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Ueber primére und secundire Natur der bei der
Mebrzahl von Deformitiaten betheiligten Organe.

Eine Beleuchtung der von Dr. Leopold Dittel iiber den
betreffenden Gegenstand verdffentlichten Ansichien.

Von Dr. Eulenburg zu Berlin,
(Nachtrag zu XVIL)

Wenn sich der rrthum hiufig wiederholt, so mufs auch
die Wahrheit oft wiederholt werden. Jeder redliche Autor trigt
nun zwar die Ueberzeugung in sich, dafs seine Ansichten die
Wabhrheit enthalten. Dennoch kann er irren. Wenn ich nun
dies auch in Bezug auf mich vollkommen zugestehe, so kann
ich doch der Bekdmpfung derjenigen Ansichien auf dem Gebiete
der Orthopidie, welche ich nach der mir méglichen Einsicht
fiir irrig erkannt habe, so lange nicht widerstehen, als ich nicht
von dem Gegentheile' iiberzeugt worden bin. Der Leser mag
iiber die entgegenstehenden Ansichten aus unbefangener Priifang
sein Urtheil fillen. Wie es auch ausfalle, wenn auch meiner
Ansicht entgegen, immer wiirde die Erorterung nicht ganz
unfruchtbar geblieben sein.

Bereits vor einigen Jahren hat Dr. Leopold Dittel zu
Wien aus Sectionen gewonnene Beobachtungen iiber einige
Deformititen mitgetheilt, welche mich und gewils Jeden, der
das dringende Bediirfnifs solcher pathologisch - anatomischen
Befunde anerkennt, im hohen Grade interessiren. Es wird dem
Werthe der von Dittel gefundenen Thatsachen nicht Abbruch
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thun, wenn nicht alle Leser den vom Autor daraus gezogenen
Theorieen beistimmen. Je dfter und sorgsamer ich seine Arbeit
studirt habe, desto mehr hat dieselbe dazu beigetragen, mich
in meiner von der des Autors vielfach abweichenden Ansicht
iber die primdren und secundidren Verhilinisse der in Rede
stehenden Deformititen zu bestitigen. Um diese Ansichten zu
motiviren, mufs ich mir gestatten, in der Kiirze die beziiglichen
Stellen aus der Dittel’schen Mittheilung in wortlicher Anfiih-
rung voranzusiellen. .

Die Arbeiten Dittels finden sich in der Zeitschrift der

k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. Sie handeln

1. Ueber das frische Praparat eines Klumpfufses (Pes varus)
zweiten Grades; im April(liL)-Heft. 1851.

2. Ueber das frische Priparat eines Pes equinus zweiten
Grades; im Juni(VL)-Heft. 1851.

3. Ueber das frische Priparat eines Pes valgus; im Mai-
(V.)Heft. 1852.

4, Ueber Scoliose; im Mai(V.)-Heft. 1853.

Ad 1. Dittel sagt S.280.: ,,Es wird wohl Niemandem
einfallen, jene Veridnderungen, die sich durch Zustinde der
Verlingerung, Dehnung, Zerrung und Erschlaffung kund geben,
anders als secundére zu bezeichnen. Dagegen halte ich es fiir .
sehr schwer, unter den verkiirzten, verdichteten und gespannten
Bindern und den auf dieselbe Art verdnderten Muskeln heraus
zu finden, ob die Binder- oder ob die Muskelverinderung als
primiire zu bezeichnen sind.”

Aus den 10 Nummern des Schlufsresumé’s hebe “ich fol-
gende von Dittel angefiihrte Facta und Folgerungen hervor:

Sub 2. ,,Alle an der Convexitit der Curve liegenden
Weichtheile sind gedehnt, verldngert, erschlafft, schlech-
ter genihrt, theilweise — einige Muskelbiindel — in Fett
verwandelt.”

Sub 3. ,Die an der Concavitit der Curve liegenden
Weichtheile sind verkiirzt, gespannt und besser gendhrt.”

Sub 7. ,Die Binder, die die Deformitit mitbedingen, sind
die am inneren Fufsrande liegenden und ganz besonders das
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Ligam. deltoidewm und das Lig. caleaneo-naviculare inter-
osseum.” ;

Sub 9. Die bezeichneten Binder scheinen alle An-
spriiche zu haben auf den primidren Ursprung ihrer
Erkrankung.

Ad 2. Bei Erorterung der Frage, welchen der bethelllgten
Organe in genetischer Beziehung die Bedeutung primirer oder
. secundirer zukomme, gelangt Dittel hier (beim Pes-equinus)
zu dem Schlusse, dafs die Verinderungen in den Knochen
secundidrer Natur sind. ‘

In Betreff der primidr ursiichlichen Theile stellt er einen
Unterschied auf zwischen erworbenem und angeborenem
Pes equinus. Bei ersterem ist die verkiirzte Achillessehne und
die Aponeurosis plantaris das primir ergriffene Organ. Bei
dem angeborenen Pes equinus will er diesen noch die Ver-
kirzung und Verdickung des Lig. calcaneo-cuboideum plan-
tare und des Lig. calcanco-naviculare planiare als primire
urséichliche Momente mit eingereiht” wissen. ‘

In Betreff des Antheils der Muskeln findet sich nur fol-
gende Bemerkung vor: ,,Die gesammte Muskulatur der Wade
war im Vergleich zu der des rechien Unterschenkels bedeutend
schwicher entwickelt. Dieser atrophische Zustand der Waden-
muskeln, der im physiologischen Widerspruch zu stehen scheint
mit dem -erschwerten Gehen und der 'somit: gesleigerten Inner-
vation (?) dieser Muskeln, ist dadurch zu erkliren, dafs der
dynamische Proze(s ein abgeschlossener ist, die Muskeln schon
lange das Maximum ihrer Contractionen erreicht haben, iber
welches hinaus sie weder weiter thitig, noch durch ihre An-
tagonisten aus ihrem Zustande gebracht werden kénnen, indem
auch die unnachgleblgen Aponeurosen sich bereits dem neuen
organischen Verhiltnisse angepalst haben.”

Leider hat Dittel es hier versiumt, die Beschaffenheit der
zur Difformitat in Beziehung stehenden Muskeln an der con-
vexen und concaven Seite der Curve riicksichtlich ihrer Structur-
verhilinisse zu vergleichen, wie er dies beim Pes varus und
noch ausfithrlicher beim folgenden Fall, dem Pes valgus, ge-
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than. Aus diesem Grunde wihle ich diesen behufs des vor-
liegenden Zweckes zur ausfithrlichen Besprechung.

Ad 3. Das von Dittel untersuchte Priparal des Pes
valgus riihrie von einem 30jihrigen Manne her, dessen linker
Fufs normal war. Dittel benutzt dahér die Gelegenheit, so-
wohl die Muskeln des kranken Fufses unter sich, als auch mit
denen des gesunden zu vergleichen. Hierbei dringt sich ihm,
wie er L. c. S.405. bemerkt, in Bezug auf die Form- und Tex-
turverdnderungen eine gewisse Geselzmilsigkeit auf, die man
an anderen Deformititen wiederfindet. In Vergleich mit dem
gesunden Fufse ist die Muskulatur am kranken durchaus nir-
gends so voluminds entwickelt, vielmehr {iberall diinner, schmiich-
tiger, abgeflacht, blafsroth, gelblich, verfettet.

