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XIV.

Beitrag zur Aetiologie und Therapie der Scoliosis habitualis.

Vom Sanititsrath Dr. Eulenburg,

pract. Arzt, Operateur und Director des Instituts fiir schyedische Ileilgymnastik
und Orthopiidie zu Berlin,

Bouvier, Arzt am Hopital des enfants zu Paris, verdffentlicht
in seinem neuesten schitzbaren Werke: ,,Lecons cliniques sur les
maladies de Yappareil locomoteur, Paris 1858.” eine neue Theorie
iiber die Entstehung der Scoliosis habitualis.

Ich befinde mich mit dieser Theorie im vollkommensten Wider-
spruch. Die Scoliosis habitualis ist nun aber die zahlreichste Form
nicht nur aller Riickgratskriimmungen, sondern aller Deformititen
iiberbaupt. Dieser Umstand veranlasst mich, und diirfle es recht-
fertigen, dass ich die von mir fiir irrthiimlich gehaliene Auffassung
Bouvier’s zum Gegenstande nachstehender Discussion mache.
Aehnliches that ich in meinen fritheren Arbeiten gegeniiber den
Ansichten von Adams in London*), von Lorinser**) und
Dittel *#%) in Wien, von Stromeyer ), aus Achtung vor diesen
Minnern und in der Absicht, durch Beseitigung der Irrthiimer zur
Wahbrheit zu gelangen. Dass mich auch gegenwiirtig kein anderes
Motiv leitet, bedarf wohl kaum einer Andeutung.

Es wire nieht thunlich, alle verschiedenen Theorien, die fiir
die Scoliosis habitualis aufgetaucht sind, hier speciell anzufiihren.
Sie unterscheiden sich im Allgemeinen in solche, wo eniweder die
Knochen, oder die Knorpel, oder die Ligamente, oder die Muskeln
als der vorzugsweise Sitz der primitiven Strung angenommen
wurden.

*) Jourpal fir Kinderkrankheiten von Behrend und Hildebrand, 1850,
Heft 1. u. 2.
**) Prager Vierteljahrsschrilt Bd. 58. S. 105—130.
s#%) Virchow’s Archiv Bd. IX. Heft 4.
1} Deutsche Klinik a. a 0.
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So leitete Delpech bekanntlich die Scoliosis habitualis vor-
zugsweise von einem Engorgement der Intervertebralknorpel ab;
Adams von einer Erschlaffung der Ligamente und ven Structur-
veriinderung der Zwischenknorpel und der Wirbel; Lorinser von
einer ‘sich in Erweichung der Wirbel #ussernden Dyserasie; Stro-
meyer von einer eigenthbiimlichen Paralyse des linksseitigen M.
serratus anticus major; Hard, Shaw und Lachaise von gewissen
Storungen des muskuliren Gleichgewichis; Blasius von einer
eigenthiimlichen Affection des Nervensysiems, der Stabilitdts-Neo-
rose; Rieke von friithzeitiger Affection der linken Lunge und re-
sorbirtes Empyem; Biihring von der Einwirkung des Herzens
und der Leber u.s.w. Bouvier, dessen Arbeiten sonst von trefi-
licher Kritik zeugen,. leitet nun die Enistehung der gewighnlichen
Scoliose vom regelmissigen Verlaufe und von der- Einwirkung der
Arteria aorta her.

Indem Bouvier diese sonderbare Theorie aufstellt, verlisst
er das im oben citirten Werke ihn bis dahin unverkennbar lei-
tende Prinzip, nach welchem die Difformititen an verschiedenen
Gegenden des Korpers gewissen iiberall wiederkehrenden allge-
meinen ‘physiologischen Gesetzen und pathischen Storungen der-
selben ihrén Ursprung schulden. Die Gelenkaffectionen der Wirbel-
sdule theilen die Ursachen und die pathischen Prozesse miil den
Gelenkaffectionen des Uibrigen Skeletts. Bouvier spricht selbst
bei Gelegenheit der Pseudarthrosen des Hiiftgelenks diesen Grund-
saiz aus. Seine Erirterung des Torticollis nach dem Mal sous-
oceipital (Malum vertebrale superius) findet auf die meisten Defor-
mititen des Korpers Anwendung. Gleichwohl stellt Bouvier eine
ganz abweichende, villig excepiionelle Veranlassung fiir die seit~
liche Beugungsdeformitdt der Wirbelsdule auf, und zwar nur fiir
diese. Filr die. pathische Vorwiirts- und. Riickwirtskriimmung der
Wirbelsiiule, die'Kyphose und Lordose, bleibt er seinem friitheren
Principe- treu. , ‘

Sehen wir zu, ob seine Auffassung einer unparteiischen Kritik
gegeniiber bestehen kinne, ob sie wirklich wissensehaftlich be-
griindet sei und.ob sie wohl einen therapeutischen Werth habe.

Bouvier leitet seine Abhandlung von den Riickgratskriim-
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mungen mit der sehr richtigen Ansicht ein: ,,Dieser Zustand der
Wirbelsiiule erzeugt sich ohne Verletzung der Wirbelsubstanz oder
der Intervertebralligamente. Er ist weniger eine Krankheit im
gewbhnlichen Sinne des Wortes, als ein einfacher Formfehler, als
eine bis zu einem gewissen Punkte mit dem Klumpfusse ver-
gleichbare Difformitit.”

Vergleichen wir daher, was Bouvier vom Klumpfusse (8. 174
l. c¢.) sagt: ,,Der Fuss bedarf eines vollkommenen Gleichgewichtes
der Muskelkriifte, welche ihn umgeben. Schwankend an sich selbst,
bieten seine Articulationen dem Korper bei aufrechter Stellung nur
unter der Bedingung eine feste Basis dar, dass sie allseitig von
den Muskeln unterstiitzt werden. Nun kann eine Menge von Ur-
sachen dieses muskulire Gleichgewicht zerstbren. Wenn man lange
Zeit die Muskeln eines Gliedes verkiirzt oder verlingert hilt, so
wird das Gleichgewicht in den muskuliren Kriften unterbrochen
und es werden Deviationen nach der Richtung der verkiirzten
Muskeln eintreten.”

Ich iibergehe die vielen Beispiele, welehe Bouvier I c. aus
eigner und fremder Erfahrung fiir die Bestitigung dieser fast unbe-
streitbaren Ansicht anfithrt. Ieh wenigstens stimme ihm aus eigner
Beobachtung bei, dass freiwilliges oder unfreiwilliges lingeres Inne-
hallen einer gewissen Articulationsstellung diese oder jene Fuss-
deformitit erzeuge.

»wAber, fihrt Bouvier (p. 176 L c.) dann weiter fort, die
hiufigste Quelle dieser Art von Fussdeviationen sitzt in den Affectio-
nen der Muskeln selbst, sei es, dass sie aus deren eigenen Er-
krankungen oder aus denen des Nervensystems hervorgehen. Diese
haben zur unmiltelbaren Folge die Erhthung der Muskelcontraction,
oder die Schwiichung, die Vernichtung derselben. In beiden Fillen
wird, wenn nicht simmtliche Muskeln betroffen, oder wenn sie es
in verschiedenem Grade sind, das Gleichgewicht unterbrochen. Die
hiufigste Ursache aber der Fussdeviation ist die Paralyse. Welches
auch die Ursache des accidentellen Klumpfusses sei, seine Ent-
stehungsweise ist fast immer dieselbe: Anfangs ist es nur eine
den physiologischen Stellungen vergleichbare Stellung, aber fliichtig
voriibergehend; nach und nach spricht sie sich mehr aus. Die
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Muskeln gehen noch nach, man kann den Fuss in seine natitrliche
Stetlung zuriickfithren, aber man bedarf dazu schon einer fremden
Einwirkung; endlich ist die Verklirzung permanent; der Fuss kann
trotz der fremden Einwirkung unmittelbar nicht mehr in seine
natiirtiche Stellung gebracht werden. Dann ist der Klumpfuss
ausgebildet.” Seit Jahren schon habe ich #hnliche Ansichten in.
allen meinen den Gegenstand betreffenden Arbeiten ausgesprochen,
namentlich auch in Virchow’s Archiv Bd. IX. Hft. 10 in dem
Aufsatze: ,,Ueber Muskel-Paralyse, als Ursache der Gelenkverkriim-
mungen” 1851. und in Behrend’s und Hildebrandt’s Journal
fiir Kinderkrankheiten 1858. Hft. 1 u. 2, in dem Aufsatze: ,,Ueber
Aetiologie und Therapie der Fussdeformititen”.

Meine Auffassung unterscheidet sich von der Bouvier’s nur
dadurch, dass ich den auch von Bouvier angenommenen Aus-
gangspunkt, die verminderte Energie, die Paralyse einer Muskel-
gruppe fester im Auge behalte, um daran den weiteren pathologi-
schen Prozess und die entsprechende Therapie zu kniipfen. Es
kommt meiner Meinung nach nicht nur darauf an, dass die Ver-
kiirzung des eigentlich gesunden Muskels, sondern dass auch die
Dehnung des urspriinglich kranken Muskels permanent wird.

Die Analogie dieses Vorganges an den Fussdeformiiiien wmit
dem an den Riickgratskriimmungen habe ich wiederholt nachge-
wiesen. Bouvier leugnet nun das Vorhandensein dieser Analogie
im Allgemeinen nicht, sondern nur speciell fiir die Scoliosis habitualis.

Bekanntlich unterscheiden wir nun an der Wirbelsiule zweierlei
physiologische Krimmungen, die eine ist eine voriibergehende Folge
der verschiedensten Muskelthitigkeit und dadurch bedingte Stel-
lungsinderung der Wirbel untereinander, also die normale Bewe-
gung resp. Kriimmung der Wirbelsiiule. Die zweite ist die per-
manente Si“dl"mige Kriimmung, welche von der Gestalt der die
Wirbelsiule zusammensetzenden Organtheile, Knochen und Knor-
peln, herriihrt. .

Dem analog will nun Bouvier auch 2 Arten von- pathologi-
scher Kriimmung der Wirbelsiule aufstellen, 1) die aus Flexion
und 2) die aus Deformation. Erstere soll die Neigung der Wirbel
untereinander sein, die einfach in Bewegung gesetzt werden; die
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zweite soll aus der besonderen Gestalt der Wirbelsiulenstiicke
hervorgehen.

Im -weiteren Verlaufe stellt sich heraus, dass Bouvier mit
dieser Eintheilung nicht geirennte Species vorn Riickgraiskriim-
mungen, sondern nur verschiedene Grade einer und derselben De-
formitit im Sinne hat, Die Deformitit aus Tlexion geht nach
einiger Zeit in die aus Deformation iiber.

Allein Bouvier lisst diese unzweifelhaft wichtige dtiologische
Auffassung nur fiir die Vor- und Riickwirtskriimmung, Kyphose
und Lordose, nicht aber fiir die seitliche, die Scoliose, gelten.

So ist selbst, wie Bouvier 1. c. p. 332 sagl, die rhachitische
Kyphose Anfangs nur eine Kriimmung aus Flexion. Spiiter ver-
lieren einige Wirbelkirper, einige Intervertebralknorpel nach vorn
an ihrer Hohe; so entsieht eine Kriimmung aus Deformation.

Die Schwiche der Mm. sacrospinales fihrt demnach zur Ky-
phose par flexion. Diese Muskeln vermigen, zumal bei allgemeiner
Kirperschwiche, bei schnellem Wachsthum, diirftigem Kérper oder
nach einer heftigen acuten Krankheit den Riicken in verticaler Stel-
lung mnicht normal zu tragen. Die von Natur weniger kriftige
Constitntion der Midchen setzt diese mehr als die Knaben jenen
sehiidlichen Einfliissen aus. Allmilig gebt die Kyphose aus Beu-
gung in die mit Verbildung iiber. Die Kyphose aus Deformation
wird also dureh den Mangel an Muskelenergie eingeleitet und durch
den ungleich vertheilten Druck des oberen Rumpftheils befdrdert.
Das ist auch nach Bouvier die hiufigsie Enistehungsursache der
Kyphose. Er meint nicht etwa nur eine schlechte Hallung, son-
dern eine wirkliche organisch gewordene Deformation.

Dieser Auffassung entspricht auch sein dabei angegebenes
Heilverfahren: Stirkung der Constitution, und besonders des Muskel-
systems mittelst Bider, Douchen, Friction, Massirung und allge-
meiner Gymnastik. Man gelangt, sagt Bouvier, mit grosser Aus-
dauer durch die Uebung der Muskeln allein dahin, ein schon
permanent gekriimmtes Rilckgrat, wo also schon Deformation vor-
handen ist, allmilig zur normalen Stellung zuriickzufiihren. Bou-
vier fiihrt mehrere dahin zielende niitzliche gymnastische Uebungen
an und warnt vor den Nachtheilen anderer. Er erwihnt auch,
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dass die schwedisehe Gymnastik niitzliche Proceduren zur Heilung
der Kyphose darbiete, und beschreibt (p. 336) deren eine fiir den
Halstheil der Wirbelsiiule. Den mechanischen Apparaten schreibt
er dabei nur den Werth eines Palliativiniitels zu.

In #hinlicher Weise besprichi Bouvier die Lordose. Er zeigt
dabei seinen Zuhtrern mehrere Knochenpriparate vor, und sagt
dann wortlich (L ¢. p. 352): ,,Nichts kionnte uns besser eine Vor-
stellung verschaffen von der Macht der Muskeln, die Knochen zu
veriindern; nichts ist mehr geeignet, uns ein gerechies Vertrauen
in die Wirksamkeii gut geleiteter Bewegungen einzufléssen, wenn
es sich darum handelt, bei jungen Leuten Verbildungen des Ske-
letts zu cariren.” ‘

Von diesen Ansichten iiber Aetiologie und Therapie der Ky-
phose und der Lordose, denen ich vollig beistimme, weicht nur
die Darstellung Bouvier’s iiber Scol. habitualis ganz und gar ab.

" Hier soll, wie er (p. 360) ausfithrt, die seitliche Krimmung
aus Flexion kaum den Namen der Scoliose verdienen. Man musste
diesén vielmehr der permanenten Kriimmung vorbehalien, welche
sich an den anatomischen Zustand des Riickgrats kniipfe. Jene
»falsche” Scoliose sei nur eine falsche Stellung, ein einfaches Re-
sultat der Gewohnheit, es sei Unrecht, Thatsachen darauf zu be-
ziehen, z. B. Deformation, welche der wahren Scoliose angehdren.

Ieh erinnere hier daran, dass Bouvier bei den Deformititen
des Fusses und auch bei der Kyphose und Lordose eine solche
Unterscheidung in ,,wahre” und ,,falsche” Deformitit nicht kennt.

Wihrend dort selbst der unzweckmissige Gebrauch der Mus-
keln schon geniigte die Deformitiit aus Flexion hervorzurufen, welche,
unaufgehalten, in die aus Deformation iibergeht, soll der gewohn-
liche Charakter dieser seitlichen Beugungen nach Bouvier der
sein, dass sie sofort leichten Anstrengungen des Individuums oder
einer fremden Person weichen, ohne eine anomale Form zuriick-
zulassen, dass sie selbst durch eine einfache Verinderung der
Korperstellung verschwinden. Das Alles verhdlt sich aber bei den
tibrigen analogen Deformititen vollkommen ebenso. Auch iiber
die Kyphose behiilt der Kranke noch lange Zeit hindurch eine
solche theilweise Herrschaft, dass er sie vermoge seiner Willens-
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anstrengung fiir Momente beseitigen kann. Auch sie verschwindet
Anfangs durch verinderte Kérpersiellung, z. B. beim Liegen. Gleich-
wohl hildet dieser Zustand nach Bouvier das erste Stadium der
wahren Kyphose, sogar der rhachitischen, deren zweites die Defor-
mation isi.

Nun anch bei der aus gewohnheitsméssiger Haltung hervor-
gegangenen Scoliose aus Flexion, also im ersten Stadio, tritt sofort
die anomale Stellung wieder ein, wenn die fremde Einwirkung auf-
hort. Es fehlt dem Muskelsystem die gleichmissig wirkende Kraft,
um das Riickgrat im physiologischen Gleichgewicht zu tragen.

Auf den Verlust dieses Gleichgewichis der Muskel-Action stiitzte
Bouvier, wie ich oben angefiihrt habe, die ursichliche Entstehung
der Fuss-Deformititen und auch der Kyphose und Lordose.

Hier bei der Scoliose geschieht des gestorien Gleichgewichis
gar keiner Erwihnung. Man findet eben nur Andeutungen Von
schiechter Haltung, welche nur zu Stellungsfehlern, nicht zur wah-
ren Scoliose fiithre.

