher eine Mittheilung
dariiber nicht gefunden, dafs von diesem Verfahren in Deutsch-
land Gebrauch gemacht worden sei. Jeder Arzi, der einige
Erfabrung in der Behandlung derartiger Gelenkkrankheiten hat,
weils, wie hartnickig dieselben oft allen dufseren und inneren
Curmethoden widerstehen. Ich habe das Hydrarthron z. B.
Jahre lang unter der Anwendung von heroischen Mitteln, dem
Cauierium actuale und poteniiale, den Bepinselungen mit der
starksten Auflosung von Argentum nitricum, mit, der Tinct.
jodi und darauf folgender Application einer sehr starken Subli-
matsolution, dem innerlichen Gebrauche des Sublimats, des
Jodkali w.s. w. trotzen sechen. Selbst wenn die Absonderung
der Synovia sich vermindert hatte, wenn ich durch gewaltsame
Streckung die vom Hydrarthron abhiingige Winkelstellung des
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Gelenkes, namentlich am Knie, beseitigt hatte, blieb oft eine
storende Ewpfindlichkeit im Gelenke und eine durch gehin-
derte Beweglichkeit desselben bedingte Unbrauchbarkeit des
Gliedes zuriick.

Diese Symptome weichen der consequenten Anwendung
der passiven Bewegungen. Zur Ausfihrung dieser hat Bonnet
sehr sinnreiche Apparate fiir die verschiedenen Gelenke con-
struiren lassen, mittelst welcher der Kranke selbst diese in
Betreff des kranken Gelenkes vollig passiven Bewegungen aus-
fihrt. In dem citirten Werke befinden sich héchst anschauliche
Abbildungen dieser Apparate, nach welchen sie jeder Mecha-
niker anfertigen kann.

Bekanntlich war es bisher allgemein giiltige Regel, schmerz-
hafte chronische Gelenkleiden durch Ruhe zu behandeln. Man
ward darin durch die stete Beobachtung bestirkt, dals Bewe-
gung den Schmerz und die Unbrauchbarkeit der kranken Extre-
mitiit steigert. ‘Auch Brodie besteht auf dieser Ansicht; allein
es ist nicht zu leugpen, dafs die Besserung bei aller noch so
lange ausgedehnten Ruhe sich oft vergebens erwarten lilst.
Man versuche es mit den passiven Bewegungen!

Ist das Leiden z B. am Knie, so kann der Kranke dabei
die horizontale Lage inne halten. Der dazu erforderliche Ap-
parat ist so construirt, dafs der Oberschenkel mittelst Hohl-
schiene und Riemen fixirt ist. Diese Schiene steht in leicht
beweglicher Verbindung mit einer zweiten Hohlschiene zur be-
festigten Aufnahme des Unterschenkels. Diese untere Schiene
wird durch die Hand des Kranken selbst mittelst einer Gber
eine Rolle gehenden Schnur in auf- und abwiiris steigende
Bewegung gesetzt. Man kénnte diese passive Streckung und
Beugung auch ohne Apparat durch die Hénde eines Gehiilfen
verrichten lassen. Allein diese Bewegungen miissen mehrmals
tidglich } bis 4 Stunde lang angewendet werden, und dies wiire
eine ungeheuer anstrengende Arbeit fiir die Gehilfen. Davon
aber auch abgesehen, mufs dabei jede gewaltsame Erschiitte-
rung vermieden werden, und dies ist durch den Apparat, den
der Kranke selbst in Bewegung selzt, am sichersten zu er-
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reichen. Ich kann Bonnet’s Ausspruch lediglich bestahgen,
dafs die von ihm angegebenen Apparale dem Mandver eine
Leichtigkeit, Zartheit und Gleichmiifsigkeit gewihren, welche
man bei jedem anderen Vorgehen vergebens suchen wiirde.
Anfangs verursachen diese Bewegungen eine geringe Zu-
nahme des Schmerzes, allein mit jedem Tage nimmt dieser ab,
die Geschwulst vermindert sich, die Arliculation wird freier.
Ist mit dem chronisch-entziindlichen Gelenkleiden eine Con-
tractur verbunden, so vollzieht man die Streckung auf schnellem’
oder langsamem Wege und schreitet eiwa nach Verlauf von
8 Tagen zur Anwendung dieser kiinstlichen passiven Bewe-
gungen. Bonnet hat die Anwendung dieser Bewegungen
selbst auf bedeutende desiructive Gelenkleiden ausgedehnt.
Nach meinen Erfahrungen kann ich seinen Ausspruch besti-
tigen, dals mittelst derselben mehrere bisher unlésbare Pro-
bleme geldst werden. Ob sie aber, wie Bonnet (L. c. S.19.),
selbst ulcerirten Gelenkknorpeln sowohl ihre Form als Glitte
wiedergeben, méchle schwer zu beweisen sein. Jedenfalls
sprechen sowohl meine Erfahrungen, als die mehrerer franzosi-
scher Aerzte fiir die hohe Wirksamkeit dieser Bewegungen in
gedachten Fillen. Teissier, nach Bonnet’s Angabe, ein ausge-
zeichneter Practiker zu Lyon, will die Ruhe beim Tumor albus
ganz vermieden wissen. Auch ich habe bei diesem Gelenk-
leiden die Kranken den ganzen Tag umher gehen lassen, jedoch
mit der Vorsicht, dafs das kranke Gelenk mittelst eines unbe-
weglichen Stiitzapparates vor jeder activen Bewegung geschiitzt
bleibt, wodurch namentlich jeder Druck auf die Gelenkfliche
vermieden wird. Welchen Nuizen dieses Umhergehen fiir die
ganze Korperconstitution, im Vergleiche zu dem andauernden
Liegen hat, bedarf kaum der Erwihnung. Allein man bedarf
dazu vollkommen zweckmifsig construirter Apparate, wenn nicht
Entziindung und Deformitit dadurch vermehrt werden sollen.
Citire ich noch die” Ansicht Mellet’s (s. dessen Manuel
pratique dorthopédie. p.336.), so geschieht es in der Absicht,
einem Heilverfahren Nachahmhng zu verschaffen, welches bei
grofster Einfachheit geeignet ist, eine schwer empfundene Liicke
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im Gebiete chronischer Gelenkkrankheiten in willkommener
Weise auszufiillen, Dieser Autor dufsert sich dariiber folgen-
dermafsen: ,Die Chirurgen empfehlen im Allgemeinen die voll-
kommenste Ruhe und scheuen jede Bewegung, um die Ent-
ziindung nicht zu vermehren. Indefs unterscheidet sich die den
weilsen Geschwiilsten zum Grunde liegende besondere Art von
Entziindung nach meinen Erfahrungen von der Natur anderer
Entziindungen. Mehrere Beobachtungen haben mich im Gegen-
theile veranlafst, jeden Tag an den Gelenken, welche den Sitz
der Krankheit bilden, leichte Beuge- und Sireckbewegungen
ausfiihren zu lassen, welche nach und nach zu steigern sind.
Weit entfernt, den Schmerz zu vermehren und das Uebel zu
verschlimmern, hat mich die Erfahrung an 6 hierher gehdrigen,
seit einigen Jahren geheilten Fillen gelehrt,- dafs man mit diesem
einzigen Mittel weiter kommt, als mit der Ruhe und allen ge-
wohnlich in- Gebrauch gezogenen Heilapparaten. In der That
sah ich unter der Einwirkung dieser Bewegungen die Kniege-
schwulst fallen, die fistulssen Abscesse, welche sich bei Einigen
gebildet hatten, sich entleeren und bald vernarben, den Anfangs
aufserordentlich heftigen Schmerz nach und nach weichen, so
dafs ich mir nicht nur sehr ausgedehnte Bewegungen, sondern
selbst die Application eines mechanischen Apparates gestatten
durfte, mittelst dessen ich die mit den Hinden bewirkie Exten-
sion unterhalten konnte. Ich beirachte daher diese Bewegungen
als dufserst niitzlich fir die Behandlung der weifsen Gelenk-
geschwiilste, sei es, um darin eine freie Erregung herbeizufiih-
ren, in welcher die krankhafte untergeht, sei es, um die Beu-
gung des Gelenkes zu verhiilen und zu heilen.”