Beim Vergleich der betreffenden Muskeln des kranken
Fuflses unter sich resumirt Dittel 1. ¢. S.407.: ,,Wir haben
sowohl an den verkiirzten, als an den verlingerten und ge-
zerrten Muskeln die- Zeichen der Atrophirung und fettigen De-
generation gefunden. Jedoch miissen wir zugeben, dafs
diese Zeichen mehr entwickelt waren an den gedehn-
ten, als an den verkiirzten, d. i contracien Muskeln,
und zwar mil solcher Consequenz, dafs die Unter-
schiede nicht selten an den verschiedenen Kopfen
eines und desselben Muskels auffallen” Man kann aus
dieser Thatsache, bemerkt Dittel, den Schlufs ziehen, dals der
Zustand der Ruhe eines Muskels seine fettige Degeneration
bedinge und dafs noch insbesondere seine Ruhe im Zustande
der Ausdehnung die Atrophirung und fellige Entartung des-
selben begiinstige. ‘

Ich gedenke nachzuweisen, dafs dieser Befund noch zu
ganz anderen sehr nahe liegenden, erweislichen und therapeu-
tisch wichtigen pathogenetischen Aufklirungen fithren mufs.
Bevor ich dahin gelange, mufs ich die weiteren Ansichten des
Autors iiber. die Entstehung des Valgus anfithren. Dittel sagt
Le. S.417.: ,Wenn man das combinirte Astragalo-naviculo~
calcanear-Gelenk als den Ausgangspunkt der Valgus-Defor-
mitit annimmt, so kann man freilich wohl die Frage um den
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Jetzten Grund derselben um einen Posten weiter vorschieben.”
Da verlifst ihn aber die anatomische Basis und er ,{iberweist
die Frage dem physiologischen (Griibler) Forscher”. Soll ein
Leiden der Nervencentra im Embryonalleben und somit eine
krankhafte Innervation die erste Veranlassung zu einer verein-
zelten Muskelcontraction abgeben, so will er dafiir im Leben
kein Analogon finden. Die zufillige Lage des Embryo anzu-
schuldigen, sei leichter und biindiger abfertigend, da sich unter
dhnlichen Verhiltnissen die erworbenen Contractionen nach der
Geburt entwickeln. Unter solchen Erwigungen folgert nun
Dittel: , Er konne sich nicht leicht denken, dals eine der
wichtigen Verinderungen am angeborenen Valgus als secundir
zu betrachten sei” (Demnach wire also Alles primir.) Dittel
glaubt vielmehr annehmen zu miissen, ,dafs, einmal der
Keim zur Deformitit gegeben (ich bitie den Leser auf
diese Captivirung wohl zu achten), sich diese in derselben
‘ebenmiilsigen Harmonie aller contribuirenden Theile ausbxlde,’
wie es in der physiologischen Entwickelung der Fall ist.”
Dieser von Dittel als vorhanden angenommene Keim zur
Deformitiit ist ja eben das, was als das primar dieselbe bedin-
gende wrsichliche Moment zu erforschen ist. Ein solches ver-
missen wir bei Dittel denn auch. Die L c. S.406. aufgefiihrte
Erklarung prisumirt eben eine vorhandene Deformitiit, anstatt
ihr Enistehen zu deuten. Er sagt dort: ,dals der Fufs in dem
Astragalo -naviculo - calcaneal - Gelenke eine Drehung macht,
wodurch der Hufsere Fufsrand nach aufwirls und zugleich
etwas nach riickwiirls tritt.” Diese Drehung ist ja doch aber
schon die Deformitit selbst; und anstatt ihre Entstehung zu
erkliren, sagt Dittel weiter: ,,dadurch werden die Insertionen
der am iHulseren Fufsrande gelegenen und der zunichst befind-
lichen (?) Muskeln ihrem Ursprung niher geriickt. Umgekehrt
ist das Verhiltnifs am inneren Fulsrande, welcher nach ab-
wirts tritt. Diesen neuen mechanischen Verhilinissen
passen sich also die Weichtheile vollkommen an. Die
an dem inneren Fulsrande liegenden sind daher (?) gezerrt,

gedehnt; die am dulseren Fufsrande liegenden haben gegen-
33*
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wirtig eine kiirzere Distanz zu durchwandern und sind daher
verkiirzt. Versucht man dem Fufse seine normale Stellung zu
geben, so werden die am Hulseren Fufsrande liegenden Muskeln
und Sehnen in Spannung versetzt. Man hat diese Eigenschaft
als einen Beweis der Muskelthétigkeit angesehen und sie unter
dem Namen der acliven Muskelretraction als Ursache der De-
formitdt angefiihrt.”

Diese Ansicht sucht Dittel in vier Zeilen zu widerlegen
und fihrt dann weiter fort: ,Man konnte hier allerdings die
Frage_aufstellen, warum der in sogenannter activer Retraction
begriffene Muskel sich nicht mindestens bis zu seiner normalen
Linge ausdehnen lifst. Darauf lifst sich nur antworten, dals
die Linge des Muskels bestimmt ist durch die Stellung jenes
Gliedtheils, an welcher sich sein Ursprung befindet, zu jenem,
an welchem sich sein Endpunkt inserict. Wenn nun diese
2 Punkte einander niher riicken, so wird der Muskel kiirzer
werden, und wenn nun diese 2 Punkte in ihrer Anniherung
unausgesetzt beharren, so wird der Muskel auch jene Organi-
sation eingehen, die seinem neuen verkiirzten Zustande ent-
spricht. Dann wird er zam eigentlichen — nicht contrahirten,
sondern contracten, d. 1 verkiirzten Muskel. Auf diese Art
sehen wir oft vor unseren Augen eine Contractur im Knie-
gelenke sich ausbilden, wenn bei der Entzindung des Knie-
gelenks der Unlerschenkel bestindig gebeugt erhalten wird.”

Diese wortliche Mittheilung der Dittel’schen Ausfiibrung
wird jedem etwaigen Vorwurfe begegnen, dals ich die Ansicht
des Autors irgendwo irrthiimlich dargestellt hitte. Um diese
Ansichten zu widerlegen, kebhre ich zu dem von Dittel pri-
sumirten Ausgangspunkte, der vorerwihnten Drehung des
Fulses zuriick.

Was heifst denn das: ,der Fuls macht in dem Astragalo-
naviculo~calcaneal-Gelenk eine Drehung und dadurch werden
die Insertionen der am Hufseren Fufsrande gelegenen Muskeln
ihrem Ursprunge niher geriickt u.s. w.”?" Diese Drehung des
Fufses, die Dittel vorweg annimmt, ist ja eben derjenige Theil
der vorhandenen Deformitit, deren Entstehungsursache physio-
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logisch erklirt werden soll, diese Drehung ist ja die erste Ab-
weichung von der physiologischen Form und Function des
Fufses, 'die Deformitit selbst. Dittel bleibt uns daher die
Beantwortung der Frage schuldig, wodurch diese Drehung
entstehe, und ist gewillt, unter dem Vorwande, dafs ihn die
anatomische Basis hier verlasse, dieselbe dem physiologischen
(Griibler) Forscher zu iibergeben.

lch meine trotzdem, dals man allerdings aus der Physio-
logie die Endursachen der Abweichungen von den physiologi-
schen Functionen -aus pathologisch-anatomischen Befunden zu
erkliren suchen miisse. Die von Dittel und auch von anderen
vor ihm vorgefundenen Facta sprechen hier so deutlich, dafs
man nicht ndthig hat, sich in ,,Griibeleien” zu verlieren, son-
dern nur, auf dem ehrenvollsten Boden der physxologlschen
Forschung stehen zu bleiben.

