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Beitrag zm' Aetiologie und Therapie der Scoliosis habitualis. 
Vom Sanitlitsrath Dr. E u l e n b u r g ,  

pract. Arzt, Operateur und Director des Instituts f(ir schwedische Ileilgymnastik 
und Orthop~idie zu Berlin. 

B o u v i e r ,  Arzt am Hbpital des enfants zu Paris, ver@~entlicht 

in seiuem neuesten schlitzbaren Werke: ,,Lecons cliniques sur les 
maladies de l'appareil locomoteur, Paris 1858." eine neue Theorie 

tiber die Entstehung der Scoliosis habitualis. 
Ich befinde reich mit dieser Theorie im vollkommensten Wider- 

spruch. Die Scoliosis habitualis ist nun aber die zahlreichste Form 

nicht nur aller Riiekgratskriimmungen, sondern aller Deformitiiten 
tiberhaupt. Dieser Umstand veranlasst reich, und dtirfte es recht- 

fertigen, dass ich die yon mir ftir irrthiimlich gehaltene Auffassung 
B o u v i e r ' s  zum C, egenstande nachstehender Discussion mache. 
Aehnliches that ich in meinen friiheren Arbeiten gegentiber den 

Ansichten yon Adams  in London*), yon L o r i n s e r * * )  und 
l ) i t t e l***)  in Wien, yon S t r o m e ? e r ' ~ ) ,  aus Achtung vor diesen 
Miinnern und in tier Absicht, dutch Beseitigung der Irrthtimer zur 

Wahrheit zu gelangen. Dass reich auch gegenwiirtig kein anderes 

Motiv leitet, bedarf wohl kaum einer Andeutung. 
Es wlire nieht thunlieh, alle verschiedenen Theorien, die ftir 

die Scoliosis habitualis aufgetaucht sind, bier speciell anzuf~ihren. 
Sic unterseheiden sich im Allgemeinen in solehe, wo entweder die 
Knochen, oder die Knorpel, oder die Ligamente, oder die Muskeln 
als tier vorzugsweise Sitz der primitiven St(irung angenommen 

wurden. 

*) Journal ffir Kinderkrankheiten yon B e h r e n d  und l t i l d e b r a u d ~  1856~ 

Heft 1. u. 2. 
**) Prager Vierteljahrsschrift Bd. 58. S. 105--130. 

"**~') V i r e h o w ' s  Archly Bd. IX. Heft 4. 

1) Deutsche Klinik a. a. O. 
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So leitete Delpeel~ bekanntlich die Scoliosis habitualis vor- 

zugsweise yon einem Engorgement der Intervertebralknorpel ab; 

Adams  yon einer Erschlaffung der Ligamente und yon Structur- 
ver~inderung der Zwischenknorpel und der Wirbel; L o r i n s e r  yon 
einer sich in Erweichung der Wirbel ~tussernden Dyscrasie; S t r o -  
m e y e r  yon einer eigenthfimlichen Paral~se des linksseitigen M. 

serratus anticus major; Ba rd ,  Shaw und L a e h a i s e  yon gewissen 
St~rungen des muskul[iren Gleichgewichts; B l a s i u s  yon einer 

eigenthUmlichen Affection des Nervensystems, der Stabilit~its-Neu- 
rose; PLieke yon frtihzeitiger Affection tier linken Lunge und re- 

sorbirtem Empyem ; Biih r i n  g yon der Einwirkung des Herzens 
und der Leber u . s .w.  B o u v i e r ,  dessert Arbeiten sonst yon treff- 

lieher Kritik zeugen, leitet nun die Entstehung der gewBhnliehen 

Scoliose yore regelm~issigen Verlaufe und yon der Einwirkung der 

Arteria aorta her. 
Indem B o u v i e r  diese sonderbare Theorie aufstellt, Verllisst 

er das im oben citirten Werke ihn bis dahin unverkennbar lei- 

tende Prinzip, nach welehem die Difformit~iten an versehiedenen 
Gegender~ des K(irpers gewissen iiberall wiederkehrenden allge- 

meinen physiologischen Gesetzen und pathischen Stiirungen der- 
selben ihren Ursprung schulden. Die Gelenkaffectionen der WirbeN 
s~iule theilen die Ursachen und die pathischen Prozesse mit den 

Gelenkaffectionen des iibrigen Skeletts. B o n v i e r  spricht selbst 
bei Gelegenheit der Pseudarthrosen des ttiiftgelenks diesen Grund- 

satz aus. Seine Eriirterung des Torticollis nach dem Mal sous- 
occipital (Malum ~'ertebrale superius) findet auf die meisten Defor- 

mit~iten des Kiirpe~?s Anwendung. Gleichwohl stellt B o u v i e r  eine 
ganz abweichende, viillig exceptionelle Veranlassung fiir die seit- 
liche Beugungsdeformitat der Wirbels~iule auf, und zwar nut fiir 
.diese. Ftir die pathiscbe Vorw~irts- und Riickw~rtskriimmung der 
Wirbelsliule, die Kyphose und Lordose, bleibt er seinem frtiheren 
Principe treu. 

Sehen wir zu, ob seine Auffassung einer unparteiischen Kritik 
gegentiber bestehen k(inne, ob sie wirklich wissenschaftlich be- 

griindet sei u n d  ob sic wohl einen therapeutischen Werth habe. 
Bouv i e r  leitet seine Abhandlung yon den RiickgratskrUm- 
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mungen mit der sehr richtigen Ansicht ein: ,,Dieser Zustaud der 
Wirbelsiiule erzeugt sich ohne Verletzung der Wirbelsubstanz oder 
der Intervertebraltigamente. Er ist weniger eine Krankheit im 
gewShnlichen Sinne des Wortes, als ein einfacher Formfehler, als 

eine bis zu einem gewissen Punkte mi t  dem K l u m p f u s s e  v e r -  

g l e i e h b a r e  Di fformit i i t ."  
Vergleichen wir daher, was B o u v i e r  yore Klumpfusse (S. 174 

1. c.) sagt: ,,Der Fuss bedarf eines vollkommenen 61eichgewiehtes 

der Muskelkr~fte, welehe ihn umgeben. Schwankend an sich selbst, 
bieten seine Articulationen dem Kiirper bei aufrechter Stellung nur 

unter der Bedingung eine feste Basis dar, class sie allseitig yon 
den Muskeln untersttitzt werden. Nun kann eine Menge yon Ur- 
sachen dieses musk@ire 61eichgewieht zersti~ren. Wenn man lange 

Zeit die Muskeln eines Gliedes verktirzt oder verliingert hiilt, so 

wird das Gleichgewieht in den muskuliiren Krliften unterbroehen 
u n d e s  werden Deviationen nach der Richtung der verktirzten 

Muskeln eintreten." 

Ieh tibergehe die vielen Beispiele, welche B o u v i e r  1. c. aus 
eigner und fremder Effahrung fiir die Bestlitigung dieser fast unbe- 

streitbaren hnsicht anf(ihrt, leh wenigstens stimme ibm aus eigner 
Beobaehtung bei, class freiwilliges oder unfreiwilliges llingeres Inne- 

halten einer gewissen Articulationsstellung diese oder jene Fuss- 

deformit~it erzeuge. 
,,Aber, flihrt B o u v i e r  (p. 176 1. c.) dann welter fort, die 

hiiufigste Quelle dieser Art yon Fussdeviationen sitzt in den Affeetio- 

nen der Muskeln selbst, sei es, dass sie aus deren eigenen Er- 
krankungen oder aus denen des Nervcnsystems hervorgehen. Diese 
haben zur unmittelbaren Folge die Erh(ihung der Muskelcontraction, 
oder die Schwiiehung, die Vernichtung derselben. In beiden F~llen 
~xird, wenn nicht s~mmtliche Muskeln betroffen, oder wenn sie es 
in versehiedenem Grade sind, das Gleichgewicht unterbrochen. Die 

hiiufigste 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 nut eine 
den physiologischen 8tellungen vergleichbare 8tellung, aber fltiehtig 
voriiber~ehend; nach und nach spricht sie sich mehr aus. Die 
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Muskeln geben noch nacb, man kann den Fuss in seine nattirliche 

Stellung zuriickfiihren, abet man bedarf dazu schon einer fremden 

Einwirkung; endlieh ist die Verkiirzung permanent; tier Fuss kann 
trotz der fremden Einwirkung unmittelbar nicht mehr in seine 
natiirliche Stellung gebracht werden. Dann ist der Klumpfuss 
ausgebildet." Seit Jahren schon babe ich ~ihnliche Ansichten in 
allen meinen den Gegenstand betreffenden Arbeiten ausgesprochen, 
namentlich auch in V i r c h o w ' s  hrchiv Bd. IX. Hft, 10 in dem 

Aufsatze: ,,Ueber Muskel-Paralyse, als Ursache der Gelenkverkrihn, 
mungen" 1851. und in B e h r e n d ' s  und H i l d e b r a n d t ' s  Journal 

ftir Kinderkrankheiten 1858, Hft. 1 u. 2, in dem Aufsatze: ,,Ueber 
Aetiologie und Therapie der Fussdeformit~iten". 