Und doch liegt es auf der Hand, dass die grosse Beweglich-
keit einer gegliederten, langgesireckten Siule, wie sie das Rick-
grat darstellt, ganz besonders auf die im Gleichgewichie wirkenden
Muskelkrifte angewiesen sei.

Es ist unglaublich, dass Bouvier dies nicht anerkennen sollte,
dass er wihnen solite, dieses Gleichgewicht der Muskelkrifte in-
fluire weniger auf die Verhiitung der seitlichen Abweichung,
als auf die von vorn nach. hinten, flir welche letztere er das-
selbe noch im vollen Umfange in Anspruch nimmt. Bouvier
umgeht hier eine allgemein und von ihm selbst anerkannie phy-
siologische Wahrheit aus Vorliebe fiir seine neue Theorie.

Er umgeht ferner die Wahrheit, die ihm aus Thatsachen ganz
bekannt ist, indem er verschweigt, was denn aus dieser ,,Scoliose
par flexion” endlich werde, wenn die von ihm angegebene, sehr
richtige, auf die Herstellung des musculiren Gleichgewichies be-
rechnete Behandlung nicht eingeleitet, wenn sie vielmehr sich selbst
iiberlassen werde.

Jedermann und auch Bouvier muss zugestehen, dass dana
unvermeidlich der Zustand sich entwickeln werde, den wir in den
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weiter -vorgeschrittenen Stadien der Scoliose finden, die Deformation
der Wirbel. ‘ . ;

Sehen: wir nun endlich, wie Bouvier seine ,,wahre” Scoliose,
die Scoliose aus Deformation erliutert:

Ein Mal erzeugt, soll sie der Beschaffenheit des Riickgrats
inhdirent sein. Sie ist permanent und zwar an sich selbst, unab-
hiingig von jedem dem Riickgrat nicht angehorigen Umstande. Sie
versehwindet nicht fiir Momente, wie. die Kriimmungen aus ein-
facher- Flexion.

Hierin liegt aber durchaus nichts Eigenthiimliches, nichts Cha-
rakteristisches. Mit der aus Gewohnheit apgenommenen anomalen
Stellung des Riickgrats entstehit in Folge des Druckes an der con-
caven Seite der Curve eine solche Abnahme der Hohe der Zwi-
schen-Knorpel, dass die Kriimmung durchaus permanent ist, und
simmtliche Eigensehaften darbietet, welche Bouvier fiir die Sco-
liose aus Deformation in Anspruch nimmt.

Bouvier nimmt eine bei jedem Menschen vorhandene, im
Dorsaltheil rechis convexe Kriimmung der Wirbelsiule an. - Diese
betrachtet er als den -,,rudimentdren” Zustand, als den Keim jeder
wahren Scoliose (S. L c. pag.372). Wie verhilt es sich nun zu-
niichst mit dieser permanenten normalen seitlichen Kriim-
mung der Wirbelsiule, oder wie Bouvier sie auch ,,schnell
fertig mit dem Wort” nennt, mit der ,physiologischen Sco-
liose”?

Sabatier hat gegen das Ende des vorigen Jahrhunderts die
Beobachtung verdffentlicht, dass das Riickgrat in der Hohe des
bten Dorsalwirbels oft eine Kriimmung mit der Convexitit nach
rechts bilde. Diese Kriimmung soll nach diesem Anatomen mehr
oder weniger bemerkbar und ausgedehnt, bei einigen Indivi-
duen sehr markirt sein, wihrend bei anderen nur eine Art Ab-
flachung vorkomme. Sie soll sich. vom 3ten his zum 8ten oder
9ten Riickenwirbel erstrecken, oft auch nur auf eine geringere .
Zahl von Wirbeln begrenzt sein. Sabatier schreibt diese Kriim-
mung der Einwirkung der Aorta auf die Wirbel zu. Aber er ge~
steht, viele Individuen gesehen zu- haben, bei welehen sie nicht
vorhanden war, und fragt siech, ob sie sich nicht ausschliesslich

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XVIL Hft. 3 w. 4. 19
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bei denjenigen erzeugen mochte, welche wiihrend ihrer ersten Le-
bensjahre schwichlich und zart gewesen seien. Endlich fiigt er
hinzu, dass diese Thatsache eine natiirliche Erklirung fiir die
Hiufigkeit der Scoliose nach rechis darbiete, ,,weil die Krankheit,
welehe die Festigkeit der Knochen veriindere, die Wirbelsiinle eher
disponiren miisse, sich nach der Richtung zu kriimmen, in welcher
sie bereits begonnen hat, es zu thun, als in jeder anderen.”

Auf diese vereinzelte Beobachtung Sabatier’s bautnun Bou-
vier seine neue Theorie von der gewthnlichen Scoliose.

Er sagt (l. c. Pag. 430): ,,durch den Verlauf der Aorta an
der linken Seite des Riickgrais etablirt sich wihrend des
Wachsthums eine Art von Kampf zwischen der Entwicklungs-
kraft dieser linken Seite und dem Drucke der arteriellen Blutsiule
an ihrer Oberfliche. In den gewdhnlichen Fillen trégt die Ent-
wicklungskraft, die plastische Kraft, wihrend langer Zeit den Sieg
davon, und die Wirkung des Druckes ist langsam und wenig aus-
gesprochen: die Folge dessen ist die normale Seitenkriim-
mung (also die ,physiologische Scoliose”). Aber wenn die pla-
stische Kraft des Riickgrats wenig energisch ist, so unterliegt sie
in diesem Kampfe; die zusammengedriickten Dorsalwirbel wachsen
ungleich; die Kriimmung tritt frith auf und eptwickelt sich mehr:
das ist eine Scoliose, (also die ,,pathologische”),

Bevor ich es versuche, diese Ansicht zu widerlegen, habe ich
noch anzufiibren, dass eine dieser sehr nahe stehende itiologische
Theorie der Scoliosis habitualis bereits von Biihring in seiner
Schrift: ,,die seitliche Riickgrats-Verkriimmung ete. Berlin 1851.”
verdffentlich wurde.

Auch Bithring nahm (l. ¢. S. 16 u. ff) das Vorhandensein
einer seitlich nach rechts convexen Abweichung der Wirbelsiule
am Dorsal-Segment bei allen Menschen als eine physidlogische
Thatsache an. Er bezog diese Kriimmung auf die Lage des Her-
zens, welehes mit seinen Vorhofen vom 4ten bis S8ten Brustwirbel
dem Wirbelstamm gegeniiber angeheftet sich befinde. Die Aorta
kriimme sich am 3ten Brustwirbel nach der linken Seite und gehe
linksseitig am Riickgrat angeheftet weiter.

In diesen Momenten will auch Biihring den wesentlichsten
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Grund fiir die Entstehung der Scoliose erblicken. Alles Andere hielt
er fiir zufillig und nebensiichlich. Die aligemeine Schwiiche sei nur
ein begiinstigendes Moment. Sie trage dazu bei, dass alle Actio-
nen unter grosser Anstrengung vollfiilhrt wurden, d. h. das thitige
Herz, welches dieselben einleite und trage, wurde zu iibermissiger
Spannung und Stossung veranlasst, driicke so unéblﬁ§sig gegen
die oberen Brustwirbel und hdmmere sie zuriick. — — — So sei
es erklirbar, dass die Wirbelsiule immer am leichtesten dem Herz-
grunde gegeniiber jene Abweichungen zulasse, deren hiohere
Grade Gegenstand orthopidischer Behandlung werden.

Aus dem Umstande, dass Bouvier dieser Biihring’schen
Auffassung nielit erwiihnt, diirfen wir schliessen, dass sie ihm un-
bekannt geblieben ist, obgleich er auch in der deutschen Lite-
ratur nicht unbewandert ist. Wie dem auch sei, ich erachte
die Prioritit dieser Theorie nicht fiir ein begehrenswerthes Ver-
dienst. ‘ '

- Immerhin ist es auffallend, dass zwei in ihrer Specialitit tiich-
tige Minner auf diese einander so dhnlichen ganz sonderbaren Theo-
rien verfallen sind.

Zunichst fragt es sich nun, wie es sich mil der physiologi-
sehen, angeblich regelmiissig bei jedem Menschen vorkommenden,
nach rechts convexen Dorsalkriimmung verhalte, welche Biihring
und Bouvier uns als die stets vorhandene Praeformation, als
das physiologische Rudiment der spiteren Scoliose octroyiren?

Anatomische Autorititen, bei denen wir eine eigene griind-
liche Priifung des in Rede stehenden Thaibestandes voraussetzen
diirfen, haben dariiber gewiss die entscheidende Stimme,

Hyrtl (s. Handbuch der topograph. Anatomie 1847. Bd. II
S. 156 u. f.) sagt: ,,Nebst den 4 Hauptkriimmungen der Wirbel-
siule in der Medianebene, tritt am Brustsegmeni noch eine mehr
weniger ausgesprochene nach rechis auf. — —— Sie ist aber so
wenig auffallend, dass sie nur von einem gelibten Formsinne be-
merkt wird, und beschriinki{ sich, wie man an vielen Skeletten be-
merken kann, sehr oft nur auf eine rechtseitige Abweichung
der Processus spinosi. Diese Beobachtungredet der An-
sieht das Wort, dass das veranlassende Moment in dem

19 %
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stirkeren Gebrauche der reehten Extremitiit gesueht
werden miisse.”

Auch ich selbst habe dieser Frage seit einer Rcihe von Jah-
ren die sorgsamste Aufmerksamkeit gewidmet. Ich habe eine sehr
grosse Anzahl von Riicken gesunder Individuen, besonders jugend-
lichen Alters untersucht. Bei einem ganz betrichtlichen Theile
derselben, namentlich miinnlichen Geschlechts, war ich darchaus
nicht im Stande, die geringste Abweichung des Riickgrats zu er-
kennen. Bei Anderen fand ich an den Brustwirbeln enischieden
nur die Processus spinosi leicht nach reehts gewendet. Dieser
Umsiand hat aber mit einer Einwirkung weder des Herzens, noch
der Aorta irgend etwas gemein. Er ist vielmehr ohne asllen Zwei-
fel die ganz natiirliche Folge des vorwaltenden Gebrauches der
rechten Hand: Dadurch wird nimlich das rechie Schulterblatt mehr
in Bewegung gesetzt. Die Muskeln, welche dessen Beziehungen
zum Rieckgrat am Dorsaltheil vermitteln, der M. ecucullaris und
die Mm. rhomboidei, entspringen nur von den Processus spinosi.
Die ganze Verbindung ist der Art, dass hiéichstens diese, nicht aber
die Wirbelkorper selbst, durch jene Muskeln nach rechis gezogen
werden kdnnen. v

Dass aber die nach rechis neigende Stellung der Processus
spinosi mit der Aorta nichts zu schaffen hat, leuchtet ein.

Einen schlagenden Beweis fiir die Richligkeit meiner Ablei-
lung der Neigung der Processus spinosi nach rechts von der Thi-
tigkeit des rechten Armes kann.ich darin anfiihren, dass ich bei
zwei linkshiindigen jungen Midehen von 14 und 12 Jahren die Pro-
cessus spinosi nach links gerichtet fand, und dass ich niemals bei
Linkshiindigen dieselben Forisilze nach rechts gerichiet sah,

Wenn nun bei einer verbilinissmissig kleinen Anzahl ven In-
dividuen, welche man nicht eben fiir scoliotisch erkliren will, die
Wirbelkdrper des Brusisegments auch wirklich nach rechts gerich-
tet sind, so ist auch diess viel ungezwungener aus dem vorwalten-
den Gebrauche des rechten Arms, als aus der Himmerung des
Herzens oder der Aorta zu erkliren. Denn mit dem vorwaltenden
Gebrauche des rechien Armes ist die vorwaltende Contraction der
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das Dorsalsegment ‘nach links beugenden Muskeln aus den physica-
lischen Griinden erweislich und nothwendig. —

In dem Werke der Gebriider Weber ,,Mechanik- der mensch-
lichen Gehiwerkzeuge Gattingen 1836.” findet sich weder von die-
ser angeblich normalen Seitenkriimmung, noch ven einer Abflachung
im Dorsalsegment der Wirbelsiiule ein Wort vor. Wer aber die
Genauigkeit und Sorgfalt kennt, welche in diesem Werk gerade
dem Studium der Riickgrats-Construction gewidmet ist, wird diesem
Umstande seine Bedeutung nicht ahsprechen.

Auch ‘G. Herrm. Meyer erwithnt in seinem Werke: ,,Lehr-
buch der physiologischen Anatomie des Menschen, Leipzig 1856.”
dieser regelmiissigen seitlichen Kriimmung der Wirbelstule nirgends.

Ja nach diesem sehr sorgfiltig forschenden und beschreiben-
den Analomen ist selbst das wesenilichste Moment der angeblichen
Thatsache unrichtig, worauf die ganze Bouvier’sche Theorie be-
rubt, nimlich der Verlauf der Aorta an der linken Seite der obe-
ren Dorsalwirbel. ,,Die Lage der Aorta, sagt Meyer (l. c¢. 2. Thl,
8. 37.) ist in dem grossten Theile ibres Verlaufs an der vorde-
ren Fliche. der Wirbelsdule und von ihrem Ursprunge an dem
Herzen gelangt sie in diese Lage etc. An der Wirbelsiiule liuft
sie sodann bis zur Steissbeinspitze hinab, indem sie an der Brust-
wirbelsdule und am Kreuzbein in der Mitie der Vorder-
fléche, in der Lendengegend dagegen, wo die Vena cava in-
ferior rechts neben ihr liegt, etwas naech links gelegen ist.”

Wenn diese Angaben richtig sind, so fillt auch der entfern-
teste Scheingrund fir die Bouvier’sche Theorie fort. -Vielmehr
miisste, wenn die gesunde Aoria wirklich eine seitlich bewegende
Einwirkung auf die gesunde Wirbelsiule ausiiben konte, am Len-
denwirbelsegment bestlindig oder doch hiiufig eine convex nach
rechts gerichtete Seitenkriimmung entstehen. Die Erfahrung zeigt
aber im Gegentheil, dass diese sehr selten vorkommen, und dann |
gewiss nicht physiologischen, sonder pathelogischen Ursprungs sind,
dass dagegen convex nach links gerichiete Lumbal-Seoliosen zu
den hiufigsten Vorkommnissen gehoren.

Es ist also vollig unmoglich, diese von dem Verlaufe der
Aorta abzuleiten.
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Ein ferneres gewichtiges Moment zur Widerlegung der Biih-
ring-Bouvier’schen Theorie bietet die rhachitische Scoliose dar.

Beim Rhachitismus sind die Knochen in Folge einer eigen-
thilmlich chemisch-krankhatten Alienation bekanntlich von weicher
biegsamer Beschaffenheit. Wire nun die vorgebliche physiologische
Priformation wirklich vorhanden, und vermochte das himmernde
Herz oder die pulsirende Aorta die Wirbelsiule aus der Median-
ebene von links nach rechts zu treiben, so wire fiir diesen Vor-
gang nirgends ein giinstigeres Terrain gegeben, als bei der rhachi-
tischen Affection des Riickgrats. Alle rachitischen Scoliosen ohne
Ausnahme miissten dann mit der Dorsalconvexitdt nach rechts ge-
richtet sein,

Bei aller Differenz iiber die Entstehung der Scoliose herrscht
jedoch darin eine vollkommene Uebereinstimmung, dass die rha-
chitische Scoliose bei Weitem am hiufigsten die Convexitdt im
Dorsalsegment nach links hat. Nach meinen Beobachtungen ist
das Verhiltniss der linksseitigen zu den rechtsseitigen rhachitischen
Scoliosen mindestens wie 2: 1.

Bouvier geht {iber diese Thatsache, die allerdings mit seiner
Theorie in einem unversthnlichen Widerspruch steht, sehr ober-
flichlich hinweg.

Er riumt ndmlich selbst (I. ¢. S. 298) ein, dass die seitlichen
Kriimmungen mit der Convexitiit nach links bei den rhachitischen
Scoliosen der ersten Kindheit viel aligemeiner sind. Spiiter (S. 383)
filhrt er an, dass bei Kindern unter 7 Jahren die Dorsalconvexitit
eben so oft nach links, als nach rechis gerichiet sei. Sie ist
es aber notorisch mindestens doppelt so oft. Um nun diesen
factischen Widerspruch wmit seiner Theorie zu beseitigen, greift
Bouvier zu der Erklirung, dass bei Kindern unter 7 Jahren die
Aorten-Kriimmung noch nicht Zeit gehabt habe, sich zu entwickeln,
und also noch keinen bestimmenden Einfluss auf die Richiung der
Deformation iiben konnte.