Die Physiologie lehrt uns aber, dals ein Knochen und Alles,
was zu den passiven Bewegungsorganen eines Gelenkes gehért,
sich nicht bewegt, sich nicht spontan dreht, dafs also Insertions-
punkie von Muskeln nicht von selbst aneinander riicken, son-
dern dafs die Knechen und die ihnen zugehdrigen Ansatzpunkte
der Muskeln bewegt werden. Die Organe, die diese Thitigkeit
vollziehen, sind einzig und allein die Muskeln. Man mufs daher,
um eine richtige Anschauung des pathogenetischen Vorganges
~zu haben, die hier erwihnten Dittel’schen Erlduterungen voll-
kommen umkehren. Nicht die Muskeln passen sich den neuen
mechanischen Verhiltnissen der Knochen an, sondern die ano-
male Function der Muskeln erzeugt erst diese neuen mechani-
schen Verhiltnisse. Gerade die Knochen, Knorpel, Ligamente
und Aponeurosen sind es, welche sich mechanisch der Muskel-
thitigkeil unterwerfen miissen. '

Bleiben wir beim Pes valgus stehen, um das, was klar wie
die Sonne ist, dennoch nachzuweisen, da doch ein Mal solche
tief gewurzelte Irrthiimer immer wieder und wieder vorkommen.

Die am inneren Fulsrande liegenden Muskeln sind nicht
,daher gedehnt”, weil die neuen mechanischen Verhiltnisse,
die Drehung des Fufses, es bedingen, sondern umgekehrt, weil
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diese Muskeln erschlafit sind und deshalb in ihrer physiologisch
normalen Function eine verminderie Energie entwickeln, werden
sie Veranlassung zu den in die Erscheinung lretenden neuen
abnormen mechanischen Verhiltnissen, der Drehung des inneren
Fufsrandes nach abwiirls, welche man unter der mit Pes valgus
bezeichneten Deformitiit selbst versteht. Die Drehung ist die
nothwendige Folge einer vorhandenen Functionsstérung, ist
pathognomonisches Symplom, wie die abnorme Stellung des
Bulbus beim Strabismus die Folge von perverser Muskelaction
ist, Gerade in diesen von Dittel unbegreiflicherweise gar
nicht gewiirdigten an der Convexilidt dieser und aller an-
deren ihnlichen Deformititen befindlichen Muskeln, welche er
bei der Autopsie gedehnt, erschlafft, atrophirt gefunden
hat, liegt der Ausgangspunkl der Deformitit, von welchem aus
alle anderen mit der Dauer der Deformitit sich immer mehr
entwickelnden Verinderungen in ungezwungenster Weise erklart
werden kénnen.

Es sind daher ferner die am Hufseren Fufsrande liegenden
Muskeln nicht ,, deshalb verkiirzt”, wie Dittel behauptet,
dafs sie, ,,sich den neuen mechanischen Verhiltnissen
anpassend, eine kiirzere Distance zu durchwandern
haben”, sondern sie erzeugen diese kiirzere Distance, sie nihern
die_Knochenpunkte, an welche sie sich inseriren, indem und
weil sie sich verkiirzen. lhre Verkiirzung ist eine Nothwen-
digkeit, weil ihre am inneren Fufsrande liegenden und wirken-
den Antagonisten erschlafft sind; ihre Verkiirzung erfolgt nicht
nur obgleich, sondern weil sie gesund sind. Diese Verkiir-
zung ist allerdings, genau genommen, nicht eine active, in-
sofern sie nicht vom Willen intendirt ist, sondern sie ist eine
unausbleibliche Folge des automatischen Muskeltonus,
wie sie unsere gediegensien Physiologen, Miiller, Hyrtl,
Valentin u. ‘A. entschieden anerkennen. Sie muls stets bei
allen gesunden Muskeln einireten, sobald ihre Antagonisten aus
irgend welcher pathischen Ursache in ihrer Function gehemmt
oder nur geschwicht sind. Sie kann daher als ein physiologi-
sches Gesetz betrachtet werden.
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Wovon bei den der convexen Curve angehérigen gedehnten
Muskeln die Verminderung oder Hemmung der einseitigen Mus-
kelfunction abhiingt, ist eine weiter zu erdrternde Frage, die
ich anderwiirts ausfiihrlich besprochen habe. Ich betrachte als
ihre Veranlassung die meistens von exsudaliven Prozessen in
der Nihe der motorischen Spinalwurzeln oder in den Nerven-
centris abhéngige anomale Innervation. Doch konnen auch Sté-
rungen im peripherischen Nervenapparat die Veranlassung sein,
wie solche z. B. am offenkundigsten beim Nervus facialis be-
obachtet werden. ' .

’ Dieses wichtige der physiologischen Anschauung von der
antagonistischen Muskelthitigkeit entnommene pathogenetische
Moment lifst der geschitzte Autor unbegreiflicher Weise ganz
unberiicksichtigt. Niemals spricht er auch nur die Vermuthung
aus, dals die an der convexen Deformititcurve gelegenen er-
schlafften und gedehnten Muskeln in irgend welcher ursich-
lichen Beziehung stehen. Ja beim Varus I ¢. S.280. sagt er
geradezu: ,,Es wird wohl Niemandem einfallen, jene Verinde-
rungen, die sich durch Zustinde der Verlingerung, Dehnung,
Zerrung und Erschlaflung kund geben, anders als secun-
‘dédre zu bezeichnen.” Nun ich bekenne, dafs ich villig ent-
gegengesetzter Ansicht bin. Auf der concaven Seite aber, wo
es Dittel schwer wird, sich fiir die primiire ursichliche Natur
der verkiirzien Binder oder Muskeln zu entscheiden, fillt seine
Wahl auf die Binder. Warum Dittel sich zu Gunsten dieser
physiologisch der Activitit der Muskeln untergeordneten Organe
entscheidet, sagl er nicht, und ist auch gar nicht zu begreifen.
Eben so mechanisch will Dittel die Frage losen, warum der
in sogenannter activer Retraction befindliche Muskel sich nicht
mindesteris bis zu seiner normalen Linge ausdehnen lifst. Es
soll dies nur daher rithren, dafs die Linge des Muskels be-
stimmt sei durch die Stellung der Insertionspunkte. Man ist
wirtklich bei solcher Deutung versucht, sich Aufklirung zu er-
bitten, welche Function denn die Muskeln haben, wenn sie
nicht die Bewegung vermilteln. Eine active Retraction
existirt aber meiner Ansicht nach gar nicht. Ks giebt nur
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eine active Coniraction; denn unter Relraction verstehen wir
“eine organisch gewordene permanente Contraction. Wegen
dieser organischen Texturverdnderung léfst sich ein contrahirter
Muskel nicht ausdehnen. Von der Richtigkeit dieser Behauptung
kann man sich z B. am Sternocleidomastoideus beim Caput
obstipum aufs Unzweideutigste iiberzeugen. Oder mochte
Dittel hier auch behaupten, dafs die Linge des Muskels be-
dingt ist darch die Anniherung des Processus mastoideus an
das Sternum und das Sternalende der Clavicula? Ist es denn
hier nicht unzweifelhaft, dals gerade die Anniherung dieser
beiden Insertionspunkte bedingt ist durch die Verkiirzung des
Muskels? Durch die Tenotomie fallen die Insertionspunkte ja
sofort ebenso auseinander, wie sie an der enigegengesetzten
Seite sich nihern, weil der ihre Distance bestimmende Muskel
nun, nach Entfernung der Retraction seines Antagonisten wieder
in der Lage ist, sich zusammen zu ziehen.