Meine Auffassung unterscheidet sich yon der B o u v i e r ' s  nut 
dadurch, dass ich den auch yon B o u v i e r  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 nut 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 Fussdeformit~ten mit 

dem an den Riickgratskriimmungen habe ich wiederholt nachge- 
wiesen. B o u v i e r  leugnet nun das Vorhandensein dieser Analogie 
im Allgemeinen nicht, sondern nur speciell fiir die,Scoliosis habitualis. 

l~ekanntlich unterscheiden wir nun an der Wirbels~iule zweierlei 

physiologische Krtimmungen, die eine ist eine vortibergehende Folge 
der verschiedensten Muskelth~itigkeit und dadurch bedingte Stel- 
lungs~inderung der Wirbel untereinander, also die normale Bewe- 

gung resp. Krtimmung der Wirbels~iule. Die zweite ist die per- 
manente S f'6rmige Kriimmung, welche yon der Gestalt der die 
Wirbelsiiule zusammensetzenden Organtheile~ Knochen und Knor- 

peln, herrtihrt. 
Dem analog will nun B o u v i e r  auch 2 Arten yon pathologi- 

scher Krtimmung der Wirbe!s~iule aufstellen, 1 ) d i e  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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zweito soil arts der besonderen Gestalt der Wirbelsiiulensttickc 
hervorgehen. 

Im weiteren Verlaufe stellt sich heraus, class B o u v i e r  mit 
dieser Einthcilung nicht getrennte Species yon Rtickgratskriim- 

mungen, sondern nut verschiedene Grade einer und derselben De- 
formitlit im Sinne hat~ Die Deformitiit aus Flexion geht nach 

einiger Zeit in die aus Deformation tiber. 

Allein B ouv ie r  l~sst diese unzweifelhaft wichtige iitiologische 
Auffassung nur fiir die Vor- und Riickwiirtskrtimmung, Kyphose 

und Lordose, nicht abet far die seitliche, die Scoliose, gelten. 
So ist selbst, wie B o u v i e r  1. c. p. 332 sagt, die rhachitische 

Kyphose Anfangs nur cine Krtimmung aus Flexion. Sparer ver- 

lieren einige Wirbelk~irper, einige lntervertebralknorpel nach vorn 
an ihrer Hiihe; so entsteht eine Kriimmung aus Deformation. 

Die Schwiiche der Mm. sacrospinales f~ihrt demnach zur Ky- 
phose par flexion. Oiese Muskeln vermSgen, zumal bei allgemeiner 

Kiirperschw~iche, bei schnellem Wachsthum, diirftigem Kiirper odor 
nach einer heftigen acuten Krankheit den Rticken in verticaler Stel- 
lung nicht normal zu tragen. Die yon Natur weniger krifftige 

Constitution der Miidchen setzt diese mehr als die Knaben jenen 
sch~dlichen Einfliissen aus. Allm~ilig geht die Kyphose aus Beu- 
gung in die mit Verbildung tiber. Die Kyphose aus Deformation 
wird also durch den Mangel an Muskelenergie eingeleitet und dutch 
den ungleich vertheilten Druck des oberen Rumpftheils bef~irdcrt. 

Das ist aueh nach B o u v i e r  die hiiufigste Entstehungsursaehe der 

Kyphose. Er meint nicht etwa nur eine schlechte Haltung, son- 
dora eine wirkliehe organiseh gewordene Deformation. 

Dieser Auffassung entsprieht auch sein dabei angegebenes 
Heilverfahren: St~irkung der Constitution, und besonders des l',Iuskel- 
systems mittelst Bitder, Douehen, Friction, Massirung und allge- 
meiner Gymnastik. Man gelangt, sagt B o u v i e r ,  mit grosser Aus- 
dauer durch die U e b u n g  der  M u s k e l n  a l l e i n  dahin, ein schon 
permanent gekriimmtes Riickgrat, wo also schon Deformation vor- 
handen ist, allmlilig zur normalen Stellung zurtiekzuftihren. Bou-  
v i e r  f(ihrt mehrere dahin zielende ntitzliche gymnastisehe Uebungen 
an und warnt vor den Nachtheilen anderer. Er erw~ihnt anch, 
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dass die schwedische Gymnastik niitzliche Proceduren znr Heilung 

tier Kyphose darbiete, und beschreibt (p. 336) deren eine ftir den 

Halstheil der Wirbels~iule. Den me chanischen Apparaten schreibt 

er daboi nur den Worth eines Palliativmittels zu. 
In ~hnlieher Weise besprieht B o u v i e r  die Lordose. Er zeigt 

dabei seinen Zuhi~rern mehrere Knochenpr~iparate vor, und sagt 

dann w~rtlich (1. e. p. 352): ,,Nichts k~nnte uns besser eine Vor- 
stellung versehaffen yon der Macht der Muskeln, die Knoehen zu 

ver~indern; nichts ist mehr geeignet, uns ein gerecbtes Vertrauen 

in die Wirksamkeit gut geleiteter Bewegungen einzuflSssen, wenn 
es sieh datum handelt, bei jungen Leuten Verbildungen des Ske- 

letts zu euriren." 
Von diesen Ansiehten iiber Aetiologie und Therapie der Ky- 

phose und der Lordose, denen ieh vSllig beistimme, weieht nut 

die Darstellung B o u v i e r ' s  tiber Seol. habituatis ganz und gar ab. 
Hier soil, wie er (p. 360) ausfiihrt, die seitliehe Kr[immung 

aus Flexion kaum den •amen der Scoliose verdienen. Man musste 

diesdn vielmehr der permanenten Kri~mmung vorbehalten, welehe 
sieh an den anatomisehen Zustand des Riiekgrats kniipfe. Jene 

,,falsehe" Seoliose sei nur eine falsche Stellung, ein einfaches Re- 

sultat der Gewohnheit, es sei Unrecht, Thatsachen darauf zu be- 
ziehen, z. B. Deformation, welehe der wahren Scoliose angeh~ren. 

Ieh erinnere hier daran, dass B o u v i e r  bei den Deformit~iten 
des Fusses und aueh bei der Kyphose und Lordose eine solehe 
Unterscheidung in ,,wahre" und ,,falsche" Deformit~it nieht kennt. 

Wiihrend dort'selbst der unzweekmlissige Gebraueh der Mus- 
keln schon genfigte die Deformitiit aus Flexion hervorzurufen, welche, 
unaufgehalten, in die aus Deformation fibergeht, soil tier gewShn- 

liche Charakter dieser s e i t l i c h e n  Beugnngen nach B o u v i e r  tier 
sein, dass sie sofort leiehten Anstrengungen des Individuums oder 
einer fremden Person weichen, ohne eine anomale Form zurtiek- 
zulassen, dass sie selbst durch eine einfache Veriinderung der 
KSrperstellung verschwinden. Das Alles verh~ilt sieh~aber bei den 
tibrigen analogen Deformit~ten vollkommen ebenso. Auch fiber 
die Kyphose behlilt der Kranke noch lange Zeit hindurch eine 
solche theilweise Herrsehaft, class er sie vermSge seiner Willens- 
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anstrengung fur Moments beseitigen kann. Auch sic verschwindet 
Anfangs durch ver~inderte Kiirperstellung, z. B. beim Liegen. Gleich- 
wohl bildet dieser Zustand nach B o u v i e r  das erste Stadium der 

wahren K:/phose, sogar der rhachitischen, deren zweites die Defor- 

mation ist. 
Nun auch bet der aus gewohnheitsm~ssiger Haltung hervor- 

gegangenen Scoliose aus Flexion, also im ersten Stadio, tritt sofort 

die anomale Stellung wieder ein, wenn die fremde Einwirkung auf- 
h(irt. Es fehlt dem Muskelsystem die gleichmiissig wirkende Kraft, 

um das Riickgrat im phTsiologischen Gleichgewicht zu tragen. 
huf den Verlust dieses Gleichgewichts der Muskel-Action sttitzte 

B o u v i e r ,  wie ich oben angefiihrt babe, die urslichliche Entstehung 
der Fuss-Deformit~iten und aueh der Kyphose und Lordose. 

Hier bet der Scoliose geschieht des gestSrten Gleichgewichts 
gar keiner Erw~ihnung. Man findet eben nur Andeutungen -yon 

schlechter Haltung, welche nut zu Stellungsfehlern, nicht zur wah- 

ten Scoliose fiihre. 
Und doch liegt es auf der Hand, dass die grosse Beweglich- 

keit ether gegliederten, langgestreckten S~iule, wie sie das Rtick- 

grat darstellt, ganz besonders auf die im Gleichgewichte wirkenden 
Muskelkrlifte angewiesen set. 

Es ist unglaublich, dass B o uv ie  r dies nicht anerkennen sollte, 

dass er w~ihnen sollte, dieses Gleichgewicht der Muskelkrlifte in- 
fluire weniger auf die Verhtitung der s e i t l i c h e n  Abweichung, 
als auf die yon v o r n  nach h i n t e n ,  for welche letztere er das- 
selbe noch im vollen Umfange in hnspruch nimmt. B o u v i e r  
umgeht bier eine allgemein und yon ihm selbst anerkannte phy- 
siologische Wahrheit aus Vorliebe ftir seine neue Theorie. 