Ich meine, bei dem im frithesten Kindesalter vorherrschenden |
Formationstrieb miisste sich der Einfluss der Aorta auf die Kriim-
mung des erweichten Riickgrats eben vorzugsweise geliend machen,
wenn ein solcher iiberhaupt vorhanden wiire. ‘
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Die tiberwiegende Hiufigkeit der linksseiligen Convexitiit rha-
chitischer Scoliosen glaube ich einfach so erkliren zu kdnnen:
die Kinder erkranken rhachitisch meistens im 1ten oder im 2ten
Lebensjahre. Sie lernen bekanntlich erst spdt allein gehen und
miissen also lingere Zeit getragen werden, als gesunde Kinder.
Kinderwiirterinnen tragen aber fast ausnahmslos das Kind auf dem
linken Arme, vielleicht um den rechten disponibel zu behalien.
In dieser Stellung ist das rhachitisehe Kind, welches auch den
Rumip{ nur mithsam aufrecht irégt, genodthigt, beim Anlehnen
an die Wirterin das Riickgrat concav nach rechis, also convex
nach links zu kriimmen.

Man thut daber, (was ich hier beiliufig anzufiihren mir ge-
stalte) gut, das rhachilisch-scoliotische Kind wihrend der Dauer
des Rhachitismus so lange auf dem anderen Arme tragen zu las-
sen, bis die Kriimmung ausgeglichen ist. Von der trefflichen Wir-
kung dieser Anordnung habe ich mich vollkommen {iberzeugt.
Leider scheitert-der gute Erfolg derselben allzu hiufig an der Un-
fihigkeit oder Unwilllihrigkeit der Wirterinnen. Sie mogen oder
kinnen das Kind nicht auf dem rechien Arme tragen. In solchem
Falle bleibt nichts tibrig, als dasselbe wihrend der Dauer des Rha-
chitismus permanent in horinzontaler Lage zu erhalten.

Nach dem T7ten Jahre ist die links convexe Dorsalscoliose sel-
ten. Sie ist dann gewshnlich in Folge einer speziellen acciden-
tellen Ursache entstanden, z. B. in Folge eines rechisseitigen Em-
pyems oder einer rheumatischen Affection, oder des zufillig vor-
waltenden Gebrauchs der linken Hand. Die ungeheure Mehrzahl,
nach meinen Beobachtungen tber 90 pCi., bilden die convex nach
rechts gerichtete Dorsalscoliosen.

Wenn nun alle diese von der das Dorsalsegment des Riick-
grats, wie Bouvier behauptet, siegreich nach rechis klopfenden
Aorta entstehen solllen, so miisste letztere nothwendig stets an
der concaven Seite der Curven gefunden werden. Man kann sich
aber auf jedem Museum von der Thatsache iiberzeugen, dass sie
meistens bei Scoliose auf der vorderen Fliche des Riickgrats liegt,
und entschieden nur den Kriimmungen des Riickgrats folgt,
welchen sie angeheftet ist, keinesweges aber in der Lage er-
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scheint, den Impuls zu den krankhaften Richiungen gegeben
zu haben.

Existiren denn aber nieht in diesem Lebensalter, vom 6ten
Lebensjahre bis zur Pubertdt, hLinreichende Ursachen, welche fiir
die Entsiehung dieser charakterisiischen Riickgraisdeformitiit ver-
antwortlich gemacht werden kbnnen, ohne dass wir uns zur An-
nahme einer Hypothese versiehen miissien, welche jede Analogie
mit allen anderen Deformitiiten ausschliesst, und, wie wir nachge-
wiesen, aus physiologischen und pathologisch-anatomischen Griinden
unhaltbar ist?

In der That sind wir deshalb durchaus nicht verlegen. Lei-
der haben die Riickgratsdeformitiiten nur allzu oft das Missgeschick
erfahren, in dtiologischer Hinsicht fiir etwas ganz Besonderes er-
kldrt zu werden, wihrend doch die Organisation der Theile nur
dieselbe ist und dieselben Bedingungen darbietet, wie wir sie bei
anderen zu Difformitiiten neigenden Theilen vorfinden.

Bouvier insbesondere begeht den Fehler, ausschliesslich fir
die Scoliose die Deformation als eine derartig inhiirente Bedin-
gung einzustellen, dass sie unabhiingig von einer anderen Einwir-
kung, als eben der Aorla, erstehe. Er hat dies weder bei den
Fuss-, noch bei den anderen Riickgratsdeformititen (Kyphose, Lor-
dose) gethan. Hier hat er die Deformation mit Reeht als den
Folgezusland vorangegangener Muskelstorung bezeichnet.

Ich behaupte nun, dass auch fiir die Scoliosis habitualis keine
anderen Verhilinisse und Bedingungen existiren, als fiir die ‘Ky-
phose und Lordese, als fir den Pes varus, equinus ete. Hier
wie dert ist in der Regel die erste Bedingung die Dislocation, die
von der normalen physiologischen Anordnung abweichende Stellung
der Theile zu einander.” Die Deformation, die verinderte physiologische
Gestalt der Theile ist erst die unmittelbar aus der Deviation resulti-
rende consecutive Erscheinung. Dieses Sachverhiltniss ist, diinkt mich,
so anschaulich, dass es kaum einen Zweifel zulassen diirfte. Bouvier
muss selbst zugestehen, dass es trotz seiner fiir den Begriff der
Scoliose behaupteten Inhdrenz der Deformation doch Scoliosen giebt,
bei welchen Anfangs diese Deformation nicht vorbanden ist. Bei
der Scoliose aus Empyem -nidhern sich naeh der Absorplion oder
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HEvacuation der Flissigkeit die beiden Enden der Brustwirbelsiule
an der kranken Seite. Dauert diese Kriimmung lange, so werden,
namentlich im jugendlichen Alter, Ernihrung und Wachsthum der
Wirbel und ibrer Intervertebral-Knorpel durch den ungleichen seit-
lichen Druck modificirt und die Bogenform wird permanent.

Ein anderer sich oft wiederholender und auch bei Bouvier
vorhandener Irrthum ist der, dass man bei der Scoliose, wenn von
ihrer musculiiren Enisiehung gesprochen wird, nur an die Re-
traction der an der concaven Seite befindlichen Muskeln denkt.
J. Guérin ist bekanntlich so weit gegangen diese Muskelretraction
als die gewﬁhn]iché Ursache der Scol. habitualis hinzustellen, und
ibr “entsprechend die Tenotomie als Heilmittel anzugreifen. Die
Erfahrang hat diese Theorie geniigend widerlegt.

Die Muskelvetraction ist allerdings in einzelnen Fillen die Ur-
sache der Scoliose. Sie kann z. B. unmittelbar durch rheumatische
Affection enistehen, oder durch irgend eine Nervenaffection, einen
Spasmus. Die Analogie dafiir findet sich bei den an einigen Fo-
tus beobachteten Deformititen, welche durch StSrungen der Ner-
vencentra bedingt sind. Allein das sind doeh nur seltene Aus-
nahmen. :

In der Regel ist das Sachverhiiliniss ein ganz anderes. Die
deutlichste Vorstellung fiir die Aetiologie der Scoliosen gewiihrten
mir mehrere von mir behandelte Fille, welche aus rlieumatischer
Ursache ganz plotzlich entstanden waren. Hier waren an einer
grosseren oder kieineren Strecke der Wirbelsiule die seitlichen
Beugemuskeln einer Seite rheumatisch afficirt und dadurch verhin-
“dert, sich zusammenzuziehen. Der betreffende Riickgratsiheil ward
daher von den gesunden Beugemuskeln der anderen Seite concav
nach dieser hin gekriimmt. :

Niemand kann einem solchen. Zustande die Aftribute der Sco-
liose absprechen, obgleich von Deformation der Knochen und Zwi-
schenknorpel noch nicht die Rede sein kann. Diese wird aber bei
Fortdauer des Zustandes um so friiher und sicherer eintreten, je
jinger und zarter das betroffene Individuum ist. Ebenso wenig
besteht hier irgend wo eine Retraction von Muskeln. Wir sehen
eben nichts weiter, als krankhaft gehinderte Thitigkeit der an der
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Convexitdt gelegenen Muskeln. Die an der Concavitit gelegenen
sind kaum physiologisch contrahirt, nicht hart, sondern nur unfrei-
willig verkiirzt, weich und dehnbar. Wenn sie aber in dieser
unfreiwilligen Verkiirzung dauernd zu bleiben gezwungen sind,
wenn sie niemals oder lange Zeit hindurch nichf durch die Thitig-
keit der ain der Convexitit gelegenen, rheumatisch kranken Muskeln
aus ihrer Verkiirzung befreit werden, so miissen sie neothwendig
frither oder spiter ihren physiologischen Charakier an Structur
und Function mehr und mehr verlieren. Der beslindige Druck an
der concaven Seite und die andauernde Functionsstorung erkliren
dies hinreichend.

Einen diesem ganz gleichen Vergang finden wir nun bei der
gewohnlichen Seitwirtskriimmung des Riickgrats, bei der soge-
nannien Scoliosis habitualis. Fiir diese vindicire ich die charakte-
ristische Eigenthiimlichkeit einer durch ungleiche Muskeliibung und
namentlich daraus hervorgegangene einseilige Muskelschwiiche be-
dingten seitlichen Deviation dieser oder jener Wirbelpartie. Zu
dieser gesellt sich, genau genommen gleichzeitig, aber immer nur
durch die Deviation bedingt, die Deformation. Also ohne Muskel-
storung keine Deviation, ohne diese keine Deformation, d. h. iiber-
haupt keine Scoliosis habitualis.

Darin setze ich eben den Unterschied der Scoliosis habitualis
von der rhachitischen Scoliose und von der caridsen oder tuber-
culisen Angularkrimmung, dass bei diesen ein Knochen- oder
Intervertebral-Knorpelleiden vorangehi. Zwar spielt auch bei diesen
das Muskelsystem noch eine einflussreiche Rolle #); allein es ist
weder der alleinige pathologische, noch der primére Factor. Der
primitive pathologische Factor liegt hier vielmehr im Knochen oder
Knorpel.

Aber nieht durch einseitige Retraction Hussert sich bei Scol,

¥} Der Einfluss des Muskelsystems ist so bedeutend, dass man bei heiden Krank-
heitsformen die Dislocation und respective Deformation am sichersten dadurch
verhiitet, dass man dabei durch abselute Horizontallage jede Einwirkung der
Muskelaction anf das kranke Riickgrat auszuschliessen suchen muss. Aller-
dings -kommt ein grosser Theil der giinstigen Einwirkung der Horizontallage
auch aufl die Entfernung der in der Schwere und dem Druck enthaltenen phy-
sicalischen Nachiheile. A d. V.
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habitualis die Folge der ungleichen Muskeliibung, sondern gerade
durch den gewissermaassen entgegengeseizien Zustand, durch ein-
seitige Paralyse, Relaxation, verminderte Energie. Es ist hier der-
seibe Zustand der Muskeln vorhanden, auf welchen Bouvier fiir
die Genesis der Fussdeformititen und fiir die der Kyphose und
Lordose ein so grosses Gewicht legte, dass er ihn dort ausdriick-
lich fiir die hiufigste Ursache derselben erklirte.

Bei der Secoliose iibergeht er diesen Zustand mit ginzlichem
Stillschweigen, und richtet seine Polemik immer nur gegen die
vorzugsweise von seinem Pariser Collegen J. Guérin. vertretene
Retraction.

Man wende fiir Scoliosis habitualis iiberall nur die von Bouvier
fiir die Fussdeformititen gesetzten Ansichten an und setze statt
»Fuss” immer ,Riickgrat”. Wir wiirden dann Folgendes lesen:

,»Die hiufigste Ursache der Riickgratsdeviation ist die Paralyse.
Welches auch die Ursache der accidentellen Scoliose, ihre Ent-
stehungsweise ist fast immer dieselbe: Anfangs ist es nur eine
den physiologischen Stellungen vergleichbare Stellung, aber flilchtig,
voriibergehend. Nach und nach ist sie mehr ausgesprochen. Die
Muskeln geben noch pach; man kann das Riickgrat in seine natiir-
liche Stellung zuriickfiihren, aber man bedarf dazu einer fremden
Einwirkung. Endlich ist die Verkriimmung permanent. Das Riick-
grat kann trotz der fremden Einwirkung niehi mehr in seine na-
tiirliche Siellung gebracht werden. Dann ist die Scoliose ausge-
bildet.” Ferner 1. c. S.174: ,,Das Riickgrat bedarf eines vollkom-
menen Gleichgewichtes der Muskelkrifte, welche: es umgeben,
Schwankend an sich selbst, bieten seine Articulationen dem Kor-
per bei aufrechter Stellung nur unter der Bedingung eine feste
Basis dar, dass es allseilig von den Muskeln untersiiitzt werde.
Nun kann eine Menge von Ursachen dieses muskulire Gleichge-
wicht zerstéren. Wenn man lange Zeit die Muskeln des Riick-
grats verkiirzt oder verlingert hilt, so wird das Gleichgewicht in
den muskuliren Kriften unterbrochen und es werden Deviationen
nach der Richtung der verkiirzten Muskeln eintreten.” Ich frage

jeden Unbefangenen, ob diese Darstellung in Bezug auf die Wir-
belsiinle nieht mindestens dieselbe Berechtigung habe, als in
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Bezug auf den Fuss. Und doch entsagt it dort Bouvier, uin
eine Mythe von Aorteneinwirkung an ihre Stelle zu setzen.

Die grosse Anzahl.der alltiglichen Scoliosen entstelit ohne
Zweifel aus einer lingere Zeit hindurch uad hiufig wiederholt inne-~
gehaltenen, aus Neigung und Gewohnheit angenommenen physio-
logischen Stellung des Riickgrats. Eine bestimmte vorzugsweise
Beschiifligung imn kindlichen Alter bietet die giinstigste Gelegenheit
dazu dar, ich meine: das Schreiben. Der Unterrichl der Kinder
beginnt in der Regel bald nach zuriickgelegiem 6ten Lebensjahre.
Friiher oder spdter nach diesem Zeitpunkte, niemals vorher sehen
wir diese Deformitit erscheinen. Beobachten wir die Stellung der
meisten sitzend mit der rechten Hand schreibenden Kinder, so
sehen wir in derselben getreu die Scoliose dargestellt. Zunichst
bildet dabei das Dorsalsegmenti der Wirbelsiule eine Curve mit
der Convexitat nach rechis, welehe sich etwa vom 3ten bis 9ten
oder 10ten Riickenwirbel erstreckt. Eine zweite CGurve mil weniger
tiefem Sinus, deren Convexitit nach links gelegen ist, zeigt sich
dabei in der Ausdehnung vom untersten Riickenwirbel bis zum
untersten Lendenwirbel. Die S-Form des Riickgrats in seitlicher
Richiung ist in dieser Hallung deutlich ausgesprochen. Ja nicht
sellen finden wir dabei selbst sechon die 3te Curve am Halsiheil
der Wirbelsiule convex nach links und als 4te die seiiliche Ab-
weichung des Os saerum und des damit eung verbundenen Hiift-
heines convex nach rechts angedeutet.

Auch die Axendrehung, wie sie fast imamer bei der Scoliosis
habitualis vorkemmt, finden wir bei der angegebenen Stellung ver-
anschaulicht. Die Dorsalwirbel sind so um ihre Lingsaxe gedreht,
dass die Korper nach rechts, die Processus spinosi nach links ge-
richtet sind. Dadurch erscheint der Thorax in seiner rechten
Hilfte nach hinten zorticktretend. Eine an der vorderen Fliche
von der linken Thoraxseite nach der rechten gedachte horizoniale
Linie zeigt einen mehr oder weniger grossen Abstaud von der’
vorderen Fliche der rechten Thoraxhilfte. Dieser Umstand trigt
wesentlich dazu bei, dass neben der Riickgratskriimmung sich die
Schulterblitter in héchst auffallend anomaler Stellung priisentiren.
Beide Scapulac folgen ndmlich nothwendig der Drehung des Thorax;
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es muss daher die rechte nach hinten stirker hervorragen, als die
linke. Eine Horizéntallin_ie von der DBasis scapulae dextrae nach
der Basis der linken gedacht, lisst hier einen #hnlichen Zwischen-
raun, wie vorn an der rechten Thoraxhilfte wahrnehmen. ;

Diese nach hinten hervortretende Stellung der rechten Sca-
pula ist gewdhnlich das erste Symptom, dureh welches die Miitter
auf die Deformitit aufmerksam werden. Es entwickelt sich mit
der fortschreitenden seitlichen Kriimmung und Axendrehung in
geradem Verhiltnisse. Besonders triigt die allmilig zunehmende
Anniberung der Rippen aneinander an der Concavitiit der Curve
zur Vermehrung der contrastirenden Stellung der beiden Scapulae
wesentlich bei. :

Ganz dhnliche Verhilinisse in umgekehrier Ordnung bemerken
wir am unieren Extrem der Wirbelsiiule. Auf diese werde ich
spiter zuriickkomnen.