Ganzebenso verhilt sich’sbeim Pes valgus, varus, equinuselc.

Es ist aber gar nicht einmal stets der Fall, dafs die ver-
kiirzten Muskeln sich nicht mehr oder weniger bis zu ihrer
normalen Linge ausdehnen lassen. Zahlreiche Fille von' Pes
valgus, Pes equinus, Hackenfuls . s. w. habe ich gesehen, in
denen diese Ausdehnung passiv. mit Leichtigkeit zu bewirken
war. Freilich ist dies in der Regel nur bei Kindern der Fall
und bei nicht allzulanger Dauer der Deformitit. Ditiel’s
Priparat des Valgus war von einem 30jihrigen Manne, das des
Pes varus gar von einem 40jihrigen Individuum. Wann der
Pes valgus entstanden sei, ist nicht angegeben. Aus einigen
am Ende der Abhandlung befindlichen Andeutungen uber das
Embryonalleben ist der Schlufs gerechifertigt, dafs die Defor-
mitit eine angeborene war. Nun bemerkt Dittel aber selbst
l. e. S.407.: ,,wenn ein Muskel unausgesetzt in der verkiirzten
Lage beharrl, so wird derselbe auch jene Organisation ein-
gehen, die seinem -verkiirzten Zustande enispricht.” Demnach
wird man wohl zugestehen konnen, dals beim Pes valgus die
am &dufseren Fulsrande befindlichen verkiirzten Muskeln, wenn
sie Anfangs auch noch so dehnbar waren, wohl in weniger als
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30 Jahren die erwiihnten Verinderungen eingehen kinnen, um
retrahirt oder, wie Dittel und A. es bezeichnen, contract zu sein.

Das Bestehen einer Relraction an einem so veralteten
Pes valgus beweist daher nichts fiir die primire Retraction
der verkiirzten Muskeln, am allerwenigsten aber fiir die Binder,
die in ihrer ginzlichen Passivitit noch eher den Texturverin-
derungen verfallen, als die Muskein.

Dagegen finden sich in Dittel’s Beschreibung des Be-
fundes Facta, welche den Autor zu der Ansicht hitten bestim-
men miissen, dafs die an der convexen Curve, dem inneren
Fufsrande, gelegenen Muskeln die primir ‘erkrankten waren.
Dittel fishrt L c. S.407. an, ,dals die Zeichen der Atrophirung
und fettigen Degeneration mehr entwickelt waren an den ge-
dehnten als an den verkiirzten, d. i. contracten Muskeln, und
zwar mit solcher Consequenz etc.” (s. oben). Diesen That-
bestand benuizt Dittel zu nichts weiler, als um uns ein neues
Gesetz fiir die Bedingungen zur fetiigen Degeneration aufzu-
stellen, indem er die vollig unmotivirte Theorie entwickelt, dafs
die Ruhe (Unthitigkeit) eines Muskels im Zustande der Aus-
dehnung die Atrophirung und fettige Degeneration desselben
vorzugsweise begiinstige. Es ist aber mit diesem neuen
Gesetze Dittel’s eben so wenig gewonnen, als mit dem von
Guérin aufgestellten, wonach die retrahirten Muskeln zur Ver-
sehnung, die gedehnten zur Verfettung iibergehen sollen. Mich
diinkt, man kénne die vorgefundene Thaisache physiologisch
leicht erkldren, ohne zu so practisch unfruchtbaren Theorieen
Zuflucht nehmen zu miissen, abgesehen davon, dafs gar kein
verniinftiger Grund vorhanden ist, weshalb ein unthitiger ge-
dehnter Muskel mehr zur Atrophirung und Verfettung dispo-
nirt sein solle, als ein unthétiger verkiirzter. Nicht in der
Dehnung oder Verkiirzung liegt der Grund dieser Erscheinung,
sondern im pathologischen Zustande selber. Die in den ge-
dehnten Muskeln vorwaltend angetroffene Alrophirung kénnen
wir als Folge und Beweis betrachten, dafs sie die urspriinglich
primir erkrankten waren. Die Leitung des sie beherr-
schenden motorischen Nerven war durch pathische
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Verhidltnisse unterbrochen. Dadurch war in erster Linie
die Unthitigkeil der Muskeln bedingt. ‘Mit der Unthitigkeit_ist
die verminderte Zustromung arteriellen Blutes und der ver-
minderte Stoffwechsel eng verbunden. Daher die Hemmung
der Erndhrung und die Riickbildung der Muskeln in die nie-
deren Organisationsstufen. Die an der Concavitit gelegenen
verkiirzten Muskeln dagegen sind deswegen weniger zur Atro-
phie disponirt, weil eben bei ihnen ein wesentliches Moment
zu dieser Desorganisation fehlt, niimlich ihre urspriingliche Er-
krankung. Thre centrifugale Innervation ist ungestort. Weil
sich dies so verhilt, weil sie gesund sind, verkiirzen sie sich
vermige des automatischen Muskeltonus um eben so viel, als
ihre der normalen Innervation beraubten Antagonisten sich krank-
haft ausdehnen. Wire die Innervation der verkiirzten Muskeln
in gleicher Weise erloschen, wie die der Antagonisten, so
kionnte die Deformitit gar nicht zu Stande kommen, wie wir
dies bei einer vollstindigen Paralyse oder einer gleichniifsigen
Schwiiche der gesammtien Muskulatur eines Gliedes sehen. Tritt
in Folge von Muskelparalyse eine Deformitit ein, so ist dies
immer ein Zeichen, dafs die Antagonisten der gelihmten Mus-
keln ihrer vitalen Function keinesweges ganz beraubt sind.