Er umgeht ferner die Wahrheit, die ibm aus Thatsachen ganz 
bekannt ist, indem er verschweigt, was denn aus dieser ,,Scoliose 
par flexion" endlich werde, wenn die yon ibm angegebene~ sehr 
richtige~ auf die Herstellung des muscul~iren Gleichgewichtes be- 
rechnete Behandlung nieht eingeleitet, wenn sie vielmehr sich selbst 
liberlassen wevde. 

Jedermann und auch B o u v i e r  muss zugestehen, dass dana 
unvermeidlicb der Zusland sich entwickeln werde, den wit in den 
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welter vorgeschrittenen Stadien der Scoliose finden, die Deformation 

der Wirbel. 

Sehen wir nun endlieh, w i e B o u v i e r  seine ,,wahre" Seoliose, 

die Seoliose aus Deformation erlltutert: 
Ein Mal erzeugt, soil sie der Besehaffenheit des Rtiekgrats 

inhltrent sein. Sie ist permanent und zwar an sieh selbst, unab- 
hiingig yon jedem dem Rtiekgrat nieht angeh(irigen Umstande. Sie 
versehwmdet nieht iiir Momente, wie die Krilmmungen aus ein- 
faeher Flexion. 

tIierin liegt abet durehaus niehts Eigenthtimliches, niehts Cha- 
rakteristisches. Mit der aus Gewohnheit angenommenen anomalen 

Stellung des Riiekgrats entsteht in Folge des Druekes an der eon- 
caven Seite der Curve eine solche Abnahme der Hiihe der Zwi- 
sehen-Knorpel, dass die Krtimmung durehaus permanent ist, und 

siimmtliche Eigenschaften darbietet, welche B o u v i e r  fur die Seo- 

liose aus Deformation in Ansprueh nimmt. 
B o u v i e r  nimmt eine bei jedem Mensehen vorhandene, im 

Dorsaltheil reehts convexe Krtimmung der Wirbels~ule an. Diese 

betrachtet er als den ,,rudimentiiren" Zustand, als den Keim jeder 
wahren S~oliose (S. 1. c. pag. 372). Wie verhiilt es sieh nun zu- 
niiehst mit dieser p e r m a n e n t e n  n o r m a t e n  s e i t l i c h e n  K r t i m -  

m u n g  der  W i r b e l s i i u l e ,  oder wie B o u v i e r  sie aueh ,,sehnell 
fertig mit dem Wort" nennt, mit der , , p h y s i o l o g i s e h e n  Seo-  

l i o s e " ?  
S a b a t i e r  hat gegen alas Ende des vorigen Jahrhunderts die 

Beobaehtung ver~iffentlicht, dass das Rtickgrat in der Hiihe des 
5ten Dorsalwirbels oft  eine Krtimmung mit der Convexitlit naeh 

reehts bilde. Diese Krtimmung soil naeh diesem Anatomen mehr 
oder weniger bemerkbar und ausgedehnt, bei e i n i g e n  I n d i v i -  
d u e n  sehr markirt sein, w~hrend bei anderen nur eine Art Ab- 
flaehung vorkotnme. Sie soil sieh vom 3ten bis zum 8ten oder 
9ten RUckenwirbel erstrecken, of t  auch nur auf eine ger ingere  
Zahl von Wirbeln begrenzt sein. S a b a t i e r  sehreibt diese Kriim- 
mung tier Einwirkung tier Aorta auf die Wirbel zu. Abet er ge- 
steht, v i e l e  Individuen gesehen zu haben, bei welchen sie nicht 

vorhanden war, und fragt sieh, ob sie sich nieht aussehliesslieh 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XVII. llft. 3 u. 4. 1 9  
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bei denjenigen erzeugen miichte, welche w',ihrend ihrer erstea Le- 
bensjahre schw~ichlich und zart gewesen seien. Endlieh ft;gt er 
hinzu, dass diese Thatsache oine natiirliche Erkl~irung fiir die 
It~iufigkeit der Seoliose nach reehts darbiete, ,,well die Krankheit, 
wetche die Festigkeit der Knochen ver~ndere, die Wirbelsliule eher 

disponiren mtisse, sich nach der Richtung zu kriimmen, in wclcher 
sie bereits begonnen hat, es zu thun, als in jeder anderen." 

Auf diese vereinzelte Beobachtung S a b a t i e r ' s  baut nun Bou-  
v i e r  seine neue Theorie von der gewtihnlichen Scoliose. 

Er sagt (1. c. Pag. 430): ,,durch den Verlauf der Aorta an 
der linken Seite des Riiekgrats etablirt sich w~ihrend des 

Wachsthums eine Art yon Kampf zwischen der Entwicklungs- 

kraft dieser linken Seite und dem Drucke der arteriellen Blutsltule 
an ihrer Oberfliiehe. In den gewiihnlichen Fiillen tr~gt die Ent- 

wieklungskraft, die plastische Kraft, w~hrend langer Zeit den Sieg 

davon, und die Wirkung des Druckes ist langsam und wenig aus- 
gesprochen: die Folge  desser t  i s t  die n o r m a l e  S e i t e n k r t i m -  
m u n g  (also die ,,physiologische Scoliose"). Aber wenn die pla- 
stische Kraft des Rtickgrats wenig energisch ist, so unterliegt sie 
in diesem Kampfe; die zusammengedriickten Dorsalwirbel waehsen 

ungleich; die Krtimmung tritt frtih auf und entwickelt sich mehr: 

das  i s t  e i n e  S e o l i o s e ,  (also die ,,pathologische'). 
Bevor ich es versuche, diese Ansicht zu widerlegen, habe ich 

noch anzufiihren, dass eine dieser sehr nahe stehende iitiologische 
Theorie der Scoliosis habitualis bereits yon B i ih r i ng  in seiner 

Schrift: ,,die seitliche Riickgrats-Verkriimmung etc. Berlin 1851." 
veriiffenflich wurde. 

Auch B i i h r i n g  nahm (l. c. S. 16 u. ft.) das Voriiandensein 
einer seitlich nach rechts convexen Abweichung der Wirbels~iule 
am Dorsal-Segment bei allen Menschen als eine physiologische 
Thatsache an. Er bezog diese Kriimmung auf die Lage des Her- 
zens, welches mit seinen Vorhi~fen yore 4ten bis 8ten Brustwirbel 
dem Wirbelstamm gegentiber angeheftet sich befinde. Die Aorta 
krtimme sich am 3ten Brustwirbel bach der !inken SeRe und gehe 
linksseitig am Biickgrat angeheftet welter. 

In diesen Momenten will auch Bi ihr ing  den wesentlichsien 
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Grund ftir die Entstehung der Scoliose erblicken, hlles Andere hielt 

er fiir zuf'~illig und nebensSchlich. Die allgemeine Schw~ichc sei nut 

ein begiinstigendes Moment. Sic trage dazu bei, dass allc Actio- 
nen unter grosser Anstrengung vollfLihrt wurden, d. h. das th~itige 
Herz, welches dieselben einleito und trage, wurde zu tiberm~issiger 

Spannung und Stossung veranlasst, drticke so unabl~issig gegcn 

die oberen Brustwirbcl und h~immere sic zuriick. So sei 
es erkliirbar, dass die Wirbels~ule immer am leichtcsten dem Herz- 

grunde gegeniiber j ene  A b w e i c h u n g e n  zulasse, deren h i i he r e  
G r a d e  Gegenstand orthopi~discher Behandlung werden. 

Aus dem Umstande, dass B o u v i e r  dieser Bi ihr ing 'schen 
Auffassung nicht erw~ihnt, diirfen wir schliessen, dass sic ibm un- 

bekannt geblieben ist, obgleich cr auch in der deutschen Lite- 
ratur nicht unbewandert ist. Wie dem auch sei, ich erachte 

die Prioritiit dicser Theoric nicht fiir tin bcgehrenswerthcs Ver- 
dienst. 

Immerhin ist es auffallend, dass zwei in ihrer Spccialit~it tiich- 

tige M~inner auf diesc einander so ~ihnlichen ganz sondcrbaren Theo- 

rien verfallen sind. 
Zuniichst fragt es sich nun, ~ic es sich mit der ph:/siologi- 

schen, angeblich regelmiissig bei jedem Mcnschen vorkommenden, 

nach rechts convcxen Dorsalkriimmung verhalte, welchc B t ih r ing  
und B o u v i e r  uns als die Stets vorhandene Praeformation, als 
das ph)Tsiologische Rudiment der sp~teren Scoliose octroyiren? 

Anatomische Autoritiiten, bei denen wit eine eigene griind- 

liche Prtifung des in Rede stchenden Thatbcstandes voraussetzen 
diirfen, haben dariiber gewiss die entscheidende Stimme. 

H y r t l  (s. Handhuch der topograph. Anatomic 1847. Bd. lI 
S. 156 u. f.) sagt: ,,Nebst den 4 Hauptkriimniungen der Wirbel- 

sliule in dcr Mcdianebene, tritt am Brustsegmcnt noch eine mehr 
weniger ausgesprochene nach rechts auf: - -  - -  Sie ist aber so 
wcnig auffallend, dass sie nut yon einem getibten Formsinne be- 
merkt wird, und bcsehriinkt sich, wie man an vielen Skcletten be- 
merken kann, sehr oft n u r a u f e i n e r e c h t s e i t i g c  A b w c i c h u n g  
d e r P r o e e s s u s  s p i nos i .  D i e s e B c o b a c h t u n g r c d c t d e r A n "  
s i eh t  das W o r t ,  class das  v e r a n l a s s e n d e M o m e n t  in dem 

19"  
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s t ~ i r k e r e n  G e b r a n c h e  dcr  r c c h t e n  E x t r e m i t l i t  g e s u c h t  
w e r d e n  mii s s e." 