Die hier beschriebene Stellung der Kinder ist keineswegs eine
ganz zufillige. Sie ist vielmehr zum grossen Theil durch 2 Ver-
hiiltnisse bedingt: 1) durch die vitale Aetion der Muskeln und
2) (vorausgesefzt, dass ein Mal die  gleichmissige Action der
Muskeln, wie sie bei vollkommen gerader. Haltung des Rumpfes
vorbanden ist, vom Kinde nicht geiibt wird) durch bestimmte
mechanisch-physikalische Gesetze.

Die Ausdriicke: ,,das Kind halt sich schiecht, das Kind sitzt
schief, es hat eine hohe Schulter, eine hohe Hiifte”, migen dem
Laien als bezeichnend fiir irgend eine von ihm wahrgenommene
Unregelmiissigkeit der Form ausreichen. In der Wissenschaft ge-
niigen sie nicht. Hier miissen alle Hiilfsmittel der Diagnostik
herangezogen werden, um ein deutliches Bild der vorhandenen
physiologischen Stérung zu verschaffen. Die Difformitiiten bieten
in dieser Beziehung vor vielen anderen pathologischen 'Objecten
einen grossen Vorzug. An der Oberfliche des Kdrpers befindlich,
sind sie unseren Sinnen leicht zuginglich und gestatten leicht bei
einiger Erfahrung und Combinationsgabe die Sidrung des physio-
logischen Zustandes zu beurtheilen.

Eine hohe Schulter bezeichnet hichstens ganz allgemein eine
anomale Beschaffenheit des im Gebiete der Schulter befindlichen
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Bewegungsapparates. Ob die Anomalie im Humerusgelenke, in der
Clavicula, in der Scapula, in diesem oder jenem Muskel oder
Nerven ihren Grund habe, das zu ermitteln und festzustellen, ist
die Aufgabe des Arztes.

Jede irgend einen motorischen Nervenzweig ireffende Storung
muss eine Verinderung in der Thiitigkeit des von ihm versorgten
Muskels zur Folge haben. Die veriinderte Muskelwirkung beein-
flusst die Stellung des von ihm in Bewegung geselzien Knochens.
Die unbedingte Abhingigkeil dieser drei, verschiedenen Sysiemen
angehorigen Organtheile von einander enthiilt den diagnostischen
Schliissel fiir eine grosse Anzahl von Deviationen, respective Dif-
formititen. Allerdings braucht nicht jmmer die Reihenfolge der
Erkrankungserscheinungen dieselbe zu sein. Es braucht nicht
immer. der erste Krankheitsfactor im motorischen Nerven seinen
Sitz zu haben, von diesem aus der Muskel und von diesem der
Knochen afficirt zu werden. Auch diese letzteren kUnnen zuerst
erkranken, mit oder ohne Ritckwirkung auf die anderen Systeme.
So kann z. B. eine Affection des Knochens, oder seiner annexen
Theile, Knorpel, Synovialhaut ete. solche Dimensionen bewirken,
dass dadurch allein schon die Stellung und die Function der den
Knochen beherrschenden Muskulatur alterirt wird. Oder der mit
seiner Krankheit verbundenc Schmerz veranlasst Contracturen, sei
es durch insiinective oder absichtliche Thiligkeit des Kranken, sei
es durch Reflex, Tumor albus, Coxarthrocace, Malum Pottii ver-
tebrale ete. ete. zeigen, wie Difformitfiten auch durch die in umge-
kehrier Reibenfolge sich dussernde Abhingigkeit der 3 genannten
Systeme von einander enistehen knnen #).

Auch Krankheiten anderer Systeme, der Haut, des Zellgewebes,
der Fascien und Ligamente, z. B. bedeutende Narben, namentlich
nach Verbrennungen, gequeischten Wunden etc. kidnnen Deformi-

*} Analoge Verhiltnisse sehen wir ja auch beim Strabismus. In der Regel ist
die pathische Affection eines Muskels die primitive Veranlassung. Aber wir
sehen den Strabismus als Symptom bei manchen Gehirnaffectionen auftreten,
und oft tritt Strabismus ein in Folge von Verinderungen im Bulbus, z. B.
bei Cataracta auf Einem Auge, oder anderweitigen Stérungen der Sehfihighkeit
Eines Auges.
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titen herbeifiihren. Alles dies muss und kann diagnostisch genaun
ermitielt werden. Des Empyem, des Rhachitismus in ihrer Bezie-
hung zur Erzeugung von Riickgratskriimmungen habe ich bereits
oben gedacht. lhre ursiichliche Betheiligung will diagnostisch fest-
gestellt werden. ‘

Mich consultirte einst ein junger Mann wegen Schiefheit. Die
Untersuchung ergab eine Vergrosserung der rechten Thoraxhilfte
umn fast ein Dritiheil im Verhdltniss zur linken. Ks war ein
Echinococeus hepatis von ungeheurem Umfange. lIch stellte ihn
den Professoren Henoch, Romberg, Traube und Langenbeck
vor. Durch die Punction ward eine enorme Quantitit der salzigen
Fliissigkeit entleert. Der Erfolg dieser Operation ist beildufig ein
iusserst glinstiger.

Es versteht sich hiernach von selbst, dass die exacte Diagnose
der Scoliose nicht bloss im wissenschafilichen lnteresse erforder-
lich ist, sondern auch im Interesse ihrer richtigen und erfolg-
reichen Behandlung.

Die oben erbrierte Ursache der Scoliosis habitunalis, die schlechie
Haltung, ist ein physiologischer Akt der genannien 3 Systeme:
Nerven, Muskeln, Knochen.

Die dabei nach links concav gerichtete Kriimmung des Dor-
saltheils der Wirbelsiule bedeutet im physiologischen Sinne, dass
die dort fungirenden seitlichen Beugemuskeln durch die mittelst
Willensintention erregten motorischen Nerven in erhthte Thitigkeit
gesetzt, also contrahirt sind, wiihrend die an der entsprechenden
convexen Seite fungirenden seitlichen Beugemuskeln dabei weniger
in Anspruch genommen werden, und sich im mehr gedehnien
Zustande befinden. Es findet also .eine gewohnlich lange Zeit an-
haliende ungleiche Uebung solcher Muskeln siatt, von deren gleich-
missiger Kraft unbestritten die normale Richtung der Wirbelsiule
abhingt. lhre ungleiche Uebung muss nothwendig frither oder
spiter eine ungleiche Kraft herbeifubren. Die Energie der an der
Convexitit der Curve gelegenen Muskeln muss sich, da sie im
gedehnten Zustande weniger thitig sind, vermindern.  Anfangs
kann zwar das Individuum durch Intention diese Muskele noch
stark genug contrahiren, um dadurch das betreffende Riickgrats-
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Segment noch in die normale Richtung zuriickzufithren. Aber ihre
Energie reicht nicht mehr aus, es dauernd darin zu erhalten. Sie
sind zu schwach, also krank. Das ist das 1ste Stadium der Sco-
liose. Es besteht in Verminderung der physiologischen Energie
der rechisseitigen Beugemuskeln eines Riekgratstheiles und in
dadurch bedingter Kriimmung des letzieren, concay nach der Seite
der normal fungirenden Muskeln. Das ist die Scoliose aus Flexion,
d. h. das 1sic Stadium der Scoliosis habitualis.

Die Deformation, die Gestaliverinderung der Interveriebral-
knorpel ist ein von jener Muskelstdrung durchaus abhingiges und
unzertrennltiches Accidens. Sie beginnt bereits bei anhaltender
ungleicher physiologischer Action der zur symmeirischen Wirkung
bestimmten Muskeln und muss zur Zeit, wo das Individuum die
gleichmiissige physiologische Kraftf der seitlichen Beugemuskeln
bereits verloren hat, schon mehr oder weniger vorgeschriiten sein.
In diesem Sinne ist die Deformation ein der Scoliosis habitualis
inhiirentes Symptom.

Das ist aueh durch die genaue Untersuchung sicher nachzu-
weisen. Die grissere Entfernung der Processus transversi von
einander und der entsprechenden Rippen an der Convexitit, die
grossere Annidherung der gleichnamigen Theile an der Coneavitit
der Curve werden immer mehr permanent. Sie lassen sich unmit-
telbar nur noch mehr oder weniger miihsam durch gewalisame
Gradrichtung ausgleichen., Die Hohenverhilinisse der Interverte-
bralknorpel sind bereits sehr verschiedene an der Concavitit und
an der Convexitit. Sie sind entsehieden niedriger an der concaven
Seite, als an der convexen. Die Wirbelkdrper beginnen eine #hn-
liche Formverinderung zu erleiden.

Das ist das 2te Stadium der Scoliosis habitualis. Manche
haben in die keilférmige Verbildung der Intervertebralknorpel und
der Wirbel das primitive Wesen der Scoliose setzen wollen, in der
Hypothese, dass eine an der Jlinken Seite primitiv eintretende Er-
nihrungsabnahme der genannten Theile existire.

Allein soleche Annahme ist thatsdchlich unbegriindet und die
Analogie der Scoliose mit anderen Deformititen widerlegt dieselbe’
vollstindig. Wir sehen beim Pes varus aus Paralyse der Mm. pe-
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ronei denselben Vorgang in den Fussknochen, wie bei der Scoliose;
verminderte Hthe an der Concavitit, vermehrie an der Convexitiit.
Derselbe Prozess zeigt sich bei Gelenkverkrlimmungen, aus welcher
Ursache sie auch hervorgegangen seien. Die Deformation ist daher
ohne Zweifel ein secundires Symptom, welches durch den vom
Beginn der ungleichen Muskelaction und der Knochendeviation ab
vorhandenen Druck an der concaven Seite zunichst bedingt wird.
Die Wirkung dieses Druckes erklire ich durch zweierlei Momente:

1) durch die allgemein angenommene mechanische Bela-
stung; die dadurch eintretende Wirkung ist die Usur der Knor-
pel und Knochen; ’

2) durch die organische Stdrung; der Druck setzt eine
mehr oder weniger intensive locale Hemmung der Nervenlei-
tung und Girculation.

Die mechanische Einwirkung des Druckes allein geniigt nicht
iiberall zur befriedigenden Erklirung der oft in kurzer Zeit auf-
tretenden Dbetriichtlichen Nutritionsstorung an der concaven Seite
“der Deformitiit. Diese Erndhrungsstorung nimmt off in kurzer Zeit
einen mit dem Grade des Druckes in keinem Verhilinisse stehen-
den Umfang ein und Hussert sich selbst in Theilen, auf welche
sich die mechanisch-physikalische Einwirkung des Druckes gar
nicht erstrecken kann. So sehen wir z. B. beim Caput obstipum
"an der niedriger- stehenden, also der Concavitit entsprechenden
Seite” oft sehr schnell eine auffallend verminderte Erndhrung der
Gesichts- und Schidelknochen eintreten. - Diese sind ja mnotorisch
dem mechanischen Drucke gar nicht ausgesetzt. Wohl aber unter-
liegen die diese Seite versorgenden Nerven und Blutgefiisse jenem
Drucke. Aus ihrer Functionsstorung erklire ich .die schnell ein-
tretende Nutritionsverminderung der von ihnen versorgten Organe.

Ins 2te Stadium angelangt, macht die Scoliosis habitualis we-
nigstens rasche Fortschritte. Die Belastung der dislocirten Wir-
belsdule durch den Kopf und oberen Rumpftheil steigert die De-
formation unaufhaltsam, da der Schwerpunkt dieser Last auf die
Concavitit der Curve filli. Denn der Patient hat léngst nicht mehr
die Fihigkeit, durch Anstrengung der geschwichten rechisseitigen
Beuger den Schwerpunkt zn verlegen. ‘Die Wirbelkdrper werden

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XVIL Iift. 3 u. 4. 20
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keilformig verbildet. Durch die Bemiihungen anderweitiger Riick-
gratsmuskeln, den Kopf in der Mittellinie zu erhalten und ein
villig seiiliches Hinitberneigen des Rumpfes zu verhiiten, haiten
sich inzwischen secundire Kriimmungen anderer Wirbelsiulenstiicke
gebildet.

Die Geradrichtung wenigsténs der primiren Curve ist in keiner
Weise, weder durch eigene, noch durch fremde Einwirkung, moglich.

Das ist das 3te Stadium der Scoliosis habitualis.

Es ist unbegreiflich, wie man diesen so naliirlichen Vorgang
bei der Enlstehung und Entwickelung der Scoliosis habitualis ver-
kennen und sich abmiihen konnte, demselben eine Hypothese, wie
die der Aorteneinwirkung zu substituiren.

Auch Bouvier hat sich auf Analogien berufen, um seiner
Hypothese Glauben zu versehaffen. Er fihrt die von den Arterien
bewirkten Furchen dafiir an, welche sich in den Knochen zeigen.

Dass ein Bluigefiiss eine Excavation eines Knochens, die be-
kannten Furchen, erzeugt, hat doch niecht das Geringste mit einer
in den verschiedensten Articulationen des Riickgrats vorkommenden
Scoliosenform zu thun. Wenn Bouvier (. e. p. 431) auch nach
Serres Angabe fiir sich anfilhri, welcher bei einem Doppelmon-
strum einen Eindruck der Aoria auf die Wirbelsiule beobachtet
hat, so ist auch das ganz glaublich, hat aber ebenso wenig mit
der Scoliosis habitualis etwas gemein, wie etwa die hekannte Her-
vorwolbung der Rippen und des Sternum durch ein ausgedehntes
Aneurysma aortae. Solche Zustinde bieten ja nicht die entfern-
teste Aehnlichkeit mit. der Scoliosis habitualis dar, dieser aus ver-
dnderter Articulationsrichtung der einzelnen Wirbel bestehenden
Deviation des Riickgrats.

Bouvier bemiiht sich ferner nachzuweisen, dass die von ihm
beliebte oriliche Entstehungsursache noeh durch allgemeine in der
Constitution begriindete Verhilinisse untersiiitzt werde. In dem
Alter, wo das Wachsthum in die Hohe sich steigere, konne die
plastische Kraft der Thitigkeit sich vermindert vorfinden. In diesem
Alier zeige sich die Scoliose, oder sie entwickele. sich mehr, wenn
sie vorher eingetreten sei. Daher miissien alle schwichenden Ein-
flisse die Entwickelung der Scoliose begiinstigen. Das sei der
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Grund, weshalb sie an gewissen Oertlichkeiien mehr, als an an-
deren vorkomme, in grossen Stddien mehr, als auf dem Lande,
in der reichen Klasse mehr, als in den robusten Familien von
Handwerkern und Landleuten, -vorausgesetzt, dass diese wohige-
nihrt und vor Elend und Uebermaass von Arbeit gesichert seien.
Daher sehe man sie hiufiger in unserem alten Europa, ‘als ‘in den
jungfriulichen Gegenden der neuen Welt. - ,,Ich sah nie,” sagt
Humboldt in seinen ,,Vovages-aux régions équinoctiales. Paris
1814”, indem er von den Chaymas sprieht, ,irgend ein Individuum
mit. einer natiirlichen Difformitdt. Dasselbe gilt von so viel Tau-
senden von Caraiben, Muyscos, Indianern, Mexicanern, Peruanern,
welche wir wiihrend 5 Jahre beobachtieten.”

Aus denselben Griinden erklire man sich die bei: Weitem
hiufigere Frequenz der Scoliose beim weiblichen Geschlechte, beéi
zarten lymphatischen Kindern, bei herabgekommenen Constitutionen,
bei chlorotischen Midchen, wihrend des raschen Wachsthums,
nach schweren Krankheiten ete.

Alle diese Verhiltnisse enthalten notorisch einen enifernten
Aniheil an der Enistehung und Entwickelung der Scoliosis habi-
tualis. Aber doch nichi etwa, weil durch ibre Einwirkung auf die
Sehwichung des Riickgrats die Aortenpulsation mit der Kriimmung
des letzteren ein um so leichteres Spiel habe. Es ist fast iiber-
fliissig, es auszusprechen, dass alle jene Einflisse die ganze Kor-
perconstitution, und wahrlich nicht am wenigsten die Energie des
Nerven- und Muskelsystems schwichen, und deshalb das Indivi-
dunm bei ungleicher Uebung dieser Organe desio leichter zur Sco-
liose disponiren miissen.