Von der Richtigkeit dieser Ansicht kann man sich im
Anfangsstadium dieser Deformititen” vollkommen und spiiter
wenigstens so lange geniigend iiberzeugen, als die Knochen,
Knorpel, Ligamente und Aponeurosen und mit ihhen selbst die
verkiirzten Muskeln nicht secundédr allzubedeutende Veriinde-
rungen der Form und Textur erlitten haben. Man bringe zu
diesem Zwecke das deforme Glied passiv in die normale Stel-
lung, indem man die verkiirzien Muskeln ausdehni, und gebe
dem Kranken auf, diese wieder zu contrahiren. Er vermag
dies vollkommen. Dagegen fehlt thm diese Einwirkung auf die
an. der Convexitit befindlichen gedehnten Muskeln, je nach dem
Grade der gestorten Nervenleitung, entweder vollkommen oder
theilweise. Darin liegt zugleich der alleinige Grund, dals der
unfreiwillig contrahirte Muskel sich nicht durch den Willens-
einflufs des Kranken auszudehnen vermag.
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Es fragt sich nun, woher es komme, dafs.auch diese an
der Concavitit gelegenen, von mir als gesund bezeichneten
Muskeln dennoch atrophiren, wenn auch in entschiedenster
Consequenz stets weniger als ihre kranken Antagonisten? Diese
Thatsache, diinkt mich, ist physiologisch so zu erkliren: die
bei einer in Folge von Muskelparalyse eingetretenen Deformitiit
an der concaven Curve gelegenen urspriinglich gesunden Mus-
keln sind, wie wir gesehen haben, durch die Unthitigkeit ihrer
Antagonisten gezwungen, selbst dauernd in unthitigem Zustande,
in Contraclion, zu verharren. Dadurch fehlt ihnen ihr physio-
logisches Thitigkeitsgebiet, die Bewegung. Jedes Organ, das
seiner physiologischen Thitigkeit, aus welchem Grunde es immer
sei, dauernd verlustig geht, mufs nothwendig Einbufse erleiden
an seiner physiologischen Integritit. Wir sehen diesen Grund-
satz iiberall bestiligt und ganz besonders auch beim ganzen
Locomotionsapparat. Muskeln, welche eine Beschrinkung der
Bewegung erleiden, verlieren ebenso an Energie und Nutrition,
als sie umgekehrt an diesen Eigenschaften gewinnen durch ein
verniinftig gesteigertes Maals der Bewegung.

Das ist also der Grund, weshalb auch die an der concaven
‘Seite gelegenen zwar gesunden, aber in ihrer Function gehin-
derten Muskeln zwar atrophiren, aber niemals in dem Grade,
als ihre durch urspriingliche Krankheit unthitigen Antagonisten.

Die von Manchen ausgesprochene Ansicht, dafs dieselben,
eben weil sie verkiirzt sind, sich in Ueberthitigkeit befinden
und deshalb hypertrophisch sein miifsten, ist vollig unbegriindet.
Denn zur Thatigkeit eines Muskels gehort nicht blofs Con-
traction, sondern auch Expansion. Die permanente Verkiirzung
ist ebenso unzureichend fiir die Integritit des Muskellebens, wie
die permanente Dehnung.

Bei Gelegenheit der Besprechung des Pes equinus-Pri-
parats sagt Dittel: ,Der atrophische Zustand der Waden-
muskeln, der im physiologischen Widerspruche zu stehen scheine
mit dem erschwerten Gehen und der somit gesteigerten Inner-
vation dieser Muskeln, erklire sich daraus, dafs der dynamische
Prozefs ein abgeschlossener sei, dals die Muskeln schon lange
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das Maximum ihrer Contractionen erreicht haben, iiber welches
hinaus sie weder weiter thitig, noch durch ihre Antagomsten
aus ihrem Zustande gebracht werden kénnen.”

Diese Auffassung des geschiitzten Verfassers ist sicherlich
unrichtig.

Beim Pes equinus sind die Wadenmuskeln die’ verkiirzten,
der concaven Curve angehdrigen, die am Fulsriicken gelegenen
die krankhaft gedehnten. Es ist nun aber gar nicht wahr, dafs
die Wadenmuskeln, weil ein Pes equinus besteht, sich im Zu-
stande erhthter Innervation befinden. Ja sie sind vielmehr, wenn
auch in ihmen die Nervenleilung ungestort ist, bei ihrem durch
die Unthitigkeit ihrer Antagonisten bedingten unfreiwilligen
Verkiirzungszustande an der Entmckelung der ihnen zukom-
menden Innervation und Thitigkeit im hohen Grade beschrinkt.
Der mit dieser oder einem Pes varus, Pes valgus u.s. w. be-
haftete Krapke ist an dem normalen Gebrauche des Fulses
gehindert. Dieses Hindernifs betrifft zwar vorzugsweise die
paralysirten Muskeln, erstreckt sich aber auch, wie oben nach-
gewiesen wurde, mehr oder weniger auf die Antagonisten, das
sind beim Pes equinus die Wadenmuskeln. Bei dieser Defor-
mitdt ist fast die ganze Muskulatur des Unterschenkels aufser
Gebrauch. Der Kranke bedient sich des Unterschenkels ge-
wissermafsen nur wie eines Stelzfufses mittelst der Muskulatur
des Oberschenkels. Diese letztere ist es daher, nicht. die
Muskulatur des Unterschenkels, welche sich in einem erhdhten
Innervationszustande befindet. Und diese vermehrle Innervation
_ist auch in der Muskulatur des Oberschenkels sichtbar. Sie
documentirt sich hier durch eine aulserordentliche Nutrition der-
selben, wie ich dies ‘in zahlreichen Fillen stets beobachtet habe,

Hiernach erklirt sich nun von selbst die durch den Ob-
ductionsbefund ermittelte Thatsache, dals die an der Convexitit
der Curve gelegenen Muskeln consequent mehr atrophirt und
fettig degenerirt gefunden wurden, als die verkiirzten an der
Concavitil gelegenen. Denn wihrend diese bei ungestdrter
motorischer Nervenleitung unthitig sind, allein aus mangelnder
antagonistischer Erregung, verfallen jene gedehnten an der
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Convexitiit gelegenen der Unthitigkeit aus einem direct sie
betreffenden pathischen Zustande, aus anomaler motorischer
Innervation.

In jenen selteneren Fillen, wo die Verkiirzung_der an der
concaven Curve gelegenen Muskeln primir in Folge krank-
hafter Nervenleitung entstanden ist, und die gesunden Antago-
nisten secundir in den gedehniten Zustand versetzt werden,
mufs sich nothwendig das Verhiltnils der Texturverinderung
umkehren. Denn von der Dehnung oder Verkiirzung eines
unthiitigen Muskels kann das Verfelten und Atrophiren unméglich
bedingt sein, wohl aber von dem unterbrochenen Einfluls des
motorischen Nervenapparates. Je linger nun jene Mifsverhalt-
nisse bestehen, wodurch die Muskeln in ihrer physiologischen
Function gehinderl sind, desto mehr wird die Erndbrung der-
selben leiden; desto mehr werden sie der Verfettung und Atro-
phirung verfallen,

Dals selbst nach 30jihrigem Bestehen solchér physiologi-
schen Storung die Autopsie noch einen scharf ausgeprigten
Unterschied in der Textur der besser erhaltenen verkiirzien,
gegeniiber den mehr alrophirien und verfetteten gedehnten
Muskeln darthut, darin erblicke ich nur ein bestitigendes Mo-
ment mehr fir dle Richtigkeit meiner Ansicht.

Dittel findet diese Muskulaturverhiltnisse auch beim Pes
varus durch den anatomischen Befund bestitigt (s. l. c. S.281.);
beim Pes equinus vermissen wir indefs der speciellen Erwiih-
nung derselben. Dagegen sagt Dittel unter Pes wvalgus . c.
S.407.: ,,Bei Scoliosen ist die die seitliche Bewegung der
Wirbelsdule vermittelnde Muskulatur sowohl an der convexen,
als an der concaven Seite der Wirbelsdule minder kriftig ent-
wickelt; aber ganz besonders sind die in der Tiefe der Conca-
vitit liegenden mehl fetlig degenerirt, als die entgegengesetzten.”