Auch ich selbst habe dieser Frage seit einer ilcihe yon Jah- 

ren die sorgsamste Aufmerksamkeit gewidmet. Ich habe eine sehr 
grosse Anzahl yon Riicken gesunder lndividuen, besonders jugend- 

lichen Alters untersucht. Bei einem 8anz betr~ichtlichen Theile 
derselben, namentlich m~nnlichen Geschlechts, war ich durchaus 

nicht im Stande, die geringste Abweichung des Riickgrats zu er- 
kennen. Bei Anderen fand ich an den Brustwirbeln entschieden 
nur die Processus spinosi leicht nach rechts gewendet. Dieser 
Umstand hat aber mit einer Einwirkung weder des Herzens~ noch 

der Aorta irgend etwas gemein. Er ist vielmehr ohne allen Zwei- 
fel .die ganz natiirliche Folge des vorwaltenden Gebrauches der 

reehten Hand, Dadureh wird nlimlich alas reehte Sehulterblatt mehr 

in Bewegung gesetztl Die Muskeln, welehe dessen Beziehungen 
zum Rtickgrat am Dorsaltheil vermitteln, der M. cucullaris nnd 

die Mm. rhomboidei, entspringen nut yon den Processus spinosi. 

Die gauze Verbindung ist der Art, dass hBchstens diese, nicht aber 
die Wirbelk(irper selbst, dutch jene Muskeln nach rechts gezogen 
werden k~nnen. 

Dass abet die nach rechts neigende Stellung der Processus 
spinosi mit der Aorta nichts zu sehaffen hat, leuchtet ein. 

Einen sehlagenden Beweis fiir die Richtigkeit meiner Ahlei- 
tung der Neigung der Processns spinosi nach reehts yon der Thli- 
tigkeit des rechten Armes kann ieh darin anfiihren, dass ich bei 
zwei linkshiindigen jungen M~idehen yon 14 und 12 Jahren die Pro- 

cessus spinosi naeh links gerichtet land, und dass ieh niemals bei 
Linkshiindigen dieselben Forts~itze nach rechts gerichtet sah. 

Wenn nun hei einer verhiiltnissmlissig kMnen Anzahl yon In- 
dividuen, welche man nieht eben fiir scoliotiseh erkliiren will, die 
Wirbelkiirper des Brustsegments auch wirklich nach reehts gerich- 
tet sind, so ist auch diess viel ungezwungener aus dem vorwalten- 
den Gebrauche des rechten Arn~Js, als arts der Hiimmerung des 
Herzens oder tier Aorta zu erkl~iren. Denn mit dem vorwaltenden 
Gebrau@e des rechten Armes ist die vorwallende Contraction tier 
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das Dorsalsegment nach links beugenden Muskeln aus den physica- 

lischen Grtinden erweisiici~ und nothwendig. - -  

In dem Werke der 6ebrtider W e b e r  ,,Mechanikder mensch- 
lichen Gehwerkzeuge Gi~ttingen 1836." Iindet sieh weder yon die- 
set angeb!ich normalen Seitenkrtimmung, noch yon einer Abfiaehung 
im l)orsalsegment der Wirbelsliule ein Wort vor. Wet aber die 

6enauigkeit und Sorgfalt kennt, welche in diesem Werk gerade 

dem Studium der Rtiekgrats-Construetion gewidmet )st, wird diesem 
Umstande seine Bedeutung nicht absprechen. 

Auch 6.  H e r r  in. l ' ,ieyer erwtihnt in seinem Werke: ,,Lehr- 

buch der ph:isiologischen Anatomie des Menschen, Leipzig 1856." 
dieser regelmlissigen seitlichen Krtimmung tier Vqirbetsliule nirgends. 

Ja naeh diesem sehr sorgfiiltig forschenden und beschreiben- 

den Anatomen ist selbst das wesentlichste Moment der angeblichen 
Thatsaehe unrichtig, worauf dig ganze B ouv ie r ' sche  Theorie be- 
ruht, nlimlich der Verlauf tier Aorta an der l i nken  Seite der obe- 
ten Dorsalwirbet. ,,DIG Lage der Aorta, sagt Meyer  (1. c. 2. Thl. 

8.37.) ist in deal gri~ssten Thcile ihres Verlaufs art tier v o r d e -  
ren F l t i c h e  der Wirbelsliule und yon ihrem Ursprunge an dem 

Herzen gelangt sie in diese Lage etc. An der Wirbels~iule ltiuft 
sie sodann bis zur Steissbeinspitze hinab, indem sit an der B r u s t -  

w i r h e l s t i u l e  und am Kreuzbein in de r  I~iitte der  V o r d e r -  

f l i iche,  in der L e n d e n g e g e n d  dagegen , wo die Vena cava in- 
ferior rechts neben ihr liegt, etwas naeh l inks  gelegen ist." 

Wenn diese Angaben richtig sind, so fiillt auch der  entfern- 
teste Scheingt'und far die B~)uvier'sche Theorie fort. Vielmehr 
mtisste, wenn die gesunde Aorta wirklich eine seitlich bewegende 
Einwirkung auf die gesunde Wirbelsaule ausiiben kSnnte, am Len- 

denwirbelsegment best~ndig oder doch h~ufig eine convex nach 
r ech  t s gerichtete Seitenkrtimmung entstehen: Die Erfahrung zeigt 
aber im Gegentheil, dass diese sehr selten vorkommen, und dann 
gewiss nieht physiologischen, sonder pathologischen Ursprungs sind, 
dass dagegen convex nach links get'iehtete Lumbal-Scotiosen zu 
den hliufigsten Vorkommnissen gehSren. 

Es ist also v@ig unmi~glieh, diese yon de,~ Verlaufe tier 

Aorta abzuleiten. 
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Ein ferneres gewichtiges Moment zur Widerlegung der BriA- 

r i n g-B o u vie  r'schen Theorie bietet die rhachitische Scoliose dar. 

Beim Rhacbitismus sind die Knochen in Folge einer eigen- 

thiimlicb chemisch-krankbaften Alienation bekanntlich yon weicher 

biegsamer Beschaffenheit. W~ire nun die vorgebliche ph~/siologiscbe 

Pr~iformation wirklich vorhanden, und vermiichte das hiimmcrnde 

Herz oder die pulsirende Aorta die Wirbelsliule aus der Median- 

ebene yon links nach recbts zu treiben, so w~ire fiir diesen Vor- 

gang nirgends ein giinstigeres Terrain gegeben, als bei der rhachi- 

tiscben Affection des Rtickgrats. Alle rachitischen Scoliose~l ohne 

Ausnahme mfissten dann mit der Dorsalconvexitlit nach rechts ge- 

richtet sein. 

Bei aller Differenz fiber die Entstehung der Scoliose herrscht 

jedoch darin eine vollkommene Uebereinstimmung, dass die rha- 

chitische Scoliose bei Weitem am h~iufigsten die Convexitiit im 

Dorsalsegment nach l inks  hat. Nach meinen Beobachtungen ist 

das Verh~iltniss der linksseitigen zu den rechtsseitigen rhachitischen 

Scoliosen mindestens wie 2 : 1 .  

Bouv i e r  geht fiber diese Thatsache, die allerdings mit seiner 

Theorie in einem unversiShnlicben Widerspruch steht, seAr ober- 
fl~ichlich hinweg. 

Er r~iumt n~imlich selbst (I. c. S. 298) ein, dass die seitlichen 
Krtimmungen mit der Convexitiit nacb links bei den rhachitischen 

Scoliosen der ersten Kindheit viel allgemeiner sind. Spliter (S. 383) 

ffihrt er an, class bei Kindern unter 7 Jahren die Dorsalconvexit~t 

eben  so oft  nach links, als nach reehts gerichtet sei. Sic ist 

es aber notorisch mindestens d o p p e l t  so oft. Um nun diesen 
factischen Widerspruch mit seiner Theorie zu beseitigen, greift 

B o u v i e r  zu der Erkliirung, dass bei Kindern unter 7 Jahren die 

Aorten-Krtimmung noch nicht Zeit gehabt habe, sich zu entwickeln, 

und also noch keinen bestimmenden Einfluss auf die Richtung der 
Deformation tiben konnte. 

Ich meine, bei dem im friihesten Kindesalter vorherrschenden 
Formationstrieb mtisste sich der Einfluss der Aorta auf die Kriim- 

mung des erweichten Rtickgrats eben vorzugsweise geltend machen, 
wenn ein solcher tiberhaupt vorhanden w~ire. 
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Die iiberwiegende Hifufigkeit der linksseitigen Convexit~it rha- 

chitischer Scoliosen glaube ich eiufach so erklliren zu k;6nnen: 
dig Kinder erkranken rhachitisch meistens im 1ten oder im 2ten 
Lebensjahre. Sie lerneu bekanntlich erst split allein gehen und 

mlissen also liingere Zeit getragen werden, als gesunde Kinder. 
Kinderw~rterinnen tragen aber fast ausnahmslos dos Kind auf dem 

linken Arme, vielleicht um den reehten disponibei zu behalten. 
In dieser Stellung ist das rhachitische Kind, welches ouch den 
Rmfipf nur miihsam aufrecht tr~igt, geniithigt~ beim Anlehnen 
an die W~irterin das Rtickgrat concav nach rechts, also convex 

nach links zu kriimmen. 
Man thut daher~ (was ich hier beil~iufig anzufiihren mir ge- 

statte) gut, das rhachitisch-scoliotiscl~e Kind w~ihrend der Dauer 

des Rhachitismus so lange auf dem anderen Arme tragen zu los- 
sen, his die Kri~mmung ausgeglichen ist. Von der trefflichen Wir- 

kung dieser Anordnung habe ich reich vollkommen tiberzeugt. 