Es isl gar nicht abzusehen, weshalb jene Einfliisse gerade so
biufig das Riickgrat schwiichen solilen, wie Bouvier annimmt,
dessen ,,Debilité du rachis”, beildufig fiic mich wenigstens gar kein
verstindlicher pathologischer Begriff ist. Was ist denn ,,Schwiiche
der Wirbelsinle”? Versteht Bouvier darunter etwa, wie es fast
scheint, einen dem Rhachitismus dhnlichen Erweichungszustand, so
verweise ich auf die bereits erwihnte Thatsache, dass dergleichen
dyscrasische Zuostinde nach dem 6ten Lebensjahre, ausser bei der
seltenen Osteomalacie, gar nichf mebhr vorkommen. Vor dem 6fen

20 #
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Lebensjahre sind aber die Scoliosen fast ausschliesslich rhachiti-
schen Ursprungs und unter 100mal mindestens 66mal econvex
nach links gerichtet. Dabei ist also, wie ich bereits nachgewiesen,
von einer Aorteneinwirkung, die doch das Riickgrat econvex nach
rechts treiben soll, auch nach Bouvier nicht die Rede.

Nun giebt es aber ausser der rhachitischen Scoliose doch
aueh noch solche, denen Rhachitismus nicht zu Grunde lag und
die doch convex nach links gerichtet sind. Da nun auch fiir diese
die Aortentheorie selbstverstindlich nicht passen kann, so ist
Bouvier genothigt, naech anderen Ursachen zu suchen. Diese
findet er, ausser in hereditirer Anlage, in dem Einfluss ge-
wisser nach derselben Richtung hin wiederholter Stel-
lungen, z. B. bei den Linkshindigen unter gleichzeitigem
Vorhandensein allgemeiner Schwiche (s. L e. p.432).

Ieh frage aber, weshalb der Einfluss gewisser nach derselben
Riehtung hin wiederholten Stellungen bei Linkshindigen, unter
gleichen Bedingungen, mehr geeignet sein soll, eine Scoliosis dor-
salis sinistro-convexa zu erzeugen, als bei Rechtshindigen
eine Scoliosis dorsalis dextro-convexa? Jeder wird zugestehen,
dass hier Bouvier selbst die Sackgasse bezeichnet, in die er sich
verlaufen hat, um die Pathogenie der Scoliosen mit einer der am
wenigsten begriindelen Theorien zu vermehren.

Dazu kommi noch ein anderes Argument, dessen Wichtigkeit
den bereits discutirten nicht nachsteht. Sehr hiufig beginnt nim-
lich die Scoliosis babitualis vom Lendenwirbelsegmente aus. Im
Anfange findet man eft kaum eine andere Kriimmung vor, als die
des Lumbaltheils der Wirbelsiule, bisweilen mit Anschluss der
untersien 2 Dorsalwirbel, convex nach links. Ich darf mich
wohl der Miihe iiberheben, hier ausfiihrlich nachzuweisen, dass
bei dieser Krilmmung von einer ireibenden Kraft der Aorta nicht
die Rede sein kann. Selbst Bouvier wagt eine solche Behauptung
nicht. Die oben erirterte anatomische Lage der Aorta an der
linken Beite- des Lumbarsegments der Wirbelsdule ist freilich vor-
weg einer selchen Hypothese ganz enigegen.

Zahlreiche Untersuchungen, welche ich zur Erforschung der
Ursache fiir diese primiire Lumbarkriimmung angestellt habe, er-



309

geben, dass auch sie von gewissen nach derselben Richtung hin
gewohnheitsmiissig innegehaltenen Stellungen herzuleiten ist, und
zwar von dem iberwiegenden Gebrauch des rechten Beines beim
Stehen. Wenn die Last des Rumpfes anf dem rechten Beine ruht,
s0 sind nachweislich an dieser Seiie nicht nur simmtliche an
dieser Extremitit fungirenden Muskeln thitig, sondern auch noch
die tiber das Becken hinaus, etwa bis zur Hihe des 1sten und
2ten Dorsalwirbels hin, in Activitit. Dabei contrahiren sich be-
sonders die Mm. intertransversarii, multifidus spinae, quadratus
fumbornm. Durch die Wirkung dieser Muskeln wird das betref-
fende Riiekgratssegmeni concav nach rechts gekriimmt. Die Crista
ossis ilium der rechten Seite niihert sich mehr der untersten Rippe,
sie steht hoher als die der linken Seite. Die entsprechenden
Muskeln der linken Seite verbalten sich dabei in einem ungleich
geringeren Thitigkeitszustande. Die rechie Hiifte erscheint dadurch
seitlich vergrossert, wegen der iiber ihr vorhandenen Concavitdt.
Die linke Hiifte erscheint mehr in einer verticalen Ebene mit der
Lenden- und Thorax-Seite, als e¢s im Normalzustande der Fall ist,
weil hier die Wirbelsiiule aus der Mittellinie nach links convex
dislocirt ist und der Schwerpunkt des ganzen Rumpfes ‘somit mehr
nach der rechten Hilfte der Lumbalwirbel verriickt ist.

Diese Stellung, die uns das Bild der convex nach links ge-
richieten Lumbalscoliose veranschaulicht, bewirkt, wenn sie zur
Gewohnheit geworden ist, Erschlaffung der an der linken Seite des
Lumbalsegments fungirenden seitlichen Beugemuskeln. Mit dem ge-
stérten Gléichgewicht der Muskeln beider Seiten beginnen an der
rechten Seite alle die Verinderungen in den Hohenverhiiltnissen
der Intervertebralknorpel und der Wirbel einzutreten und sich fort-
zuentwickeln, welche ich bei der Dorsalseoliose an der linken Seite,
als die Folge der Schwere und der gestirien Nutritionsverhiltnisse
dargestellt habe. Es entsteht Usur, Deformation der Intervertebral-
knorpe!, der Wirbelkorper und selbst der Beckenknochen.

Den vorwaltenden Instinet der Kinder, auf dem rechien Beine
zu ruhen, bringe ich beiliufig mil dem vorwaltenden Gebrauch der
rechten Hand in Verbindung. ¥r berubt auf organisch-physikali-
sehen Geselzen.
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Dieselbe Difformitit enisteht bei muskelschwachen Kindern,
wenn sie beim Sitzen (in der Schule etc.) die Schwerlinie nicht
zwischen beide Sitzknochen, sondern vorzugsweise auf den
rechten fallen lassen, und die rechie Gesisshilfte zar Unter-
stiitzungsfliche des Rumpfes machen.

Man erkennt diese Ursache leicht, wenn man das Individuum
veranlasst, die Last des Kirpers auf das linke Bein oder den
linken Sitzknochen zu iibertragen. Die Lumbalkrimmung ver-
schwindet dann sofort, sobald noch keine bedeutende Deformation
der knorpligen und knochernen Theile eingetreten ist. Aber selbst
wenn diese schon vorhanden ist, erscheint die Deformitit dabei
entschieden vermindert.

Ieh wiirde die diesem Aufsatze gesteckien Grenzen allzuweit
itberschreiten, wollte ich die &tiologischen Verhilinisse der Sco-
liosis habitualis noch weiter verfolgen. Vieles wire noch zu sagen,
namentlich iiber die Axendrehung, welcher Manche die schwerfil-
ligsten physikalischen Griinde untergeschoben haben, ferner iiber
die compensirenden oder secundiren Kriimmungen, iiber die Compli-
cationen it Kyphose und Lordose, mit Deviation der Scapulae ete.

Ieh unterdriicke dies, um noch einigen Raum fiir die Diseus-
sion der Frage zu gewinnen, ob etwa die Bouvier’sche Hypo-
these fiir die Behandlung der Scoliose neue und erfolgreiche Ge-
sichtspunkte anzubahnen geeignet sei? und win dann noch die mich
bei der Behandlung leitenden Grundsitze darzulegen.

Die Bouvier’sche Theorie von der Aorteneinwirkung auf die
Erzeugung der Seoliose entbehrt aber fir die Therapie so durch-
aus jeden Anhaltpunkies, dass Bouvier selbst in dem ganzen
,, Traitement de la scoliose,” einfem von Seite 463 bis 524 sich
erstreckenden Abschnitte seines Werkes, der Aorta und der damit
zusammenhingenden Hypothese gar nicht mehr erwihnt. Beweis
genug, dass er selbst seine Theorie fiir volliz ungeeignet hilt, als
Basis der Behandlung zu dienen.

Diese Thatsache ist gewiss sehr auffallend. Man durfte we-
nigstens von Bouvier irgend welche Aeusserung dariiber erwarten,
dass seine Aortentheorie fiir die Behandlung einen Anhalt nicht
gewiihre, dass man vielmehr gendthigt sei, entweder ewpirisch, wie
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jeder Bandagist, oder auf Grund einer anderen Theorie zu verfah-
ren. Bouvier zieht es aber vor, davon so - ginzlich zu schwei-
gen, als wollte er seinen Zuhbrern, respective Lesern jene Theorie
nicht wieder in's Gedichtaiss rufen.

Unsere Ansichi, nach -welcher die Seel. habitualis von ver~
minderter Energie (Relaxation) der einzelne Riickgratssegmente
seitlieh  beugenden Muskeln herzuleilen ist, nennt Bouvier L ¢
Pag. 475, ,,une théorie assez étrange” und schreibt sie den Anhiin-
gern der schwedischen Heilgymnastik zu. Sie ist aber, ganz ab-
gesehen von letzterer, .das natiirliche Ergebniss einer physiologi-
schen Anschauung und practischen Beobachtung.

Bouvier selbst hiitte sie fiir die Scol habitualis eben so un-
bedingt angenemmen, wie er sie bei den Fussdeformititen, und
bei seinen Déviation rachitiques aniéro-posterieures, der Kyphose
und Lordose, aufgestellt hat, wenn er nicht von det ,,théorie assez
étrange” eines Riickgrats- und Aorten-Kampfes praeoceupirt ge-
wesen wire. Denn bei seiner Therapie der Scoliose spielt in der
That die Beseiligung der bei aligemeiner Schwiiche besiehenden
antagonistischen Muskelstérung die Hauptrolle. Dabei ist Vieles ganz
vortrefflich und die ganze Behandlung wiirde chne Zweifel eine
grossere Bestimmiheit erlangt baben, wenn Bouvier nicht Ur-
sache -gehabt hitte, die nothwendig vorausgesetzte Stérung des
musculiren Gleichgewichis moglichst zu verhiillen. Man vermisst
daher mit Bedavern in dieser Beziehung eine bestimmte Grundlage
fiir die Behandlung. Wollte ich dieses mein Urtheil durch eine
cingehende Kritik begriinden, so wiirde ich in der mir selbst un-
erquicklichen Polemik forifaliren miissen.

Ich ziehe es vor, statt ‘dessen hier meine eigenen bei der Be-
handiung der Scoliosis habitualis mich leitenden Principien in der
Kiirze vorzuiragei. :

Zur Behandlung der Scoliosis habitualis.

Zunichst habe ich einen prognostischen Irrthum zu berichii-
gen, welcher niebt nur bei Laien, sondern auch in der irzilichen
Welt eine schwer zu erklirende Verbreitung erlangt hat. Man
giebt sich nimlich gern der Hoffnung hin, dass die beginnende



312

Seoliose mit dem Wachsthume des Kindes entweder von selbst
zur Heilung gelangen oder sich wenigstens auf dem unscheinbaren
Grade des ersten Anfangsstadiums erhalten werde. ‘

Die Moglichkeit, dass namentlich bei Verhiitung der veran-
lassenden Ursachen diese Aussicht sich erfiille, ist allerdings nicht
auszuschliessen. Allein es muss hiehst selten der Fall sein, dass
eine solche spontane Heilung oder Besserung eintrete. Denn fast alle
Scoliosen, welche ich nach lingerer oder kiirzerer Zeit, wihrend
welcher sie sich iiberlassen waren, wieder sah, zeigten die ver-
hilinissmissige Verschlimmerung auf das Enischiedenste. Aus zu-
verlidssigster Beobachtung kamn ich daher fiir die selbst im un-
scheinbarsten Anfangsstadio befindliche Scoliose die Prognose nur
dahin stellen, dass sie, sich selbst iiberlassen, sicher weiter vor-
schreitet, und dass wir nieht im Stande sind, die Grenze der De-
formation im Voraus zu bestimmen. ,

Selbst die anscheinend tadellioseste Korper-Constitution, die
vortrefflichste Harmonie aller wesentlichen Funktionen des Orga-
nismus, gewidhren keine Sicherheit, dass die ein Mal begonnene
Scoliose sich auf einer geringeren Stufe erhalten, oder wohl gar
spontan verschwinden werde. ‘ .

Gewisse Verhilinisse iiben’indess einen entschiedenen Einfluss
auf die Steigerung des Uebels aus. Dahin gehort: das weibliche
Geschlecht. Entschieden macht die Scoliose bei Midchen sicherer
Fortschritte, als bei Knaben. Diese Thatsache kann kaum einen
anderen Grund haben, als den eines mangelhaft durehgeiibten
Muskelsystems. Selbst zartere Knaben zeigen weniger die Dispo-
sition zu Scoliose und ihrer Steigerung nach dem Beginne, als
verhiltnissmissig blithend erscheinende Midchen. Ferner trégt zur
Steigerung des Uebels ganz wesentlich bei: die Fortdauer der un-
regelmissigen Stellungen, d. h. der Muskelactionen, unter deren
Einfluss die Deviation entstanden war.

Recht hiufig fritt Versehlimmerung der Scoliose bei Kindern
auf nach schweren acuten Krankheiten, aber.auch unter langwieri-
ger Krianklichkeit. - Selbst im .vorgeschrittenen Alier bewirken wich-
tige in den Organismus eingreifende Prozesse oft belriichliche
Steigerung der Scoliose. leh erinnere nur an die bei Scoliolischen
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sich deutlich manifestirende Verschlimmerung nach dem Wochenbette,
Die Forteniwicklung der begonnenen Scoliose hat man ferner ent-
schieden zu erwarten bei der so iiberaus hi#ufig vorhandenen erb-
lichen Anlage. Diese &Hussert sich uicht bloss in directer Linie
von den Eltern, sondern npach meinen unzweifelhafien Wahrneh-
mungen, recht hiufig in seitlicher Verwandtschaft.

In Folge schwerer Krankheiten tritt die Steigerung der Sco-
liose. oft plotzlich ein. Sonst entwickelt sie sich in der Regel mehr
oder weniger langsam bis zum vollendeten Wachsthum. Allein
auch nach diesem kann durch eines der vorsiehend erwihnten
influirenden Verhiiltnisse oder durch anhaltende die individuellen
Korperkrifte iibersteigende geistige und kirperliche Anstrengungen,
durch anhaltende deprimirende Gemiithsaffecte die Scoliose sich,
steigern. Lrst die mit der Zeit erfolgende durch Anchylose be-
dingte Unbeweglichkeit der Wirbel im gekriimmten Riickgratstheile
setzt dem Fortschreiten derselben die gesicherte Grenze.

An diese auf die Prognose beziiglichen Umstinde kniipft sich
noch der die Diagnose betreffende besonders beachtenswerthe Um-
stand, dass das Anfangsstadium der Scoliose recht h#ufig iiber-
sehen wird. Oft scheint es nimlich, als ob man nur eine unbe-
deutend anomale Stellung eines Schulterblattes, gewdhnlich des
rechten, vor sich habe. Wird man darauf aufmerksam gemacht,
so darf man nicht verabsiumen, den ganzen Rumpf von den Hiift-
beinen ab einer  sorgsamen Untersuchung zu unterwerfen. Nur so
‘kann man die oft zuerst vorhandene ungleiche Stellung der bei-
den Beckenhiliten und die bereiis deutlich ausgesproehene Curva-
tur des Lumbalsegments der Wirbelsidule auffinden und beurtheilen.
Dadurch erst ist die ‘Mboglichkeit gegeben, zu diagnesticiren, ob
man etwa nur eine Dislocation der Scapula, oder eine Riickgrats-
kriimmung, und welche, oder ob man wohl gar beiderlei Deviatio-
nen vor sich habe. Denn die Scapula kann ja vollig isolirt und
unabhiingig von der Riickgratsdeformitit bestehen. ' Die genaue
Diagnose dieses Zustandes ist um so wichtiger, als die anomalen
Stellungen der Scapula allerdings am hiufigsten von den Riick-
graisdeformitiiten abbiingig sind. (S. meinen Aufsatz in der ,,medizi-
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nischen Vereinszeitung” 1859 No. 17. ,,Beitrag zur Diagnose der
Deformitit der Scapula”.

Meistens erkennt das wachsam priifende Auge der Mutter die
beginnende Deformitit frither, als der Arzt. Dieser beginge einen
spiter nur schwer auszugleichenden Unierlassungsfehler, die Be-
sorgnisse der Muiter mit Hinwels auf die Heilkraft der Natur, auf
das Wachsthum, auf die Pubertit zu verscheuchen. Viele Seolio-
tische haben diese durchaus ungerechifertigten Vertrostungen fiir
immer zu beklagen. Die Behandlung der Scoliose ist kein Gegen-
stand des Luxus. Diese Deformitit lastet schwer auf dem davon
betroffenen Individuum. Sie verkiimmert das Dasein nicht nur
durch die Verunstaliung, sondern auch durch die unausbleibliche
Beeintriichtigung der wichtigsten Lebensprocesse: der Respiration,
der Circulation und der Digestion.