Fern von jeder Einseitigkeit und in gerechter Wiirdigung
aller irgend wie niitzlicher dufserer und innerer, diiitetischer
und medicinischer Heilpotenzen, legt Bonnet mit Recht zur
Bekiampfung chronischer Gelenkkrankheiten einen grofsen Werth
auf diese kiinstlichen passiven Bewegungen. Ich kann ihm nur
aus voller Ueberzeugung zustimmen, wenn er hohen Werth
auf eine solche functionelle Therapie der Gelenkkrank-
heiten legt, und wenn er sie als solche bezeichnet, die dazu
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bestimmt ist, neben der operativen Chirurgie und der Materia
medica ecine wichtige erginzende Stelle einzunehmen. FEs ist
zu bedauern, dafs Bonnet mit den practischen Ergebnissen
der schwedischen Heilgymnastik unbekannt ist. Um so iiber-
raschender sind seine Bemerkungen iiber den Nutzen der spe-
ciellen Bewegungen. So sagt er in der Vorrede des citirten
Werkes S.XVIL.: ,die Zeit ist nicht fern, wo ich mitlelst Bewe-
gungen des Thorax die von Affectionen der Rippenarticulationen
abhéingigen Oppressionen mit gleichem Erfolge bekimpft haben
werde, wie ich es bei den Dyspnden gethan habe, welche von
bedeutenden Thoraxdeformititen abhangen. Einige Thatsachen
gestatten mir selbst die Hoffnung, dafs man mit sicht gerin-
gerem Erfolge auf die Neuralgien und Lihmungen einzuwirken
vermag, deren Ausgangspunkt das von einem gesunden Riick-
grat umgebene Riickenmark ist, als bei dessen in Folge von
Gibbosititen “eintretenden Erweichungsprozessen”.

Ich ersehne mit ihm die Zeit herbei, wo die Therapie
neben der Medication behufs Bekdmpfung der Ursachen und
der vitalen Umiinderung verschiedener Krankheitszustinde auch
der speciellen physiologischen Function der Organe in ausge-
dehnterer Weise Rechnung tragen werde. Die physiologische
Function der Gelenke ist die Bewegung, und in der Regulirung
der. Bewegung besitzen wir ein Heilmittel fir mannigfache
chronische Gelenkkrankheiten, das nach meinen Erfahrungen
den von Bonnet angeregten Erwartungen entspricht und all-
gemeine Anwendung verdient.