Leider scheitert der Mute Erfolg derselben allzu h~ufig an der Un- 
f~ihigkeit oder Unwillf~hrigkeit der W~rterinnen. Sie mSgen odcr 

kiinnen dos Kind nicht auf dem rechten Arme tragen. In solchem 

Falle bleibt nichts iibrig, als dasselbe wiihrend der Dauer des Rha- 
chitismus permanent in horinzontaler Lage zu erhalten. 

Nach dem 7ten Jahre ist die links convexe Dorsalscoliose sel- 
ten. Sie ist dann gew(ihnlich in Folge einer speziellen acciden- 

tellen Ursache entstanden, z. B. in Folge tines rechtsseitigen Em- 
pyems oder einer rheumatischen Affection, oder des zuff411ig vor- 

waltenden Gebrauchs der linken Hand. Die ungeheure Mehrzahl, 
nach meinen Beobachtungen tiber 90 pCt., bilden die convex nach 

rechts gerichtete Dorsalscoliosen. 
Wenn nun alle diese yon der dos Dorsalsegment des Riick- 

grats, wie B o u v i e r  behauptet, siegreich nach rechts klopfenden 
Aorta entstehen sollten, so miisste letztere nothweodig stets an 
der concaven Seite der Curven gefunden werden. Man kann sich 
aber auf jedem Museum yon der Thatsache tiberzeugen, dass sie 
meistens bei Scoliose auf tier vorderen Fi~iehe des Rtiekgrats liegt, 
und entschieden nut den Kriimmungen des Riickgrats f o l g t ,  
welchen sie a.ugeheftet ist, keinesweges abet in der Lage er- 
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seheint, den I m p u l s  zu den krankhaften Richtungen g e g e b e n  

zu haben. 
Existiren denn aber nicht in diesem Lebensalter, vom 6ten 

Lebensjahre bis zur Puberffit, binreichende Ursacheu, welche fiir 
die Entstehung dieser charakteristischen Rtickgratsdeformit~t ver- 
antwortlich gemacht werden kiinnen, ohne dass wir uns zur An- 
nahme einer Hypothese verstehen mtissten, welehe j ede Analogie 
mit allen anderen Deformitliten aussehliesst, und, wie wir naehge- 

wiesen, aus physiologiseben und pathologiseh-anatomisehen Grii~den 

unhaltbar ist? 
In der That sind wir deshalb durchaus nicht verlegen. Lei- 

der haben die Rtiekgratsdeformit[iten our allzu oft das Missgeschick 
erfahren, in ~itiologischer ttinsicht ftir etwas ganz Besonderes er- 

kliirt zu werden, w~hrend doch die Organisation der Theile nut 

dieselbe ist und dieselben Bedingungen darbietet, wie wir sie bei 

anderen zu Difformit~iten neigenden Theilen vorfinden. 
B o u v i e r  iosbesondere begeht den Fehler, aussebliesslich ftir 

die Scoliose die D e f o r m a t i o n  als eine derartig inb~rente Bedin- 
gung einzustellen, dass sie unabhlingig yon einer anderen Einwir- 
kung, als eben der Aorta, erstehe. Er hat dies weder bei den 

Fuss-~ noch bei den anderen Rtickgratsdeformitiiten (K~phose, LOrD 
dose) gethan. Hier bat er die Deformation mit Recht als den 
Folgezustand vorangegangener Muskelstiirung bezeichnet. 

Ich behaupte nun, dass aucb fiir die Scoliosis habitualis keine 

anderen Verb~iltnisse und Bedingungen existiren, als fiir die Ky- 
pbose und Lordose, als i'iir den Pes varus, equinus etc. ttier 

wie dort ist in der Regel die erste Bedingung die Dislocation, die 
yon der normalen physiologischen Anordnung abweiehende Stellung 
der Theile zu eioander. Die Deformation, die veritnderte physiologische 
Gestalt der Theile ist erst die unmittelbar aug der Deviation resulti- 
rende conseeutiveErseheinung. Dieses sachverh~ltniss ist, dtinkt reich, 
so anschaulieh, dasses kaum einen Zweifel zulassen dtirfte. B o u vie r 
muss selbst zugesteben, d a s s e s  trotz seiner ftir den Begriff der 
Scoliose behaupteten Inhiirenz der Deformation doch Scoliosen giebt, 
bei welehen Anfangs diese Deformation nieht vorhanden ist. Bei 
tier Scoliose aus Empyem niihern sich nach tier Absorption oder 
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Evacuation der Fliissigkeit die beiden Enden der Brustwirbelsiiule 

an der kranken Seite. Dauert diese Kriimmung lange, so werden, 

namentlich im jugendlichen Alter, Erniihrung und Wachsthum der 

\~irbel und ihrer Intervertebral:Knorpel durch den ungieichen seit- 
lichen Druck modificirt und die Bogenform wird permanent. 

Ein anderer sich oft wiederholender und'auch bei B o u v i e r  

vorhandcner Irrthum ist der, dass man bei der Scoliose , wenn von 
ihrer musculiiren Entstehung gesprochen wird, nut an die Re-  
t r a c t i o n  der an der concaven Seitc befind|ichen Muskeln denkt. 

J. G u 6rin ist bekanntiich so welt gegallgen diese Muskelretraction 
als die gewiihnliche Ursache der Scol. habitualis hinzustellen, und 

ihr entsprechend die Tenotomie als Heilmittel anzugreifen. Die 

Erfahrung hat diese Theorie geniigend widerlegt. 
Die Muskeh'etraction ist allerdings in einzelnen Fiillen die Ur- 

sache der Scoliose. Sie kann z. B. unmittelbar durch rheumatische 

Affection entstehen, oder durch irgend eine Nervenaffection, einen 
Spasmus. Die Analogie daftir finder sich bei den an einigen F(i- 

tus beobachteten Deformit~iten, welche durch Sti~rungen der Ner- 
vencentra bedingt sind. Allein das sind doch nut seltene Aus- 

nahmen. 
In der Regel ist das Saehverh~ltniss ein ganz anderes. Die 

deutlichste Vorstellung ftir die Aetiologie der Scoliosen gewlihrten 
mir mehrere yon mir liehandelte Fiiile, welche aus rheumatischer 

Ursaehe ganz plStzlich entstanden ~'aren. Itier waren an einer 

gr~sseren oder kleineren Streeke der Wirbelsliule die seitliehen 
Beugemuskeln einer Seite rheumatisch afficirt und dadurch verhin- 

deft ;  sich zusammenzuziehen. Der betreffende Riickgratslheil ward 
daher yon den gesunden Beugemuskeln tier anderen Seite concav 
nach dieser bin gekriimmt. 

I~iemand kann einem solehen,Zustande die Attribute der Sco- 
liose absprechen, obgieich yon Deformation der Knochen und Zwi- 
schenknorpel noch nieht die Rede sein kann. Diese wird abet bei 
Fortdauer des Zustandes um so friiher und sicherer eintreten, je 
jiinger und zarter das betroffene Individuum ist. Ebenso v~enig 

besteht bier irgend wo eine Retraction yon Muskeln. Wir sehen 
e b e n  nichts welter, als krankhaft gebindertc Thlitigkeit der an der 
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Convexit~it gelegeneu Muskeht. Die an der r gelegc~ten 
sind kaum physiologisch contrahirt, nicht hart, sondern nut' unfrei- 

willig verki]rzt, weich und dehnbav'. Wenn sic aber in dieser 

unh'eiwilligen Verktirzung dauernd zu bleiben gezwungen sind, 

wenn sic niemals oder ]ange Zeit hindurch nicht durch die Tbiitig- 

keit tier an der gonvexitlit gelegenen, rbeumatiseh kranl~en Mnskeln 

aus ihrer Verkiirzung befreit werden, so mtissen sic nothwendig 

friiher oder sp~iter ihren physiologischen Charakter an Structur 

und Function mehr u n d m e h , '  verlieren. Der bestiindige Druck an 

der concaven Seite und die andauernde Functionsst~irung erkl~iren 

dies hinreiehend. 

Einen diesem ganz gleichen tin'gang finden wir nun bet der 

gewiihnlichen Seitwiirtskrtimmung des Rtiekgrats, bet der soge- 

nannten Seoliosis habitualis. FLit' diese vindicire icb die cbarakte- 

ristische Eigentl]iimlichkeit ether durch unglei@ e Muskeltibnng und 

namentlieh daraus hervorgegangcne einseitige i~luskelscbw~che be- 

dingten seitlichen Deviation dieser oder jener Wirbelpartie. Zu 

dieser gesellt sieb, genau genommen gleichzeitig, abet' immer nut. 

dutch die Deviation bedingt, die Deformation. Also ohne Muskel- 

st~rung keine Deviation, ohne diese keine Deformation, d" h. tiber- 

haupt keine 8coliosis habitualis. 