Die Scoliose zu verhiiten, sie zu heilen, oder sie mindesiens
zu verbessern, ihre Weiterentwickelung zu begrenzen und die von
ihr abhiingigen Beschwerden mdglichst zu beseitigen, das ist die
uns gestellle Aufgabe.

Diese wird, wie bei jeder anderen Krankheit nur dann mit
sicherer Aussicht auf Erfolg gelost werden konnen, wenn die Sco-
liose in einem frithen Stadium zur Behandlung gelangt, wenn die
Kur nach genauer Diagnose und unter Wiirdigung der aetiologi-
schen Verhiltnisse eingeleitet, und nach allen Richtungen hin mit
IUmsicht und Ausdauer durchgefiihrt wird.

Je nachdem die Behandlung dieser Bedingungen entbehrt,
werden sieh die Anspriiche aufl Erfolg vermindern milssen.

Die Prophylaxis der Scoliosis habitualis ist im Allgemeinen
vorzugsweise indicirt bei allen Middchen, besonders bei denjenigen,
welche sich durch allgemeine Schwiiche charakterisiren, oder bei
denen eine hereditdre Disposition anzunehmen ist.

Als das vorzilglichste Verhiitungsmittel sind allgemeine Mus-
keliibungen ohne Widerspruch anerkannt. Vielleicht liegt der we-
sentlichste Grund davon, dass Knaben so ungleich seliener scolio-
tisch werden, nur darin, dass unsere erzieherischen Riicksichten
ihnen von frith ab eine freiere Muskellibung gestatten, die sie dann
im schulpflichligen Alter auf eigene Faust genligend weiter culli-
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viren. Wir miissen diesen Mangel bei- Middchen moglichst friih-
zeitig durch methodisch angeordnete Muskeliihungen zu ersetzen
suchen. Die Gesundengymnastik, das Turnen, in geregelter Weise,
in systematisch fortschreitender Entwickelung, mit Vermeidung aller
Ueberanstrengung bietet das beste Mittel fiir harmonische Muskel-
kriftigung ‘dar. - Sie muss aber auch wirklich den Zweck der ge-
raden Haltung durch Uebung der Kopf- und Riickenstrecker, der
Sehulterblatimuskeln durch ‘gleichmissige Kriftigang der Ober- und
Unterextremititen zum Ziele haben. Sie muss sich der Leistungs-
fahigkeit der individueWen Krifte anpassen, und den gedachien
Zweck weniger durch iibermissige Kraftstiicke, als durch allmilig
steigende harmonische - Firderung des ganzen Muskelsystems zu
erreichien suchen.  Sie muss in dieser Weise Jahrelang forigesetzt
werden, gewissermaassen parallel neben der geistigen Entwickelung
einhergehen, wenn sie die Eingriffe dieser in die Oekonomie des an
sich zarieren weiblichen Korpers neuatralisiren soll. Gut geleitete
Schwimmiibungen sind zu gedachtem Zwecke in gleicher Weise
empfehlenswerth. Sie wirken indess wihrend zu kurzer Dauer,
als dass sie die systematischen Uebungen der Gymnastik erseizen
konnten. (S. meine Abhandlung, deuische Klinik 1857 ,,Ueber We-
sen und Ziel der pidagogischen Gymnastik ete.”)

Auch auf die Art der Kleidung sollte im prophylactischen
Interesse mehr- Riicksicht genommen werden. Iech will in dieser
Beziehung nur kurz des genugsam besprochenen Corsets crwih-
nen, ' Dasselbe hat als Vorbeugungswmittel der Scoliose keinen
Werth. Sicherlich hat es nicht das ihm vielseitiz zuerkannte Ver-
dienst, die Deviation -des Riickgrats unter obwaltender Anlage und
Gelegenheitsursache so lange Zeit zu verhiiten, bis die Muskeln
alligemein und Oortlich ihre normale Krafthohe erlangt haben. Die-
ses’ Ziel ‘diirfte wenigstens fiir die betheiligten Riickenmuskeln un-
ter dem Gebrauch des Corsets nur allzuspit, wenn tberhaupt,
erreicht werden. Das Corset erspart den Muskeln die Thitigkeit
behufs Gradhaltung des Riickgrats, und hindert sie noch obenein
daran durch Druck.

Werfen wir nun nach diesen Andeutungen zur Prophylaxis
einen Blick auf die' Therapie.



316

Die von wir erbrterte Entstehungsweise der Seoliosis habi-
tualis deutet genugsam auf die Indicationen hin, welche sich die
Behandlung zu stellen hat. Sie sind:

1) Beriicksichiigung, resp. Beséitigung der in der aligemeinen
Kdrpercoustitution begrindeten Verhéltnisse.

2) Verhiitung der in anomalen Korperstellungen begriindeten
Gelegenheitsursache. v

3) Heilung der ursichlich betheiligten Storung im Grtlichen
Muskel-Antagonismus.

4) Ausgleichung der ungleichen Hohenverhiltnisse an der con-
caven und convexen Seite der Curven.

Diesen Indicationen entsprechen folgende Mittel:

1) Ein allseitig angemessenes diiitetisches Regimen, dem no-
thigenfalls auch jedes dem individuellen Falle entsprechende Heil-
mittel beizufiigen ist.

2) Die schwedische Heilgymnastik.

3) Die horizontale Lage.

4) Die mechanischen Apparate.

Die erste, die Wiirdigung der die constitutionellen Verhiiltnisse
betreffenden Indication ist eine allgemein anerkannte. Allein gleich-
wohl geschah sie mehrfach von unrichtigen Gesichtspuncten aus.
Man glaubte ndmlich vielseitig, dass die Scoliosis habitualis aus
einer scrophulgsen Dyscrasie hervorgehe, dass diese zu jener in
ursiichlicher Beziehung stehe. Eine solche existirt entschieden
nicht. Man begeht riicksichtlich des heutigen Standpunctes der
Orthopidie einen argen Aunachronismus, wenn man wihnt, die Hei-
Iung der Scoliosis habitualis durch den Gebrauch der sogenann-
ten Antiscrophulosa bewirken oder auch nur beférdern helfen zu
konnen.

Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, den Ursprung dieses
vielverbreiteten Irrthums und seinen Ungrund ausfiibrlich nachzu-
weisen. Er mag vielleicht so alt sein, wie die Ansicht von der
angeblich primitiven Erkrankung der Wirbel. Man nahm vielleicht
an, dass ohne Dyscrasie eine solche Deformation nicht moglich
sel. Bei der vor dem G6ten Lebensjahre entstandenen Scoliose war
der Rhachitismus constatiri. Man substlituirte eine andere Dysera-
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sie, die Scrophulosis, flir die Entstehung der Seoliose nach dem
6ten Lebensjahre.

Es ist kaum denkbar, dass die auf Scrophulosis gegriindete
Hypothese jemals von einer unbedachisamen Verwechslung und
Identificirung der Scoliosis habitualis mit dem Potit’schen Wirbel-
leiden ausgegangen sein konnte. Dennoch geschah dies erst kiirz-
lich durch einem sonst renommirien Arzt, den Dr. Lorinser in
Wien. _

Fiir mich ist es unzweifelhafte Thatsache, dass die Serophu-
losis nicht in direkter ursichlicher Beziehung zur Scoliosis habi-
tualis stehe. Findet man gleichwohl hin und wieder zufdllig, dass
bei der Scoliose eine scrophultse Dyscrasie vorhanden wiire, durch
welehe der allgemeine Vegetationsprocess beeintréichtigt, und so
die allgemeine Schwiiche unterhalten wiirde, so modgen in solchem
Falle Mittel aus der Klasse der so genannien Antiscrophulosa ihre
passende Anwendung finden.

Ieh kann auf das Zuverldssigste versmhern, dass ich dazu auf-
fallend selten Veranlassung fand. ,

Dagegen erfordert die Riicksicht auf die constitutionellen Ver-
hilinisse, wenn sie sich vorzugsweise in deutlich ausgesprochener
aligemeiner Schwiche Hussern, Stirkung, Kriftigung. Hier hat der
Arzt ein weites Terrain fir die Erforschung der der Schwiche zu’
Grunde liegenden Ursache und fiir die entsprechende Ausfiihrung
des darauf zu griindenden diitetischen und therapeutischen Heil-
verfahrens.

In der bei Weitem grissten Anzahl der Fille werden diite-
tische Mittel dabei die Hauptsache sein. Sorge fiir gesunde Luft
und gesunde Nahrung, Regulirung der ganzen Lebensweise in Be-
treff des Wachens und Schlafens, der Verhiitung von Ueberansiren-
gung durch Arbeiten zum wissenschaftlichen Unterricht, der korper-
lichen Ruhe und Bewegung. Sorge fiir das Vonstatiengehen der
wichtigsten Korperfunctionen, der Hauilhitigkeit, der Digestion ete.
Das entsprichi am zuverldssigsten der der Scol. habitualis ofters
zu Grunde liegenden Schwiiche der allgemeinen Korperconstitution.

Ist diese Schwiiche eiwa bei Scol. habitualis vorzugsweise
hiufig vorhanden?
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Diese Irage kann ich nach sorgsamster Beobachtung entschie-
den verneinen. Ich finde unier den im 1ten und 2ten Stadium
der Scoliose befindlichen Midchen die Menge der Schwichlichen
nicht eben auffallend grisser, als man sie unter einer gleichen
Zahl Nichtscoliotischer zu sehen gewohnt ist. Anders Ist es im
3ten Stadium. Hier muss man aber die Sibrungen der Respira-
tion, des Kreislaufes, der Digestion in Anschlag bringen, welche
durch die weit eniwickelte Deformitét bedingt werden. Daher bin
ich der Ansicht, dass man sich selbst im Beginne der Scoliose
nicht darauf verlassen kann, etwa der allgemeinen Schwiiche allein
ohne gleichzeitige specielle Beriicksichtigung der Scoliose, therapeu-
tisech entgegen zu freten.

Man muss vielmehr mit der Erfilllung der ersten Indication
die der zweiten verbinden, indem man dafiir sorgt, dass Scolio-
tische diejenigen Korperstellungen moglichst ganz verhiilen, welche
oben als Gelegenheitsursache zur Scoliose bezeichnet worden sind.

Auch diese Indication fillt noch in das Gebiet des didtetischen
Regimens.

Anleitende Belehrung und Beaufsichtigung bilden das fiir die-
sen Zweck anwendbare Mitiel. Freilich wird dasselbe nur gerin-
gen FErfolg haben, wenn man es mit widerstrebenden oder mit
unachtsamen, indifferenten Patienten zu thun hat. Werner (siehe
Reform der Orthopddie Berlin 1851) hat in gewissem Sinne eben
nicht Unrecht, wenn er die Scoliosis habitualis fiir eine moralische
Krankheit erklirt. Weniger einverstanden bin ich gleichwohl mit
seinem Rathe, dass man die Beseiligung der dahin fithrenden Feh-
ler, die Unachtsamkeit, den Leichisinn etc. der Kinder bei der
Angewdhnung jener nachtheiligen Korperstellungen mit physischen
Strafen erzwingen miisse. In Ermangelungen jeder eigenen Er-
fahrung iiber dieses Mittel zweifle ich durehaus, dass dasselbe einen
besseren Erfolg habe, als die richtige umsichtige Anleitung und
die mit Geduld und Consequenz forigesetzte Ueberwachung der
Korperhallung.

Man vollziehe zu dem Zwecke, so oft und so weit es nur im-
mer thunlich ist, das moglichst vollstindige Redressement des
scoliotischen Wirbelsiulensegments. Im ften und 2ten Stadio ge-
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lingt dies mehr oder weniger vollsiindig, im 3ten dagegen um so¢
weniger, je weiter die Deformation vorgeschrilten ist. Das dazu
erforderliche Verfabren besteht in der Anwendung einer von der
Convexitit aus miitelst der Iland ausgelibten sanft driickenden und
drehenden Kraft nach einer der anomalen enigegengeseizien Rieh-
tung hin. Man leite demnichst den Kranken an, die so bewirkie
normale Richtung durch eigne Intention zu unterhalten., Die Schwie-
rigkeit dieser Aufgabe fiir den Kranken wichst in gleichier Propor-
tion mit dem Grade der ungleichen Muskelenergie an den beiden
Seiten der Riickgratscurve. Bei weii vorgeschritiener Deformation
ist sie vollends unlosbar.

Ein vielfach von mir wahrgenommener Uebelstand bei dieser
Procedur ist, dass die Scoliotischen Anfangs ihre Deviation nicht
kennen und nicht zugestehen. Bewirkt man bei ibnen das Re-
dressement, so glauben sie, durch dieses in eine anomale Richlung
versetzt zu sein. Man muss sie in diesem Falle mittelst eigner
Anschauung durch einen Doppelspiegel von ihrem Irrthum iiber-
zeugen. Der Arzt bedarf in der That eines gewissen pidagogischen
Talents, grosser Geduld und Ausdauer dazu, um von seinen Be-
milhungen nicht abzustehen. Er muss je nach der geistigen Ca-
pacitit der Patienten, um dessen bereitwilliges Eingehen auf die
ihm gestellte Aufgabe zu erringen, die Aufmunterung und Anregung
zu geben wissen, will er anders hoffen, durch dieses Mittel der
Reduction des Rilckgrats und der Selbstbeherrschung des Kran-
ken die Kur der Scoliose zu férdern.

Kjolsted in Christiania bat aus diesem Verfahren, dureh
alleinige Willensintention des Kranken die Scoliose zu heilen, eine
besondere Kurmethode gemacht, die er Selbstrichtung genannt hat.
Ich habe sie vielfach versuchi und bin zu dem Resultat gelangt,
dass man ihr allein zwar nichi verirauen kann, dass sie aber als
Adjuvans von grossemx Nuizen ist. Sie erfordert Ubrigens ein un-
gewdhnliches Maass von Geduld Seitens des Arzies, und nament-
lich eine bei Weitem grossere Willenskraft Seiiens des Kranken,
als man in der Regel vorzufinden rechnen darf.

Ausserdem liegt aber das Hinderniss, durch diese Selbsi-
geradehaliung die Scoliosis habitualis zu heilen, keinesweges immer
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an dem Nichtwollen des Kranken, sondern viel hiufiger an dem
Nichtktnnen. Man konnte fast mit gleichem Rechie an den mit
paralytischem KIumpfusse behafteten Kranken die Forderung stel-
len, er moge den Fuss normal gebrauchen, an den Schielenden
die, den Bulbus gerade zu stellen. Es ist eine ganz gewdshnliche
Erscheinung, dass der verstirkien Intention nur die kréftigen, an
der concaven Seite gelegenen Muskeln allein gehorchen, und so
zur Steigerung der Deviation beitragen.

Um die normale Richtung des Ruekgrats lange oder gar
dauernd inne zu halten, dazu ist selbstverstindlich eine. gleiche
Kraft der an beiden Seiten fungirenden Beugemuskeln erforderlich.
Der ‘Mangel dieser Kraftgleichheit ist nun aber gerade das ursdch-
liche Bedingniss der Scoliosis habitualis, und der Gegenstand der
Therapie.  Zur directen Beseitigung desselben bedarf man zuniichst
noch des 2ten der oben angefilhrten Mittel, der schwedischen
Heilgymnastik.

Ich wiederhole hier in aller ‘Kiirze, dass wir es bei der Sco-
liosis habitualis mit einer aus gestﬁrterﬁ Muskelantagonismus her-
vorgegangenen Dislocation und dadurch bedingten Deformation einer
Reihe von Wirbeln zu thun haben. Die urspriinglich pathische Affec-
tion betrifft diejenigen an der Convexitit der Scoliosencurve belege-
nen Muskeln, welche .die Function haben das beireffende Segment

. geitlich zu beugen und in der Lingsaxe zu drehen. Das sind die
Mm. interiransversarii und der Multifidus spinae. Diese haben an
der bezeichneten Stelle aus vernachldssigter Thitigkeit einen Theil
ihrer physiologischen normalen Energie eingebiisst, und erfordern
die Restitution in integrum. lbre Antagonisten, die gleichnamigen
an der Corecavitit des scoliotischen Riickgratssegments gelegenen
Muskeln, befinden sich in unfreiwilliger Verkiirzung. Sie kinnen
sich nicht ausdehnen, so lange die an der Gonvexitit befindlichen
sich nieht normalmissig zusammenziehen,

Hiernach besteht selbstredend die therapeutische Aufgabe dar-
in, diese letzteren geschwichten Muskeln so lange ausschliesslich,
d. h. ohne gleichzeitige Mitbethiitigung ihrer gesunden Antagonisten,
zu iiben, bis das Gleichgewicht zwischen den beiderseitigen Mus—\
keln hergestellt ist.
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Dieser Aufgabe entsprechen aus der vom Schweden Ling er-
fundenen (schwedischen) Heilgymnastik nur die specifisch-activen
oder sogenanhten duplicirten Bewegungsformen. Frither wusste
man es namentlich nicht anzufangen, wie man durch die Willens~
Intention eines Individuums eine Muskelgruppe in Thitigkeit zu
setzen habe, bei ‘gleichzeitiger Ruhe ihrer Antagonisten. Bei der
vormals allein gekannten rein activen Bethitigung einer Muskel-
gruppe, z. B. der Beuger eines Gliedes, haben deren Aniagonisten,
also die Strecker eine gleichzeitige Thitigkeit zu iiben, welche
mindestens darin besteht, in Bezug auf Kraft und Geschwindigkeit
jener regulatorisch einzuwirken. Bei den duplicirten Bewegungs-
formen der schwedischen Heilgymnastik wird mittelst einer eigen-
thiimlichen Technik diese Mitbethitigung ruhben sollender Muskeln
verhindert.