Wenn ich nun die Richtigkeit dieses Befundes so wenig in
Zweifel ziehe, als die. des iibrigen, so wire es doch sehr er-
wiinscht gewesen, wenn Dittel die fettig degenerirt gefundenen
Muskeln einzeln namhaft gemacht hitte. Denn die Ansichten
tiber die Function der Muskeln, welche die seitliche Beugung
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des Riickgrats vermitteln, sind keinesweges. iibereinstimmend.
Dazu kommt, dafs dem Dittel’schen Befunde andere direct
entgegenstehen, z. B.- der Cruveilhier’s, welcher bei Scoliose
die Muskeln an den Convexititen verringert und bleicher fand.

Uebrigens verfihrt Dittel mit der pathogenetischen Auf-
fassung der Scoliose der der Gliederdeformititen: ganz, analog.
Er sagt ungefihr: ,Wenn die Wirbelséule eine. Kh’ummung ein-
geht, so werde irgend ein bestimmter Wirbel sich in-der grofsten
Concavitit der Krimmung befinden; dieser Wirbel sei der Aus-
gangspunkt der Scoliose, von welchem alle iibrigen Verinde-
rungen hervorge\‘hen " Wodurch aber die Wirbelsdule zu einer
Kriimmung veranlafst werde, das ist nicht gesagt, namentlich
nicht, dafs eine anomale Function im activen Bewegungsappafate
in den Muskeln, zur seitlichen Beugung des Riickgrats étwas
beitrage. Um so auffallender .ist es, dafs Dittel 1 c. S.417.
in Betreff der Stellung der Schultern Folgendes bemerkt: ,,Auf
die Richtung des oberen oder unteren Winkels des Schulter-
blattes hal auch der Levator seapulac, M. rhomboideus et
cucullaris Binflus. Vom Serratus antic. major glaube ich
nicht, dafs er influirt, weil er so unmittelbar auf den Rippen
anliegt, dafs es in Betreff der Schulter gleich ist, ob sie iiber
ihm oder unmittelbar auf den Rippen ruht” Ich bekenne, dafs -
jch das hier vom Serratus antic. major Gesagte nicht zu
verstehen vermag. Wie er sich den Einflufs der genannten
Muskeln auf die Schulterdeformitit denkt, erdriert der Autor
leider picht. Weshalb aber die Schulterblatier dem Einflufs der
Muskeln bei einer Lageverinderung unterworfen seien, wihrend
es die einzelnen Glieder der Wirbelsdule nicht sein sollen, ver-
mag ich nicht einzusehen. Ich fiir meinen Theil vindicire auch
hier den an der convexen Curve gelegenen Muskeln den pri-
miren ursichlichen Antheil, wihrend ich alle tibrigen Erschei-
nungen, die Muskelverkiirzung an der concaven Curve mit ein-
geschlossen, fiir secundir halte.

Zahlreiche an Scoliolischen gemachte Obductionen von
Prof. Giinther, Maisonneuve, Pelletan, Ouvrard, Martin
de St. Ange, Cruveilhier stimmen darin {iberein, dafs die
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Muskeln an den Concavititen nicht retrahirt, ja gar nicht
gespannt gefunden wurden, sondern weich und nur zusam-
mengefaltet. Daraus folgt aber unbedingt, dafs in diesen
Muskeln kein Hindernifs fiir die Gradrichtung der Wirbelsiule
besteht, da sie ihrer Beschaffenheit nach véllig ausdehnbar
waren (s. Werner’s Reform der Orthopidie. Berlin 1851.
S.98u. ff.). Es folgt daraus ferner, ich will nicht sagen unbe-
dingt, doch mit grofser Wahrscheinlichkeit, dafs dieselben nur
dadurch verkiirzt und zusammengefaltet waren, dafs ibre Anta-
gonisten in primirer Weise unthitig waren und dals sie sich um
ebenso viel ausgedehnt haben wiirden, als die letzteren die Fiihig-
keit, sich zu contrahiren, wieder erlangt haben wiirden. Dagegen
unterliegt es keinem Zweifel, dafs die Herstellung der antago-
nistischen Muskelthitigkeit bei der Scoliose, wie bei den anderen
in Rede stehenden Deformititen, zur Herstellung der normalen
Form nicht mehr ausreicht, wenn die bei langer Dauer der De-
formitiit eingetretenen Verinderungen im ligamentésen, knorpeligen
und kndchernen Apparate als unbesieghares Hindernifs der mo-
mentanen Herbeifilhrung der normalen Form entgegentreten.

Diese im passiven Locomotionsapparate der in Rede stehen-
“den Deformititen vorkommenden Verdnderungen halte ich nun
in der grofseren Zahl der Fille fiir secundirer Natur.

Um jedoch nicht mifsverstanden zu werden, verwahre ich
mich hier ausdriicklich gegen den Verdacht, als ob ich die
Existenz’ jener Deformititen leugnete, welchen eine primire
Erkrankung der Knochen, Knorpel, Ligamente und Aponeurosen
zum Grunde liegt. Ich habe diese vielmehr in allen Formen
beobachtet. Allein die Erfahrung hat mich eben gelehrt, dafs
das Vorkommen dieser Formen ungleich seltener ist, als das
derjenigen, bei welchen die Verinderungen der passiven Bewe-
gungsorgane secundirer Natur ist. In einer Abhandlung im
Behrend, und Hildebrand’schen Journal fiir Kinderkrank-
heiten 1855. November- und December-Heft, habe ich dieses
Verhiltnifs fiir Scoliosis in einer statistischen Uebersicht nach-
gewiesen und Anhalispunkte fiir die differentielle Diagnose auf-
gestellt.
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Aus den Dittel’schen Abhandlungen ist nun nicht recht
ersichtlich, ob er seine Ansichten nur auf das vorliegende Pri-
parat bezieht, oder ob er ihnen eine ganz allgemeine Gellung
vindieirt. Doch mufs man das Letztere annehmen, wenn er
bei Besprechung des Pes walgus 1. c. S.417. sagt: ,,er konne
sich nicht leicht denken, dafs irgend eine der wichtigen Ver-
dnderungen vom angeborenen Valgus als secundir zu betrachten
sei; er glaube vielmehr annehmen zu miissen, dafs, ein Mal
der Keim zur Deformitét gegeben, sich diese in derselben
ebenmifsigen Harmonie aller contribuirenden Theile ausbilde,
wie es in"der physiologischen Entwicklung der Fall sei. Nur
der quantitative Unterschied sei in seiner Zunahme
als secundidr zu beirachten und zu bezeichnen. So
sei die Verkiirzung der Muskeln gewils so primir, als die ano-
male Stellung im Fulswurzelgelenk und die tiefere Senkung
der beiden Kndchel. Dagegen werde die Verfettung der Mus-
keln der Schlufspunkt jener Verdnderung sein, die mit der
eersten beharrlichen Verkiirzung in der Organisation des Muskels
beginne, so wie die Abschleifung und Bildung neuer Gelenke
der Schlufspunkt jener Verinderungen sei, die mit der ersten
“Anndherung der Knochen beginne. Die Unterschiede zwischen
primiir und secundir treten also beim angeborenen Valgus pur
als Kennzeichen des quantitativen Forlschrittes der Verinde-
rungen auf”

Finen wesentlichen Unterschied aber zwischen angeborenem
und erworbenem Valgus vermag ich aus der Dittel’schen
Darstellung nicht herauszufinden. Es miilste denn der sein,
dafs beim angeborenen , alle contribuirenden Theile” priméar
ergriffen sind, beim erworbenen das ,,combinirle Talo-calcaneo-
navicular-Gelenk”; das ist aber eigentlich dasselbe. Denn zum
combinirten Gelenk gehoren am Ende auch die Muskeln. Dittel
sagt dariiber L. c. S. 414.: ,Das combinirte Talo-calcance-
navicular-Gelenk ist es also, aus welchem die abnorme Stel-
lung des Valgus ausgeht und dadurch zu Stande kommt, dafs
die Bewegung des Fufses in diesem Gelenke iiber das normale
Maafs in allmiihliger Steigerung hinausschreitet, und eben so
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kommen, wie gezeigt worden, die anderen Verinderungen zu
Stande.”