Darin setze ich eben den Unterschied der 8eoliosis babitualis 

von der rhachitisehen Scoliose und yon tier earitisen oder tuber- 

cnl~sen Angularkriimmung, class bet diesen ein Knoehen- oder 

Intervertebral-Knorpelleiden vorangebt. Zwar spielt auch bet diesen 

das Muskelsystcm noeh eine einflussreiehe Rolle*);  altein es ist 

weder tier alleinige pathologiscbe, noeh tier prim~ire Factor. Der 
primitive pathologische Factor liegt bier vielmehr im Knoehen oder 

Knorpel. 

Abet nicht dutch einseitige Retraction ~iussert sich bet Scol. 

*) Der Einfluss des Muskelsystems ist so bedeulend~ dass man bet beiden Krank- 
hei/sformen die Dislocation und respective Deformation am sichersten dadurch 
verh/itet~ dass man dabei durch absolute Horizontallage jede Einwirkung der 
Muskelaction auf das kranke Rfickgrat auszuschliessen sochen muss. Aller- 
dings .kommt Gin grosser Theil der giinstigen Einwirktmg der Horizontallage 
attch auf die Entfernnng de,' in der Schwere und dem Druck enthaltenen ph3'- 
sicalischen Nachthei]e. A.d.V. 
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habitualis die Foige der ungleichen Muskeliibung, sondern gerade 

(lurch den gewissermaassen entgegengesetzten Zustand, durch ein- 

seitige Paralyse, Relaxation, ~erminderte Energie. Es ist hier der- 

selbe Zustand der Muskeln vorhanden, auf welchen B o u v i e r  fiir 
die Genesis der Fussdeformitliten und fiir die der Kyphose und 

Lordose ein so grosses Gewicht legte, dass el" ihu dort ausdrtick- 
lich for die hliufigste Ursache derselben erklhrte. 

Bei der Scoliose Ubergeht er diesen Zustand mit giinzlichem 
Stillschweigen, und richtet seine Polemik immer nut' gegen die 

vorzugsweise von seinem Pariser Collegen J. Gu6r in  vertretene 

Retraction. 

Man wende ftir Scoliosis habitualis iiberall nut die yon B ou vie r 

ftir die Fussdetbrmitliten gesetzten Ansichten an und setze stalt 
,,Fuss" immer ,,Riickgrat". Wit wiirden dann Folgendes lesen: 

,,Die h~ufigste Ursache der R[ickgratsdeviation 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, abet flLichtig, 

vortibergehend. Nach und nach ist sie mehr ausgesprochen. Die 

Muskeln geben n och nach; man kann das BUckgrat in seine natiir- 
liche Stel!ung zuriickfiihren, aber man bedarf dazu einer fi'emden 

Einwirkung. Endlich ist die Verkriimmung permanent. Das Riick- 
grat kaun trotz tier fremden Einwirkung nicht mehr in seine na- 

ttirliche Stellung gebracht werden. Dann ist die Scoliose ausge- 
bildet." Ferner 1. e. S. 174: ,,Das Riickgrat bedarf eines Vollkom- 
menen Gleiehgewiehtes tier Muskelkrlifte, welche~ es nmgeben. 

Schwankend an sich selbst, bieten seine Articulationen dem KSr~ 
per bei aufrechter Steilung uur unter der Bedingung eine t'este 

Basis dar, class es allseitig yon den Muskeln unterstiitzt werde. 
Nun kann eine ]VIenge yon Ursaehen dieses muskullire Gleiehge- 
wicht zerst~iren. Wenn man lange Zeit die Muskeln des R[ick- 
grats verktirzt oder verl~ingert hiilt, so wird das Gleichgewiebt in 

den muskul~ren KrOften unterbrochen u n d e s  werden Deviationen 
nach der Richtung der verktirzten Muskeln eintreten." Ieh frage 

jeden Unbefangenen, ob diese Darstellung in Bezug auf die Wir- 
belsiiule nicht m i n d e s t e n s  dieselbe Berechtigung habe, als m 
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Bezug auf den Fuss. Und doeh entsagt ihr dort Bouv i e r ,  um 
eine Mythe yon Aorteneinwirkung an ihre Stelle zu setzen. 

Die grosse Anzahl der alltiiglichen Sc01iosen entsteht ohne 
Zweifel aus einer lfingere Zeit hindurch end h~ufig wiederholt inne- 
gehaltenen, aus Neigung und Gewohnheit angenommenen physio- 
logisehen Stellung des R0ekgrats. Eine bestimmte verzugsweise 

Besch~iftigung im kindliehen Alter bietet die gtinstigste 6elegenheit 

dazu dar, ieh meine: das Sehreiben. Der Unterricht tier Kinder 

beginnt in der Regel bald naeh zuriickgelegtem 6ten Lebensjahre. 
Frtiher oder sp~ter nach diesem Zeitpunkte, niemals vorher sehen 

wit diese Deformit~lt erseheinen. Beobaehten wir die Stellung der 

meisten sitzend mit der reehten Hand schreihenden Kinder, so 
sehen wit in dersetben getreu die Scoliose dargestellt. Zun~ehst 
bildet dabei alas Dorsalsegment der Wirbels~iule eine Curve mit 

dee Convexitat naeh reehts, welehe sich etwa vom 3ten his 9ten 
oder 10ten R0ckenwirbel erstreekt. Eine zweite Curve mit weniger 
tiefem Sinus, deren Convexit~it naeh links gelegen ist, zeigt sieh 

dabei in der Ausdehnung veto untersten R~ickenwirbel bis zum 

untersteu Lendenwirbel. Die S-Form des R0ckgrats in seitlieher 

Riehtung ist in dieser Haltung deutlieh ausgesproehen. Ja nieht 
selten linden wit dabei selbst sehon die 3re Curve am Ilalstheil 
der Wirbelsiiule convex naeh links und als 4te die seitliehe Ab- 

weiehung des Os sacrum und des damit eng verbundenen Iliift- 
beines convex naeh reehts angedeutet. 

Aueh die Axendrehung, wie sie fast immer bei der Seol[osis 

habitualis vorkcmmt, finden wir bei der angegebenen Stellung ver- 
ansehaulieht. Die Dorsalwirbel sind so um ihre L~ingsaxe gedreht, 
(lass die K0rper naet~ reehts, die Proeessus spinosi naeh links ge, 
riehtet sind. Dadureh erseheint der 3'borax in seiner reehten 
H~illle naeh hinten zuriiektretend. Eine an der vorderen Flliehe 
yon tier linken Thoraxseite naeh der reehten gedaehte horizontale 
Linie zeigt einen mehr oder weniger grosseu Abstand yon d e r  
vorderen Fl~iehe der reehten ThoraxhNt'te. l)ieser Umstand trggt 
wesentlieh dazu bei, class neben der Rtiekgratskrfimmung sieh die 
Sehulterbl~itter in h(iehst auffallend anomaler Stellung prlisentirem 
Beide Scapulae folgen n~imlieh nothwendig der Drehung des Thorax; 
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es muss daher die rechte nach hinten st~irker hervorragen, als die 

linke. Eine Horiz0ntallinie yon der Basis scapulae dextrae naeh 

tier Basis der linken gedacht, l~isst hier einen iihnliehen Zwischen- 
ranm, wie vorn an der rechten Thoraxhiilfte wahrnehmen. 

Oiese nach hinten hervortretende Stellung der rechten Sca- 

pula ist gew(ihnlich das erste Symptom, dutch welches die Mtitter 
auf die Deformitlit aufmerksam werden. Es entwickelt sich mit 

der fortschreitenden seitlichen Kriimmnng und Axendrehung in 
geradem Verhliltnisse. Besonders tt'iigt die alhnlilig zunehmende 

Annliherung tier P, ippen aneinander an der Concavi(iit der Gin.re 
zur Vermehrung der eontrastirenden Stellung tier heiden Seaputae 

wesenttieh bet. 
C, anz iihnliche Verhiiltnisse in umgekehrter Ordnung bemerken 

wir am unteren Extrem tier Wirbelsliule. Auf dicsc werde ieh 

sp~iter zurtickkommen. 
Die hier besehriebene Stellung tier Kinder ist keineswegs eine 

ganz zufiillige. Sic ist vielmehr zum grossen Theil dutch 2 Ver- 

hi/ltnisse bedingt: I )  durch die vitale Action tier Muskeln und 

2) (~orausgesetzt, dass ein Mal d i e  gleichm~ssige Action der 
Muskeln, wie sic bet vollkommen gcrader Haltung des l~umpfes 

vorhanden ist, yore Kinde nieht getibt wird) dutch bcstimmte 

meehanisch-physikalische Gesetze. 
Bie Ausdriieke: ,,das Kind hiflt sieh schlecht, alas Kind sitzt 

schief, es hat cine hohe Schulter, eine hohe tttifte", mi~gen dem 
Laien als bezeiehnend fiir irgend eine yon ihm wahrgenommene 
Unregelmlissigkeit der Form ausreichen. In der Wissensehaft ge- 

niigen sic nicht. Hie r  mtissen alle Htilfsmittel der l)iagnostik 
herangez0gen werden, um eiu deutliehes Bild der ~'orhandenen 

physiologischen St~rung zu verschaffen. Die Difformitliten hieten 

in dieser Beziehung ~or vielen anderen patholo~isehen !Objeeten 
einen grossen Vorzug. An der Oberfliiehe des KiJrpers befindlich, 
sind sie unseren Sinnen leicht zuglinglich und gestatten leicht bet 
einigcr Eri'ahrung und Comhinationsgabe die S~i~rung des ph?sio- 

logisehen Zustandes zu beurtheilen. 
Eine hohe Schulter bezeichnet hiichstens ganz allgemein eine 

anomale Beschaffenheit des im Bcbiete der Sehulter befindlichen 
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Bewegungsapparates. Oh die Aoomalie im Humerusgelenke, in tier 

Clavicula, in der Scapula, in diesem oder jenem Muskel oder 

Nerven ihren Grund babe, dos zu ermitteln und festzustellen, ist 

die Aufgabe des Arztes. 