Ich kann hier in weiteres Detail dieser Technik und des be-
deutsamen Werihes dieser Bewegungsformen fiir die Behandlung
aller Deformititen, die auf gestirtem Muskelantagonismus beruhen,
nicht weiter eingehen. . Ieh glaube diesen Gegenstand in meiner
Abhandlung ,,Ueber Wesen und Ziel der pidagogischen Gymnastik
und ihr Verhiliniss zur schwedischen Heilgymnastik” (Deutsche
Klinik 1857 No. 26. 27.28 und 29) geniigend erliiutert zu haben.

Auf einen sich auf die Gymnastik beziehenden Irrthum will
ich hier nur besonders aufmerksam machen. Man bhatte frither
allgemein und hat vielfach noch jetzt das Vorurtheil, dass-man fiir
die Scoliosis habitualis dorsalis dexiro-convexa beliebige mit dem
linken Arme vollzogene Uebungen zur Kur verwenden konne. Selbst
Siromeyer rechnet es in seiner Abhandlung iiber ,Paralyse der
Inspirationsmuskeln” Hannover 1836, dem Leibarzt Seutin zum
grossen Verdienst an, dass er ,,die Suspension an der linken Hand”
als eine werlhvolle Uebung fiir die Behandlung dieser Scoliose
empfoblen habe. Man verband damit eige durchaus unklare Vor-
stellung von der Genesis der Scoliose. Man hielt ndmlich die
Muskulatur der linken Thoraxhilite, also der concaven Seite fiir
schwéch, und beabsichtigte durch Uebungen mit dem. linken Arme
ihre Kriiftigung zu bewirken. Oder man-hoffte, durch die Uebung
der 1inkssejtigen Schulterblattmuskeln das convex nach rechts ausge-

Arehiv [, pathol. Anat. Bd, XVIL fIft. 3u. 4. 21
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wichene Riickgrats-Segment in die Mittellinie zuriickfiihren zu
konnen.

Beide Vorstellungen entbehren aber durchaus jeder physiolo-
gischen und physikalisehen Grundlage.

Die Seitenkriimmung des scoliotischen Riickgrattheils ist ge-
rade von der Relaxation der bestimmten an der Convexitit befind-
lichen seitlichen Beuger abhingig. Diese also, nichi die links an
der Concavitiit gelegenen beliebigen Muskeln, miissen gestirkt, also
geiibt werden.

Ebenso irrthiimlich ist die andere Vorstellung, nach weleher
durch Uebungen mit dem linken Arme das nach rechts convex
ausgewichene Riickgrat zur Mittellinie zuriickgefiihrt werden konne.
Das Schulterblatt wird zwar durch seine Musculatur, (M. cucullaris
und Mm. rhomboidei)- dem Riickgrate gendihert, aber nicht letzte-
res dem Schulterblatte. Eine solche Kraft haben diese Muskeln
schon aus dem Grunde nicht, weil das Schulterblatt vermdge sei-
ner grossen Beweglichkeit bei Armbewegungen fiir ihre derartige
Wirksamkeit gar nicht den dazu erforderlichen festen Stiitzpunkt
darbietet. Ueberdiess wire auch ihre Insertion allein an die Pro-
cessus spinosi kaum geeignet, ihnen eine auf die seitliche Fortbe-
wegung der Wirbelkdrper wirkende Zugkraft zu gewihren. Dureh
beliebige Uebungen des linken Armes kann daher eine Zuriickfiih-
rung des nach rechis convex ausgewichenen Rilckgrats in die Mit-
tellinie nicht erreicht werden.

Gleichwohl liegt in der Bethdtigung des linken Armes Behufs
der Kur der gewdhnlichen Secoliosis habitualis etwas Plausibles.
Die Sache verhdlt sich aber ganz anders, als man sie sich vorzu-
stellen pflegt, und zwar folgendermassen:

Die vorwaliende Thitigkeit des rechten Armes ist, wie aus
Obigem erhellt, von directem Einflusse auf die Richtung der Sco-
liose. Wenn man irgend eine erhebliche Anstrengung mit dem
rechien Arme - macht, z. B. eine Last aufhebt oder triigt, so beugt
man instinctiv den Rumpf, respective die Wirbelsiule conecav
nach links. Physiologisch ausgedriicki heisst das: es seizen sich
dabei die das Riickgrat nach links beugenden Muskeln in iiber-
wiegende Thiitigkeit. Diese Procedur ist nichi eine zufillige, son-
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dern eine durch physikalische Gesetze des Korpers bedingte. Die
Thitigkeit der genannten linksseitigen Riickgratsbeugemuskeln muss
sich im geraden Verhdliniss zu der vom rechten Arme zu iiber-
windenden Last steigern, wenn diese nicht den Rumpf nach der
rechien Seite hiniiber ziehen soll. Aus gleichem Grunde sehen
wir, dass Jemand, der eine Last auf dem Riicken irigt, z. B. jeder
Sacktriiger, den Rumpf nach vorﬁ iiberbeugt, also eine Kyphose
- bildet, dass wer eine Last vorn trigt, z. B. ein Leierkastentriiger,
den Rumpf nach hinten iiberbeugt, das Riickgrat mdoglichst streckt,
also eine Lordose bildet. Das ist ohne Zweifel auch der Grund,
weshalb die Frauen bei weit vorgeschrittener Graviditit, in verti-
caler Stellung fast immer eine lordotische Kriimmung des Riick-
grats inne zu halten gendthigt sind #).

Aus dieser naturgemissen und unbestreitbar richtigen An-
schanung ergiebt sich allerdings eine unter gewissen Bedingungen
brauchbare Verwerthung der Bethiitigung des linken Armes. fiir die
Kur der rechtsseitigen Dorsalscoliose. Man miisste dabei nicht die
Uebung der linksseitigen, an der Concavit’a:t gelegenen, sondern
umgekehrt die der rechtsseitigen an der Convexitdt gelegenen seit-
lichen Beugemuskeln des gekriimmien Riickgrats beabsichtigen.
Allein es hiitte seine grosse Schwierigkeit, diese Uebungen mit dem
linken Arme gerade so eihzurichten, dass dabei auch wirklich die
an der Convexitit des scoliotischen Wirbelsdulensegments gelegenen
relaxirten Muskeln zur Wirkung kimen. Gelangten dadurch zu-

*) Wenn sich bei Hemiplegie eine Scoliose entwickelt, was meistens bei jugend-
lichen Kranken geschieht, so zeigt diese consiant die Convexitdt nach der
nicht gelihmten Seite hin gerichtet. Hierin kénnte man einen Widerspruch
mit der vorstehend durchgefiihrten Entstehungstheorie der Scoliosis habitualis
finden. Allein man' wiirde dabei vergessen, dass bei Hemiplegie die Riiek-
gratsmuskeln in der Regel von der Libmung nicht betroffen sind. Indem die
Kranken aus Nothwendigkeit ausschliesslich den gesunden, also z. B. den lin-
ken Arm gebrauchen, sind sie gendthigt, den Rumpf nach der rechten Seite
concay zu beugen. Tritt nun in Folge einer Storung des Gleichgewichis in
der Energie der betreffenden Riickgratsmuskeln eine Scoliose auf, so hat diese
ihre Concavitit an der rechten, d. h. an der Seite der gelibmten Oberextre-
mitéit. Deshalb tritt bei Lihmung eines Fusses stets eine Lumbal- Scoliose
mit der Concavitit des Riickgrats nach der Seite der gesunden Unterextre-

mitit” anf,

21 *
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fillig hoher oder tiefer gelegene Muskelgruppen zur vorzogsweisen
Bethiitigung, so miisste diese Procedur nicht nur unniitz, sondern
nachtheilig einwirken.

Man kdnnte nech am ehesten hoffen, durch diese allerdings
durch Einfachheit sehr verlockende Procedur einigen Erfolg zu ge-
winnen, wenn man darauf-bedacht wire, dass das seoliotische In-
dividuum eben dieselbe Beschiiftigung, unier. deren Verrichtung mit
der rechten Hand dasselbe -sich die Seoliose zugezogen hatte, nun-
mehr ausschliesslich mit der linken Hand vollfiihrte. Wenn. also
z. B.- die Korperhaltung beim Schreiben mit der rechien Hand die
ermittelte Ursache der Scoliose war, so miisste der Patient fortan
nor mit der linken Hand schreiben.

Freilich miisste diese Maassregel mit grosser Consequenz sehr
lange Zeit hindurch fortgeseizt werden. Und dennoch bliebe es
problematisch, ob das Individuum bei der neuen gewiss schwie-
rigen Gewdhnung, mit der linken Hand zu schreiben, sich auch
wirklich der gerade entgegengesetzien Rumpfhaltung bedienen wiirde.
Zum beabsichtigten Zwecke wire das aber eine Conditio sine qua
non, dass die an der Convexitit gelegenen relaxirten Muskeln durch
andauernd forigeseizte Uebung gekriftigt wiirden.

Bei dieser Unsicherheit des Erfolges und der Schwierigkeit
des dem -Patienten auferlegten Opfers bleiben die genan auf die
schwachen Muskeln determinirten duplicirten Béwegungsformen der
schwedischen Heilgymnastik das sicherste Mittel, deren Kriftigung
zu bewirken.

Selbst die Faradisation, von welcher ich selbst bei wirklicher
Paralyse oft liberraschend giinstige Erfolge erzielt habe, leistete
mir bei der Scoliosis habitualis auffallend wenig. Der Grund davon
ist der, dass hier nur eine ans vernachlissigter Willensihitigkeit
hervorgegangene Schwiche der betheiligten Muskeln vorliegt. Hier
gilt es daher, durch erhéhte Willensenergie von Neuem die local
gesunkene Vitalitit in den geschwichien Muskeln wach zu rufen,
um das erforderliche Gleichgewicht wieder herzustellen.

Es versteht sich von selbst, dass die duplicirten Bewegungen
nur unter der Bedingung diesem Zweck enisprechen werden, wenn
sie nach genauer Diagnose des individuellen Falles vom Arzie ver-
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ordnet und mit sachgemisser Techmik aufs Sorgfiltigste ausgefiihrt
werden. Es ist begreiflich, dass das zweckmissigste Mittel nicht
pur erfolglos bleiben, sondern selbst schidlich einwirken muss,
wenn es an unpassender Stelle und ohne die richtige Kritik ver-
wendet wird.

Die einzelnen geeigneten Bewegungsfdrmen hier zu beschrei-
ben, wiirde die Grenzen dieser Abhandlung iiberschreiten. Sie
wiirden iiberdiess zum niheren Verstindniss Abbildungen erfordern
und bleiben daher besser einer anderen Gelegenheit vorbehalten.

- Wenn die Scoliose erst im 2ten oder gar im- 3ten Stadio zur
Behandlung gelangt, wenn also die keilformige Deformation der
betreffenden Knorpel und Wirbel mehr oder weniger vorgeschritten
ist, so darf man den beiden vorstehend ertrterten Mitteln allein
nicht mebr vertrauen. Die ungleichen Hohenverhilinisse der Inter-
veriebralknorpel an der concaven und convexen Seite seizen der
Kur Schwierigkeiten entgegen, und erfordern noch die gleichzeilige
Hinzuziehung anderweitiger Mittel. Zu diesem Zwecke dienen: die
horizontale Lage und die mechanischen Apparate.

Unter den nachibeiligen Einfliissen, welche zur unaufhalisamen
Steigerung der aus antagonistischer Muskelstorung einmal begon-
nenen -Scoliose beitragen, nimmi die Belastung der Wirbelsiule
durch den Kopf und den oberhalb der Curve liegenden Rumpfikeil
eine wesentliche Stelle ein. Diese Belastung ist die fast aus-
schliessliche Ursache des Druckes an der Concavitit der Kriim-
mung. Davon sind die Usur, die Absorption, die Atrophie der
Knorpel und Knochen, davon der Druck auf Nerven und Blutge-—/
fisse und die dadurch bedingten trophischen Stdrungen dieser
Seite abzuleiten.

Es ist bekannt, dass auch beim gesunden Zustande in verti-
caler Stellung ein bedeutender Druck auf die Intervertebralknorpel
statifindet. Diesem ist die von Hyrtl (Topographische Anatomie
2. Thl. S.155) und Anderen angefiihrie und anerkannte Thatsache
zuzuschreiben, dass die Hohe.der Wirbelsiule des Abends geringer
ist, als des Morgens nach nichilicher Ruhe. Die Differenz betrigt
mebr als einen halben Zoll. Aueh ist, wie Hyrtl L c. ebenfalls
anfiihrt, damit vielleicht die Erscheinung einigermaassen in. Ver-
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bindung zu bringen, dass nach lingerem Krankenlager der Con-
valescent oft auffallend h&her erscheint. Dies kann durchaus nicht
befremden, wenn man bedenkt, dass die Intervertebralknorpel, als
das zusammendriickbare Element der Wirbelsiiule, den 4ten Theil
der ganzen Hohe dieser ausmachen.

Wir miissen daher bei der Kur der Scoliose diesen schid-
lichen Druek moglichst entfernen. Dies geschieht am sichersten
durch Ausschliessung der verticalen Stellung, wie sie beim Siizen,
Stehen, Gehen stattfindet. Scoliotische miissen bei der Kur die
horizontale Lage inne halten. Bei ihnen wird der Druck deswegen
ein 5o schiidlicher, weil er in Folge des gestorten muskuliren
Gleichgewichtes ein einseitiger und ungleichmissiger ist, daher
nothwendig die Deformation herbeifithren und die begonnene mehr
steigern muss.

Man hort ofters als Volksmittel fiir Scoliotische die horizontale
Lage unmittelbar aof dem Fussboden des Zimmers riihmen. Mir
wenigstens wird davon oft berichtet. Die Diele bietet selbstredend
keinerlei Vorzug vor einer anderen Lagerstitte. Eine Hirte, wie
die des Fussbodens, ist durchaus nicht erforderlich. Die gewidhn-
liche Bettstelle werde zu dem Ende statt der in der Regel darin
vorhandenen Gurte oder Springfedern mit Brettern versehen. Diese
Brelter werden mit einer missig fest gepolsterten Matratze aus
Rosshaar, Seegras oder dergleichen gepolstert. Material und Festig-
keit des Polsters miissen der Anfordernng enisprechen, dass sie
sich nicht allzuleicht eindriicken lassen und den Formen des
Riickens nicht zu viel nachgeben.

Die von dem Kranken innezuhaltende Lage ist die auf dem
Riicken mit moglichst der Zanzen Linge nach ausgedehnter Wir-
belsdule. Man muss diese Ausdehnung wihrend der Horizontal-
lage durch eine Reduction des gekriimmten Riickgrattheiles noch
zu vermehren, also die bestehenden Deviationen miglichst zu re-
dressiren suchen, und den Kranken durch Anleitung und Ueber-
wachung bestimmen, die dem Riickgrat ertheilte gerade Richtung
mittelst seiner Willenskraft moglichst lange beizubehalten. Man
kann durch wohlberechnete, zur Abwechselung eingesehalieie Stel-
Iungen der oberen und unteren Exiremitdt sein Besireben erleich-
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tern. Wenn z. B.-der linke Arm so erhoben wird, dass der Vor-
derarm iiber dem Scheitel hinweg liegt, so ziehen sich die rechis
an der Dorsalconvexitit gelegenen seitlichen Beugemuskeln des
Ritckgrats zusammen, die Convexitit wird geringer. Man kann
diese Lage daher zur Abwechselung bei der Scoliosis habitualis
anwenden u. dgl. m.

Der Kopf muss bei der horizonialen Riickenlage mit einem
nur kurzen Kissen uniersiiitzi sein, damii der Riicken in einer
geraden Ebene liege.