Dittel nimmt also beim angeborenen Valgus einen
gegebenen Keim zur Deformitit an und beim erworbenen
eine Drehung, d. h. er verfillt in denselben Fehler, den er L c.
S.412. an anderen Autoren riigt, indem er eine Erklirung der
pathologischen Verdnderungen giébt, it Worten, die dasselbe
sagen, was sie erkliren sollen.”

Ich sehe aber auch die Nothwendigkeit gar nicht ein, einen
pathogenetischen Unterschied aufzustellen zwischen angeborenem
und erworbenem Pes valgus, Pes equinus u.s. w. Meine Ansicht
ist, dafs hier wie dort die Deformitit primir bedingt sein kann
durch ein Leiden des activen oder des passiven Bewegungs-
apparates. Aber auch bei der angeborenen Deformitdt ist ge-
wils der in der oben angegebenen Weise gestorte Muskelanta-
gonismus bei Weitem die hiufigere Ursache, sei es nun, dals
dieser bedingt sei durch eine zufillige Lagerung, also eine local
und peripherisch gestorte Muskelinnervation, oder durch eine
solche von einem der Nervencenira ausgehende. Als Beweis
fir die Richtigkeit dieser Ansicht fithre ich wieder an, dals es
auch bei der angeborenen Deformitit meistens lange Zeit mog-
lich ist, passiv die normale Stellung zu bewirken, was doch
nicht moglich wiire, wenn bereits die Knochen, Ligamente etc.
wesentliche Formverinderungen eingegangen wiren. In der
geringeren Anzahl von Fillen, wo dies nicht mdglich ist, sind
entweder bereits secundire Veriinderungen im passiven Bewe-
gungsapparate eingetreten, oder dieser ist der primire Sitz
eines Krankheitsprozesses, dessen Ermittelung hier um so grilse-
ren Schwierigkeiten unterliegt, als jeder Anhalt einer Anamnese
mangelt.

Bei. dieser Annahme ergiebt sich nun in ungezwungener
Weise, dafs die der Deformitiit zugehérigen, nicht muskuliren,
pathologischen Verinderungen im tendindsen, ligamentdsen,
knorpeligen und knéchernen Apparate als durch jene perverse
Muskelthiitigkeit bedingte secundire Zustinde zu betrach-
ten sind.

Archiv £ pathol, Anat. Bd.IX. Beft &, 34
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So werden die Sehnen der an der Convexitiit gelegenen
Muskeln nothwendig mit afficirt von der verminderten Innervation
ihrer Muskeln. Daher erscheinen sie durchweg gedehnt, diinner,
schmiler und schlaffer als normale. Dagegen sind die an der
concaven Curve gelegenen, den Anfangs gesunden, aber ver-
kiirzten Muskeln angehorigen Sehnen verkiirzt und dicker als
normale. Je nach der Dauer ihres gezwungenen verkiirzien
Zustandes muls sich nothwendlg ihre Textur veridndern; jhre
Verkiirzung wird ebenso eine organische, wie die der Muskeln.

Dieselben Verhiltnisse walten in den Ligamenten ob.

Die in antagonistischem Verhiltnils zu den primér ge-
schwichten oder gelihmten Muskeln stehenden Muskeln ver-
kiirzen sich automatisch und bewirken so die Drehung des
Fufses um seine Queraxe. Beim Valgus sind dies die mit der
Erhebung des &ufseren Fufsrandes betrauten Muskeln. Der
dufsere Fufsrand riickt nm so viel dem iufseren Knochel niher,
als der innere sich vom inneren entfernt. Der Kranke ist so
gendthigt, beim Gehen mit dem inneren Fulsrande vorzugs-
weise den Boden zu beriihren. Die Last des Kérpers, im nor-
malen Zustande auf dasganze Fulsgelenk gleichmifsig vertheilt,
driickt nun -vorzugsweise auf die Gegend des dufseren Knichels
und Fulsrandes, wihrend dic entsprechende Gegend am inneren
Fufsrande durch die Unthitigkeit der hier gelegenen Muskeln
entlastet wird: Daher werden am &dufseren Fulsrande zuerst
die Knorpel und Knochen durch Druck resorbirt, wihrend am
inneren die Knorpel so weit atrophiren, als sie durch Ver-
riickung der Gelenkflichen frei gelegt werden und dadurch auf-
héren ihrer Bestimmung zu dienen. Die aufgehobene Belastung
der Knochen am' inneren Fufsrande wird hier die Lockerung
der Texiur und Vergrofserung der Form zur Folge haben.
Kurz es werden alle diejenigen Veriinderungen eintreten, welche
Dittel in seinen Priparaten vorgefunden und mit dankens-
werther Treue beschrieben hat. Wir kénnen diese Entstehungs-
weise der Verdnderungen im kndchernen und knorpeligen Appa-
rate der Deformititen um so weniger bezweifeln, als wir im
physiologischen, wie im pathologischen Zustande hinreichende
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analoge Erscheinungen beobachten. Wir sehen z. B. bei Tisch-
lern tiefe Aushohlungen im Os sternum vom Drucke des dort
eingesetzten Bohrers, und umgekehrt von innen nach aufsen
sich entwickelnde Atrophie des Os sternwm und der Rippen
in Folge von Aneurysma aortae entstehen.

Anfangs beschrinken sich diese secundiren Veridnderungen
in der That nur auf die Lage der Knochen und Knorpel und
Dehnung, respective Verkiirzung der betheiligten Ligamente und
Aponeurosen. Wiire dies nicht der Fall, so wire es ja unméog-
lich, die normale Stellung passiv auch nur momentan herzu-
stellen. Das ist aber so constant der Fall, dafs es mit Recht
als ein wesentliches differenlielles Criterium zu betrachten ist
von jener Gattung der Deformititen, welchen bei ganz ihn-
licher Form eine primire Erkrankung der passiven Bewegungs-
“organe zum Grunde liegt.