Jede irgend einen motorischen Nervenzweig treffende Stiirung 

muss eine Veriinderung in der Thiitigkeit des von ihm versorgten 

~iuskels zur Folge haben. Die ver~inderte Muskelwirkung beein- 

flusst die Stellung des yon item in Bewegung gesetzten Knochens. 

Die unbedingte Abhlingigkeit dieser drei, versehiedenen Systemen 

angehiirigen Organtheile yon einander enth~lt den diagnostischen 
Sehltissel f~ir eine grosse Anzahl yon Deviatione~a, respective Dif- 

formitiiten, hllerdings braucht nieht immer die Reihenfolge der 

Erkrankungserscheinungen dieselbe zu sein. Es braucht nicht 

immer  der erste Krankheitsfaetor im motorischen Nerven seinen 

Sitz zu haben, yon diesem aus der Muskel und yon diesem der 

Knochen afficirt zu werden. Auch diese letzteren k~nnen zuerst 

erkranken, mit oder ohne Rilckwirkung auf die anderen Systeme. 

So kann z. B. eine Affection des Knochens, oder seiner annexen 

Theile, Knorpel, Synovialhaut etc. solche Dimensionen bewirken, 

dass dadureh alleiti sehon die Stellung und die Function der den 

Knoehen beherrschenden Muskulatur alterirt wird. Oder der mit 

seiner Krankheit verbundene Schmerz veranlasst Contraeturen, set 

es dutch instinctive oder absichtliche Thiitigkeit des Kranken, set 

es durch Reflex. Tumor albus, Coxarthrocace, Malum Pottii ver- 

tebrale etc. etc. zeigen, wie Ditibrmit~ten ouch durch die in umge- 

kehrter Reihenfolge sich iiussernde Abhiingigkeit der 3 genannten 

Systeme von einander entstehen k@nen +). 

Auch Krankheiten anderer S)'steme, der Hour, des Zellgewebes, 
der Fascien uud Ligamente, z. B. bedeutende Narben, namentlieh 

nach Verbrennungen, gequetschten Wnnden etc. t~nnen Deformi- 

*) hnaloge Verh/iltnisse sehen wir ja auch beim Strabismus. In der Regel ist 
die pathische Affection eioes l~Iuskels die primitive Veranlassung. Aber wir 
sehen den Strabismus als Symptom bet manchen C.ehirnaffectioncn auftreten, 
und oft tritt Strabistnus tin in Folge yon Vertinderuogen im Bulbus~ z. B. 
bet Cataracta auf Einem Auge~ oder anderweitigen StSrungen der Sebf/ihigkeit 
Eines Auges. 
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t~iten herbeif0hren. Alles dies muss und kann diagnostiseh genau 

ermittelt werden. Des Empyem, des Rhaehitismus in ihrer Bezie- 
hung zur Erzeugung yon Riickgratskrtimmungen habe ich hereits 

oben gedacht, lhre urslichliche Betheiligung will diagnostiseh fest- 
gestellt werden. 

Mich consultirte einstein junger Mann wegen Schiefheit. Die 
Untersuchung ergab eine Vergri~sserung der rechten Thoraxh~lfte 
urn fast ein Oritt'heil im Verhiiltniss zur linken. Es war ein 
Echinococcus hepatis yon ungeheurem Umfange. lch stellte ihn 
den Professoren Henoch ,  R o m b e r g ,  T r a u b e  und L a n g e n b e c k  
vor. Durch die Punction ward eine enorme Quantitiit der salzigen 
Fltissigkeit entleert. Bet Erfolg dieser Operation ist beilliufig ein 
liusserst g~instiger. 

Es versteht sich hiernach yon selbst, class die exacte Diagnose 
der Scoliose nicht bloss im wissenschafllichen lnteresso erforder- 
lich ist, sondern aueh im Interesse ihrer riehtigen und erfolg- 
reiehen Behandlung. 

Die oben er~irterte Ursache der Scoliosis habitualis, die schlechte 
Haltung, ist ein ph~siologischer Akt der genannten 3 Systeme: 
51erven, Muskeln, Knochen. 

Die dabei naeh links concav gerichtete Kr~immung des Dor- 
saltheils der Wirbelsliule bedeutet im ph,ysiologischen Sinne, dass 
die dort fungironden seitlichen Beugemuskeln durch die mittelst 
Willensintention erregten motorisehen Nerven in erh0hte Th~itigkeit 
gesetzt, also eontrahirt sind, wlihrend die an der entsprechenden 
eonvexen Seite fungirenden seitliehen Beugemuskeln dabei weniger 
in Ansprueh genommen werden, und sich im mehr gedehnten 
Zustande hefinden. Es finder also eine gew0hnlich lange Zeit an- 
haltendo ungleicho Uebung soleher Muskeln start, yon deren gleich- 
m~issiger Kraft unbestritten die normale Richtung der Wirbelsiiule 
abhlingt, lhre ungleiehe Uebung muss nothwendig frtiher oder 
sp~iter eine ungleiche Kraft herbeiftibren. Die Energie der an der 
Convexitiit der Curve gelegenen Muskeln muss sieh, da sie im 
gedehnten Zustande weniger thlitig sind, vermindern. Anfangs 
kann zwar das Individnum dnreh Intention diese Muskel~. noch 
stark genug contrahiren, um dadnrch alas betreffende Rtiekgrats- 



304 

Segment noch in die normale Richtung zuriickzufiihren. Aber ihre 
Energie reicht nicht mehr aus, es dauernd darin zu erhalten. Sie 
sind zu schwach, also krank. Das ist das lste Stadium der Sco- 

liose. Es besteht ill Verminderung der physiologischen Energie 
tier rechtsseitigen Beugemuskeln eines Iltickgratstheiles und in 
dadurch bedingter Krtimmung des letzteren, concav nach der Seite 

der normal fungirenden Muskeln. Das ist die Scoliose aus Flexion, 
d. h. das lstc Stadium tier Scoliosis habitualis. 

Die Deformation, die Gestattver~nderung der Intervertebral- 

knorpel ist ein yon jeuer MuskelstiJrung durchaus abh~ngiges und 

unzertrennliches Accidens. Sic beginnt bereits bei anhaltender 
ungleicher ph),siologischer Action der zur symmetrischen Wirkung 
bestimmten Muskeln und muss znr Zeit, wo das Individuum die 
gleichm~issige physiologische Kraft der seitlichen Beugemuske]n 

bereits verloren hat, schon mehr oder weniger vorgeschritten sein. 
In diesem Sinne ist die Deformation ein der Scoliosis habitualis 

inh~rentes Symptom. 

Das ist auch dureh die genaue Untersuchung sicher nachzu- 

weisen. Die griissere Entfernung der Proeessus transversi yon 
einander und der entsprechenden Rippen an der Convexit~t, die 

grSssere Ann~iherung der gleichnamigen Theile an der Concavit~t 

der Curve werden immer mehr permanent. Sie lassen sich unmit- 

telbar nut noch mehr oder weniger mtihsam dutch gewaltsame 
Gradrichtung ausgleichen. Die H~ihenverhiiltnisse der lnterverte- 
bralknorpel sind bereits sehr verschiedene an der Concavit~it und 
an der Convexit~t. Sie sind entschieden niedriger an der concaven 
Seite, als an tier convexen. Die Wirbelktirper beginnen eine ~ihn- 
liche Formverfinderung zu erleiden. 

Das ist alas 2te Stadium der Scoliosis habitnalis. Manche 

haben in die keilfSrmige Verbildung der Intervertebralknorpet und 
tier Wirbel das primitive Wesen der Seoliose setzen wollen, in der 
Itypothese, dass eine an der linken Seite primitiv eintretende Er- 
n~ihrungsabnahme der genannten Theile existire. 

Allein solclle Annahme ist thats~ichlich unbegriindet und die 
Analogie der Scoliose mit anderen Delbrmit~ten widerlegt dieselbe 
vollst~indig. Wit sehen beim Pes varus aus Paralyse tier Mm. pe- 
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ronei denselben Vorgang in den Fussknochen, wie bet der Scoliose; 
verminderte Hiihe an der Concavit~it, vermchrte an der Convexitiit. 
Derselbe Prozess zeigt sich bet Gelenkverkrtimmungen, aus welcher 

Ursache sic auch hcrvorgegangen seien. Die Deformation ist daher 
ohne Zweifel ein secundiires Symptom, welches durch den yore 

Beginn der ungleichen Muskelaction und der Knochendeviation ab 
vorhandencn Druck an der concaven Seite zun~ichst bedingt wird. 