Die Oertlichkeit, worin der Scoliotische liegt, muss allen diii-
tetischen Anforderungen entsprechen.

Nichstdem ist die Frage zu erledigen, wie lange Zeit tiiglich
die horizontale Lage inne zu halten sei?

Ich kenne eine orthopidische Anstalt, in welcher die Scolio-
tischen unausgesetzt Jahr und Tag in horizontaler Lage zubringen,
wo diese als das eigentliche Heilmiitel angesehen wird. In ande-
ren wird die horizontale Lage ganz vernachlissigt.

Die Wahrheit und das Richtige liegt auch hier in der Mitte.
Nehmen wir etwa das 2te Stadium als dasjenige einer deutlich
ausgesprochenen Deformation der Intervertebralknorpel an, so haite
ich neben der mindestens 9—10stiindigen niichtlichen Horizontal-
lage noch eine 4stiindige wiihrend des Tages fiir nothwendig. Letz-
tere lasse ich bei meinen Kranken so vertheilen, dass 2 Liege-
stunden sich unmittelbar an die Vormittags von 9—11 Uhr stati-
findende heilgymnastische Behandlung anschliessen, 2 aber von 4
"bis 6 Ubr statt finden. Der Patient bringt demnach von den 24
Tagessiunden 14 in horizontaler Lage zu. Es bleiben nur noch
8 Stunden iibrig, wihrend welcher der Patient, sei es im Sitzen,
oder im Gehen die verticale Stellung innehalten kann. Diese sind
so einzutheilen, dass nur 2 von einander gelrennte Stunden tig-
lich auf den Unterricht, 1 auf An- und Auskleiden, 1 bis 2 auf
die verschiedenen Mahlzeiten, die wibrigen auf Spazierengehen, Auf-
enthalt im Freien und beliebige Unterhaltung verwandt werden.
Der Unterricht muss so eingerichtet sein, dass dabei schriftliche
Arbeiten moglichst vermieden werden. Dies kann um so eher ge-
schehen, als derselbe unter den obwaltenden Umstinden immer
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ein Privatunterricht und daher ungleich fordernder sein diirfte, als
er es bei zahlreicher Betheiligung in doppelter Anzahl von Stunden
werden konnte. Auch bieten die der Horizontallage gewidmeten
Stunden dem Patienten die giinstigste Gelegenheit zum Lesen und
Memoriren dar. :

Anderweitige Handarbeiten, Nihen, Siricken, Sticken u. s. w.
untersage ich giinzlich. Die bei diesen, wie beim Schreiben her-
kommlich angewthnien schlechien Riickgratshaltungen erschweren
die Kur so ausserordentlich, dass sie wihrend lingerer Zeit durch-
aus eingestellt werden miissen. ‘ ,

Es ist oben bereits gesagt, dass wihrend des Liegens bei
Tage die Reduction des scoliotischen Riickgratsegmentes vollzogen
und das Innebalien der erthé_ilten geraden Richtung mogliehst iiber-
wacht wird. Diese Procedur hat meistens auch den Nutzen, dass
der Patient sich gewthnt, die gerade Lage inne zu halten, und sie
nun auch .wihrend der Nachizeit beibehil,. Wenn dies in Folge
alter Angewthnung nicht der Fall ist, wenn dennoch der Kranke
unbewnsst withrend des Schlafes allerlei Kriimmungen des Riick-
grats annimmt, so wende ich einen einfachen Lagerungsapparat
an, welcher durch Fixiren der Schulter und der Hiiftgegend den
Kranken veranlasst, die gestreckte Riickenlage inne zu halten. Dieser
Apparat darf die Function der Eingeweide der Brusi- und Bauch-
hohle durchaus nicht beeinirichtigen, wie dies beim Gebrauche
der Extensions- und Druck-Apparate nothwendig der Fall sein muss.
Er soll eben nichts weiter, als die Willenshestrebungen des Kran-
ken in Bezug auf die Lage des Riickgrals unterstiitzen.

Die herizontale Lage, sei es mit oder ohne mechanische Ap-
parate, bei der Scoliosis habitualis perpetuell anzuwenden, halte
ich fiir unangemessen. Bei der rhachitischen Scoliose ist sie vollig
gerechtferiigt, so lange von der weichen Beschaffenheit der Kno-
chen, also von dem rhachitischen Prozesse selbst, die Steigerung
der Curve und die Deformation der Wirbel mit Sicherheit zu be-
fiirchten ist. Wihrend dieses Zeitraums liegt in Bezug auf die
Deformitiit die grosste Gefahr in der verticalen Stellung.

Bei der Scoliosis habitualis tritt anstatt des chemiseh verdn-
derten Zustandes der Knochen die ungleiche Muskelwirkung in
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den Vordergrund. Die Kur erfordert daher nothwendig auch ein
therapeutisches Einschreiten fiir die Kriiftigung der geschwiichten
Muskeln, welche selbstverstindlich durch die horizontale Lage allein
nicht bewirkt wird.

Man muss daber beide in vorstehend ertrterter Weise mit
einander verbinden.

Je nach dem Grade der Muskelstdrung und der Deformation
wird sich nach dem vereinten Gebrauche des enisprechenden dii-
tetischen Regimens, der schwedischen Heilgymnastik und der zeit-
weisen Horizontallage ein grissevrer oder geringerer Erfolg in einer
gewissen Zeit herausstellen. Dieser documentirt sich dadurch, dass
der Patient tiber die geschwiichten Muskeln leichter und andauvern-
der verfiigen kann, d. h. dass er im Stande ist, das Riickgrat
lingere oder kiirzere Zeit in der normalen Richtung zu erhalten.

Drei Umstinde kinnen den Eintritt dieses giinstigen Resuliates
mehr oder weniger verzigern: 1) die zu bedeutende vielleicht mit
weit vorgeschrittener Atrophie verbundene Schwiiche der ursichlich
schuldigen Muskeln; 2) Mangel an dem ndthigen Verstindniss oder
an ernstem Willen seitens des Patienten, auf die intendirten heil-
gymnastischen Bewegungen einzugehen (was gliicklicherweise doch
nicht allzuhdufig der Fall ist) und 3) theilweiser oder ginzlicher
Mangel an dem nothigen ernsten Willen, bei verticaler Richtung
die aus alter Gewohnheit eingenommene Korperbaltung aufzu-
geben.

Unter diesen Umstinden, so wie im 3ten Stadium der Sco-
liose, der bereiis- eingetretenen keilformigen Deformation der Wir-

- belkdrper selbst, fiige ich zu den bisherigen 3 Miiteln als das 4te
hinzu, das Tragen eines mechanischen Apparates wihrend der ver-
ticalen Stellung. ‘

 Ein solcher Apparat muss vor Allem die vollkommene Sicher-
beit gewihren, dass er auf die in Brust- und Bauchhohle befind-
lichen Organe in keiner Weise schidlich einwirken kann. Er wird
daher weniger darauf gerichtet sein miissen, durch seine dehnende
oder driickende Kraft die Deformitit zuriickzudringen und auszu-
gleichen, als vielmehr durch seine Anwesenheit den Patienten daran
zu mahnen, in der verticalen Stellung die schwachen Muskeln mog~
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lichst energiseh zu bethitigen und so den ganzen Zweck der Kur
zu befordern.

Der Apparat, dessen ich mich bediene, ist im Princip dem
Hossard’schen Inclinationsgiirtel nachgebildet, jedoch ist dieser
darin kaum wieder zu erkenmen. Er hat zum Fundament einen
Beckengurt aus Eisenblech, welcher, indem er nach vorn offen ist,
den Rumpf in der Hiiftgegend nur zu % seiner Peripherie umgiebt.
in seiner Mitte am Riicken befinden sich 2 Stahlstangen, welchen
mittelst je eines Rades eine sehr freie seitliche Bewegung ge-
stattet ist. Am oberen Ende dieser Stahlstangen, genau der hich-
sten Convexitiit der respectiven Lumbal- und Dorsalkriimmung ent-
sprechend, sind aus Eisenblech gearbeitete, mit Drillich {iberzogene
und gepolsterie stellbare Pelotten befestigt, deren Gestalt und Linge
einer missig gewdlbten Hand ahnlich sind.

Dieses Stahlgestell ist in ein Corset aus festem Drillich ein-
geniht, so zwar, dass er sowohl dem Rumpfe, als der Deformitit
genau angepasst ist. Die Befestigung des Corsets geschieht durch
lockeres Schniiren am vorderen Theile. Der ganze Brusttheil des
Thorax bleibt davon unberiihrt.

Die seitlichen Peloften werden nun mittelst der durch einen
Schiiissel in Bewegung gesetzien Rider allmilig mehr angezogen,
so dass die seitlichen Riickgratskriimmungen sich immer mehr
vermindern. Wenn dies auch nur mangelbaft bewirkt wird, 50
wird Patient doch, sobald er sich seiner gewohnten schidlichen
Haltung hingeben will, durch das Andréngen der seitlichen Pelotten
erinnert, die dort befindlichen Muskeln zu bethitigen.

Der ganze Apparat hat ein sehr gefilliges Aussehen und gleicht
von vorn gesehen, einem vorn geschniirten gewthnlichen Corset.
Die daran befindliche Mechanik nimmt so wenig Raum ein, dass
bei seinem Gebrauche kaum eine wesentliche Aenderung der ge-
wahnlichen Bekleidung erforderlich ist. Um dieser nicht durch die
Zshne der Rider zu schaden, lasse ich leiztere mit einem anzu-
kniipfenden Stiick starken und zugleich weichen Leders verdecken.

Einen nachtheiligen Einfluss dieses Apparates, der freilich bei
meinen Kranken fast immer von mir perstnlich gehandbabt wird,
habe ich noch nie erfahren. Immerhin wire in unerfahrenen Hin-
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den ein Missbrauch desselben dadureh mdglich, dass durch plotz-
liches Anziehen der Pelotten ein zu starker Druck auf die seitliche
Thoraxwand gelibt wiirde. Man muss dies also vermeiden. Dieser
Apparat schliesst die wesentlichsten Bedingurgen in sich, welche
bei der Behandlung der Scoliose an die Mechanik gestellt werden
diirften. :

Er soll den Kranken in der Erzielung einer selbstthiitigen
Reduction der Riickgratsabweichung unterstiilzen und letztere mog-
lichst ausgleichen. Dies geschieht einigermaassen durch die seit-
lichen, an die beiden Convexititen, die der Brust- und Lenden-
gegend, allmilig mehr heranbewegten Pelotten. Dadurch hort die
ungleich stirkere Belastung der Wirbelsiule an der Coneavitit auf.
Mit dem aufgehobenen verticalen Druck auf die Concavitit der
Curve verschwindet die alleinige Ursache der Deformation. Das
Fortschreiten dieser wird dadurch gehindert. Die zusammenge-
driickten Intervertebralknorpel, vom verticalen Drucke befreit, ge-
winnen dort wieder Gelegenheit, sich zur Norm zurtickzubilden.
Andererseits wirkt der wieder auf die Convexitiit {ibertragene Druck
durch - Beforderung der Resorption der hier vorhandenen Hyper-
trophie entgegen.

Der Apparat erfullt die Bedingungen, die ich an ihn stelle,
deshalb geniigend, weil er nicht mit grosser mechanischer Gewalt
wirkt. Die erwihnten seitlichen Stahlstangen, welche ich als die
Tréger der gegen die Convexititen .driickenden Pelotien bezeichnete,
haben eine gewisse federnde Beschaffenheit und sind sehwicher,
als die von ihnen zu iberwindende Last des Rumpfes. Der Apparat
wird daher nur in dénjenigen Stadien der Scoliose sich reeht wirk-
sam erweisen, wo der Patient durch seine Willenskraft die Selbst-
geraderichiung zu bewirken vermag, an die er durch den Apparat
so oft gemahni wird, als er in die gewohnte fehlerhafte Haltung
verfillt, dagegen wird der Apparat bei weit vorgeschrittener De-
formation der Zwischenknorpel und Wirbelkorper wenig leisten,
weil er hier nur durch seine gewaltsame mechanische Einwirkung
wirken konnte. Diese reicht aber nicht aus, das Riickgrat ge-
waltsam zu redressiren. Und sie darf es auch nicht, wenn sie
nicht mehr schaden, als niilzen soll.
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Darin erkennen wir den grossen Unterschied in der Benutizung
mechanischer Mittel bei der Behandlung von Deformitéiten an der
Wirbelsiiule und an- den Extremititen.

Letztere schliessen jede Besorgniss der Verletzung wichtiger
Eingeweide aus und gestatten daher unter vorsichiiger Handhabung
der enisprechenden Apparate deren umfangreichsie Wirksamkeit.

Immer aber darf man der Mechanik nur eine die Kur unter-
stittzende Heilwirkung. beimessen, wo die Deviation der betheiligien
Knochen das Product des gestorten muskuldren Gleichgewiehtes ist.
Die Herstellung dieses letzteren ist znr Radicalkur und zur jedes-
maligen Sicherstellung des gewonnenen Resultates gegen Recidive
unbedingt nothwendig.

Die Dauer der zur Hersteilung der Scoliosis habitualis erfor-
derlichen Behandlungszeit ist im Voraus schwer zu bestimmen.
Sie hingt selbstverstindlich ab von der Dauer und dem Grade
der Deformitit. Sie hiingt aber auch zum grossen Theil von der
Willenskraft des Patienten ab. In ersterer Beziehung ist die allge-
meine Klage der Orthopiden nur allzubegriindet, dass die Seoliosis
habitualis meistens viel zu spit in Behandlung gelangt und dass
trotzdem ihrer Behandlung ein verhiltnissmissig zu geringer Zeil-
raum eingeriumi wird. Es giebt allerdings Fille, wo sich in we-
nigen Monaten schon ein giinstiges Resultat herausstellt. Allein
das kann nur dann erwartet werden, wenu die Krankheit sich noch
im ersten Stadium befindet. Hat die Deformation der Interverte-
bralknorpel schon einen ansehnlichen Grad erreicht, so ist min-
desiens ein Jahr erforderlich, um ein befriedigendes und nachhal-
tiges Resultat zu erzielen. Dieser Zeitraum reicht aber bei Weitem
nicht aus, um die bereits mit Deformation der Wirbelkorper selbst
verbundene Scoliosis habitualis vollstindig zu heilen. 2 und 3
Jahre gehtren mindesiens dazu. Selten werden diese fiir den
Kurzweck verstatlet. Man muss sich daher in diesen Fillen oft
damit begniigen, eine wesentliche Bessérung bewirkt und dem
Fortschreiten der Deformitit Einhalt gethan zu haben. Dieser Um-
stand hat viel dazu beigetragen, das Vertrauen in die Leistungen auch
des besten Heilverfahrens gegen Scoliosis habitualis zu schwichen.
Beddchie man aber, dass man in weit vorgeschritiener Scoliose
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Verbildungen erkennen muss, welche oft einer Reihe von 6 Jahren
und mehr zu ihrer derzeitigen Entwickelung bedurften, so wiirde
man ohne Zweifel gerechter urtheiien. '

Die physiologisch und technisch richtig angewendete schwe-
dische Heilgymnastik enthili ohne Zweifel eine iiberaus schiitzbare
Bereicherung des zur Behandlung der Scoliosis habitualis dienen-
den anderweitigen Heilapparates. Dies ist auch von-allen Aerzten,
welche dieselbe in ihrer wahren, von allerlei ihir angehingten
mystischen Beimischungen freien Gestall -kennen -gelernt haben;
gebiihrend anerkannt worden. Es werden aber nicht selten thera-
peuntische Anforderungen an sie gestellt, deren Unauisfiihrbarkeit un-
mbglich ihr, sondern allein dem hohen Grade des Krankheiispro-
zesses zugeschrieben werden muss. Bei der Scoliosis habitvalis
ist dies um so betriibender, als man in der rechtzeitigen Be-
nutzung der hier erbrterten vereinigten Heilmittel ein -glitekliches
Heilresultat mit Sicherheit erwarten darf.

XV.
Zur Casuistik der Uterustumeoren.

Von Hugo Ziemssen, Privatdocent in Greifswald.

L.

Ein Fall von Cauliflower excrescenee of the os
uteri {Clark).

Seit etwa 5 Jahren befand sich ein ililiches Dienstmidchen
hierselbst in medicinisch-poliklinischer Bebandlung, welche im Jahre
1841 durch den nunmehr verstorbenen Geheimrath Berndti auf
operativem Wege von -einer Geschwulst am Collum uteri befreit
war. Die Geschwulst wurde zum grossien Theil der hiesigen ana-
tomischen Sammlung einverleibt und hier wegen ihrer frappanien
Aehnlichkeit mit einem Blumenkohi als ,;Blumenkohlgewichs”
aufgefiihri.