Je weiter indels das Stadium der Deformilit von dem
Beginne der Krankheit entfernt liegt, desto gréfser miissen noth-
wendig alle jene Verinderungen in der Stellung, Form und
Textur der Knochen, Knorpeln, Ligamente und Aponeurosen
erscheinen. Daher kann nach 30jihrigem Bestehen einer De-
formitit, wie der von Dittel beschriebenen, unmoglich erwartet
werden, dals es nach Durchschneidung der verkiirzten Muskeln
gelingen miisse, sofort die normale Form herzustellen. Ebenso
unmdglich ist daraus, dafs dies nicht sofort gelmgt zu folgern,
dafs deswegen in den Muskeln nicht die primire Bedingung
zur Deformitit liege. Wenn die Knochen so viele Jahre in
einer deformen Stellung permanent verharrten, kann selbstver-
stiindlich die alienirle Muskelwirkung lingst nicht mehr das
allein zu beseitigende Moment abgeben. Im Gegentheil werden
nunmehr die secundiren Verdnderungen ein nur sehr langsam
zu iiberwindendes Hindernifs fiir die Herstellung der normalen
Form darbieten. -Hétte Dittel, statt eines Valgus von 30jih-
riger Dauer, einen nur kurze Zeit bestandenen zu prépariren
gehabt, so hitte er sicherlich nichts von allen den umfang-
reichen Verinderungen in den Knochen und Knorpeln vorge-
funden. Daher hat Brodie (Abhandlung iiber die Gelenk-

34
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krankheiten, iibersetzt von Dr. Soer. 1853. S.122)) nicht ganz
Unrecht, wenn er sagt: ,idie Bedeutung der pathologischen
Anatomie, in so fern sie uns befahigt, tiefere Blicke in die
Natur der Krankheiten zu werfen, kann nicht hoch genug an-
geschlagen werden. Doch hat sie nicht unter allen Umstinden
gleichen Werth. Die anatomische Untersuchung eines
Gelenkes oder jedes anderen Organes in dem vorge-
riickten Stadium einer Krankheit kann uns iber die
urspriingliche Natur der Krankheit und iiber das
urspriinglich afficirte Gewebe wenig Aufschlufs ge-
ben u.s.f” Wenn es aber bei einer Deformitiit die Dauer allein
ist, von welcher die vorhandenen Stellungs-, Form- und Textur-
verinderungen der passiven Bewegungsorgane erzeugt und weiter
entwickelt werden, wihrend die anomale Function der activen,
d. h. der Muskeln, beim Beginne deutlich ausgesprochen ist, so
liegt es wobhl klar genug vor, dafs in diesen die primire Ur-
sache und in jenen nur Folgeerscheinungen zu erblicken sind.

Fiir die Therapie kann diese pathogenetische Anschauung
nicht anders als von grofsem Einflufs sein. Gleichwohl liegt
es in der Natur der Sache, dafs dieser nur ganz priignant im
ersten Stadium hervortritt. Im Allgemeinen stellen sich fiir alle
musculiren Gliederdeformitédten der hier besprochenen Art
2 Indicationen dar:

1) Kriftigung der an der convexen Curve befindlichen
Muskeln durch alle dahin zielenden Mittel. Unter diesen erachte
ich die locale Electrisirung in Verbindung mit der localen
Gymnastik nach Ling fir die vorziiglichsten. Die erstere ist
tiglich’ 15 Minuten lang, die letztere tdghch 2mal 1 Stunde
lang anzuwenden.

2) Verhiitung und resp. Riickbildung der secundiren Ver-
dnderungen in den passiven Bewegungsorganen. Dieser Indi-
cation entspricht die passive Zuriickfilhrung des Gelenkes und
Gliedes in die normale Stellung und die kunstgemilse perma-
nente Erhaltung desselben in dieser Stellung millelst geeigneter
Apparate.

Anders verhdlt sichs, wenn die Gliederdeformitiit eine ver-
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altete ist. Hier, wo die secundiren Verdnderungen des passiven
Bewegungsapparates in der Regel der momentanen Herstellung
der normalen Form widerstreben, ist fiir die Therapie als erste
Indication die Beseitigung dieser secundiren pathischen Zustinde
zu betrachten. Erst nachdem es gelungen ist, diese secundiren
Zustinde so weit zu beseitigen, dafs die normale Form des
Gliedes passiv momentan hergestellt werden kann, kann der
nunmehrigen zweilen Indication, der Herstellung des gestorten
Muskelantagonismus, -in erwihnler Weise geniigt werden.

Der ersten Indication gentigen wir.in den Fillen, wo die
an der concaven Curve gelegenen Muskeln als Retraction sich
darstellende Texturverinderungen eingegangen sind, durch
die Tenotomie und nachherige mechanisch-orthop'eidische Be-
handlung. Ist es mittelst dieser gelungen, die Riickbildung
der in den passiven Bewegungsorganen bestandenen Textur-
und Formverinderungen auch nur annihernd zu bewirken,
so tritt die Deformitit fiir die Therapie in die Categorie des
ersten Stadium. In diesem handelt es sich aber, wie ich
oben ausgefiihrt, um die Herstellung der normalen Function
des activen Bewegungsapparates, der Muskeln. Dies geschieht
durch locale Electrisation und locale Gymnastik der an der
Convexitiit gelegenen Muskeln. So lange dies Ziel noch nicht
vollstindig erreicht ist, bedarf es zugleich der entsprechenden
Anwendung mechanischer Apparate, um die auf die Stellung
des Gliedes deformirend einwirkende Last des Korpers unschid-
lich zu machen.

Diese fiir alle hier in Rede stehenden Gliederdeformititen
geltenden allgemeinen Prinzipien miissen mit Umsicht den indivi-
duellen Verhilinissen der Casuistik angepafst werden. Fir die
Deformitaten des Rumpfes stellen sich bei aller Analogie der
pathogenetischen Momente fiir die gleiche Therapie doch ab-
weichende Verhilinisse dar. Der Rumpf bietet nicht die gleichen
giinstigen Verhiltnisse fiir die Application mechanischer Appa-
rate dar, als die Extremititen. Und wenn auch bei der immer
mehr gesteigerten Vorvollkommnung der mechanischen Hiilfs-
mittel momentan auf die Ausgleichung der Deformitit hinge-
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wirkt werden kann, so treten doch ihrer permanenten Anwen-
dung wichlige Bedenken entgegen. Der Rumpf birgt in sich die
edelsten Organe. Welchen Nachtheil schon ein einfaches Corset

iibt, ist-bekannt. Es unterliegt daher keinem Zweifel, dafs
Apparate, wenn sie durch ihren mechanischen Druck und durch
Extension vortheilhaft auf die Deformitit wirken sollen, eine so

beengende Befestigung erfordern, dafs sie einen. gefihrlichen

Einflufs auf die Respiration, Blutcirculation und andere vitale

Prozesse des Unterleibes ausiiben miissen.

Ich wende dieselben daher bei den Deformititen des Rumpfes
nicht an, beschrinke mich vielmehr auf die Almendung der
schwedlschen Heilgymnastik - taglich wahrend zweier Stunden.
Die Verschlimmerung aber der Deformitit verhiite ich durch
ruhiges Llegen der Kranken auf einem Planwm inclinatum,
welches ich je nach dem Grade des Uebels aufser der Nacht
noch 4—b5 Stunden des Tages innehalten lasse.

Diese Behandlungsweise gewahrt mit Sicherheit folgende
schitzbare Resultate:

1. Vor Allem die erfreulichste Beférderung des allgemeinen

Wohlbefindens.

2. Die Verhiitung jeder Steigerung der Deformitit, in welchem

Stadio dieselbe sich auch bereits befinden mége.

3. Vollkommene Heilung in den fritheren Stadien der De-
formitit, und wenigstens sehr oft noch eine . erhebliche -

Besserung in vorgeriickteren Stadien.