Die Wirkung dieses Druckes erkiiire ich durch zweierlei Momente: 

1) dutch die allgemein angenommene m e c h a n i s c h e  Bela-  
s t u n g ;  die dadureh eintretende Wirkung ist die U s u r  de r  K n o r -  

p e l  und K n o c h e n ;  
2) dutch die o r g a n i s c h e  S t S rung ;  der Druck setzt eine 

mehr oder weniger intensive locale t t e m m u n g  der I~e rven le i -  

t ung  und C i rcu la t ion .  
Die mechanische Einwirkung des Druckes allein geniigt nicht 

tiberall zur befriedigenden Erkllfrung der oft in kurzer Zeit auf- 

trctenden betr~ichtlichen 5~utritionsstiJrung an der concaven Seite 

de r  Deformitiit. Diese Ern~ihrungsstSrung nimmt oft in kurzer Zeit 
einen mit dem Grade des Druckes in keinem Vevh~iltnisse stehen- 
den Umfang ein und iiussert sich selhst 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 stehcnden, also der Concavitiit entsprechenden 

Seite oft sehr schnell eine anffallend verminderte Erniihrung der 
Gesichts- und Sch~idelknocheu eintreten. Diese sind ja notorisch 

dem mechanischen Drucke gar nicht ausgesetzt. Wohl abet unter '  
liegen die dicse Seite versorgenden Nerven und Blutgefiisse jenem 

Drucke. Aus ihrer Functionssti~rung erkllire ich ,die schnell ein- 

tretende Nutritionsverminderung der yon ihnen versorgten Organe. 
Ins 2te Stadium angelangt, macht die Scoliosis habitualis we- 

nigstens rasche Fortschritte. Die Belastung der dislocirten Wir- 
belsliule dutch den Kopf und oberen Rumpftheil steigert die De- 
formation unaufhaltsam, da der Schwerpunkt dieser Last auf die 
Concavit~it dcr Curve f~illt. Denn der Patient hat l~ngst nicht mehr 
die F~ihigkeit, dutch Anstrengung der geschwiichten rechtsseitigen 
Beuger den Schwcrpunkt zu verlegen. "Die WirbelkSrpe~' werden 

Archiv f. pathot. Anat, [Id. XVll. Uft. 3 u. 4. 9~0 
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keilf(irmig verbildet. Durch die Bemiihungen anderweitiger Rilck- 
gratsmuskeln, den Kopf in der Mittellinie zu erhalten und ein 

v@ig seitliches Hintiberneigen des Rumpfes zu verhiiten, hatteu 

sieh inzwischen secundiire Kriimmungen anderer Wirbelsliulenstiicke 

gebildet. 
Die Geradrichtung wenigstfins der primiiren Curve ist in keiner 

Weise, weder durch eigene, noch dutch fremde Einwirkung, mi~glich. 
Das ist das 3te Stadium der Scoliosis habitualis. 

Es ist unbegreiflich, wie man diesen so natiirlichen Vorgang 
bei der Entstehung und Entwickelung der Scoliosis habitualis ver- 
kennen und sich abmiihen konnte, demselben eine Hypothese, wie 

die der Aorteneinwirkung zu substituiren. 

Auch B o u v i e r  hat sich auf Analogien berufen, um seiner 

Hypothese Glauben zu verschaffen. Er ffihrt die von den Arterien 
bewirkten FurGhen dafar an, welche sich in den Knoehen zeigen, 

Dass Gin Blutgefiiss eine Excavation eines Knochens, die be- 
kannten Furehen, erzeugt, hat docb nieht das Geringste mit einer 

in den versehiedenstei1 Articulationen des Rtickgrats vorkommenden 
Scoliosenform zu thun. Wenn B o u v i e r  (1. c. p. 431) auch naeh 

S e r r e s  Angabe far sich anfiihrt, weleher bei einemn Doppelmon- 
strum eiilen Eindruck der Aorta auf (lie Wirbelsliule beobaehtet 

hat, so ist auch das ganz glaublich, hat abet ebenso wenig mit 
tier Seoliosis habitualis etwas gemein, wie etwa die bekannte Her- 

vorwNbung tier l~ippen und des Sternum dnrch ein ausgedehntes 

Aneurysma aortae. Solche Zustiinde bieten ja nicht die entfern- 
teste Aehnliehkeit mi t  der Seoliosis habitualis daub dieser aus ver- 
iinderter Articulationsrichtung der einzelnen Wirbel bestehenden 
Deviation des Rtickgrats. 

B o u v i e r  bemtiht sich ferner nachzuweisen, dass die yon ihm 
beliebte 8rtliche Entstehungsursaehe noch dm'ch allgemeine in der 
Constitution begrtindete Verhiiltnisse unterstiitzt werde, In dem 
Alter, wo das Waehsthum in dig ItShe sich steigere, kiinne die 
plastische Kraft der Thlttigkeit sieh vermindert vorfinden. In diesem 
Alter zeige sich die Scoliose, oder sie entwickele sieh mehr, wenn 
sie vorher eingetreten sei. Daher m~issten alle schw~ichenden Ein- 
fltisse die Entwiekelung der Seoliose begiinstigen. Das sei dcr 
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Grund, weshalb sie an gewissen Oertlichkeiten mehr, als an an- 

deren vorkomme, in grossen St~idten mehr, als auf dem Lande, 

in der reichen Klasse mehr, als in den robusten Familien yon 
Handwerkern und Landleuten,-vorausgesetzt, dass diese wohlge- 
n~ihrt und vor Elend und U~ebermaass yon Arbeit gesichert seien. 
Daher sehe man sie h~iufiger in unserem alten Europa, als in den 
jungfr~iulichen Gegenden der neuen Welt. ,,Ich sah nie," sagt 
H u m b o l d t  in seinen ,,Voyages aux r6gions 6quinoctiales. Paris 
1814", indem er yon den Chavmas spricht, ,,irgend ein lndividuum 

mit einer nattirlichen Difformit~it. Dasselbe gilt yon so viel Tau- 

senden yon Caraiben, Muyscos, Indianern, Mexicanern, Peruanern, 

welehe wit wiihrend 5 Jahre beobachteten." 
Aus denselben Griinden erkl~ire man sich die bei~Weitem 

h~iufigere Frequenz der Scoliose beim weibliehen 6eschleehte, bei 
zarten !ymphatisehen Kindern, bei herabgekommenen Constitutionen, 

bei chlorotischen M~idch6n, w~ihrend des rasehen Wachsthums, 

nach schweren Krankheiten etc. 
Alle diese Verh~ltnisse enthalten notorisch einen entfernten 

Antheil an der Entstehung und Entwickelung der Scoliosis habi- 

tualis. Aber doch nicht etwa, well durch ihre Einwirkung auf die 
Sehw~ichung des Riickgrats die Aortenpulsation mit  der Kriimmung 

des letzteren ein um so leichteres Spiel habe. Es ist fast iiber- 

fltissig, es auszuspreehen, dass alle jene Einfiiisse die ganze Kiir- 
perconstitution, und wahrlich nicht am wenigsten die Energie des 

Nerven-und Muskelsystems schw~chen, und deshalb das Indivi. 
duum bei ungleicher Uebung dieser Organe desto leiehter zur Sco- 

liose disponiren miissen. 
Es ist gar nicht abzusehen, weshalb jene Einfiilsse gerade so 

hiiufig das Riickgrat schwiichen sollten, wie B o u v i e r  annimmt, 

dessert ,,Debilit6 du rachis", beiliiufig fur reich wenigstens gar kein 
versti~ndlicher pathologischer Begriff ist. Was ist denn ,,Schw~iche 
der Wirbels~iule"? Versteht B o u v i e r  darunter etwa, wie es fast 

scheint, einen dem Rhachitismus ~hnlichen Erweichungszustand, so 
verweise ich auf die bereits erwiihnte Thatsache, dass dergleichen 
d~/scrasische Zust~inde nach dem 6ten Lebensjahre, ausse~ bei der 

seltenen Osteomalacie, gar nicht mehr vorkommen. Vor dem 6ten 
20 * 
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Lebensjahre sind aber die Scoliosen fast ausschliesslich rhachiti- 
schen Ursprungs und unter 100real mindestens 66real convex 
nach links gerichtet. Dabei ist also, wie ich bereits nachgewiesen, 
yon einsr Aorteneinwirkung, die doch das Rtickgrat convex nach 

r e e h t s  treiben soil, aueh naeh B o n v i e r  nicht dis Rede. 
Nun giebt es abet ausser der rhachitischen Scoliose doch 

auch noch solche, denen Rilachitismus nicht zu Grunde lag und 

die doch convex nach links gerichtet sind. Da nun auch fiir diese 
die Aortentheorie selbstverst~ndlich nicht passen kann, so ist 

B o u v i e r  geniithigt~ naeh anderen Ursachen zu suchen. Diese 
findet er, ausser in heredit~rer Anlage, in dem E i n f l u s s  ge-  

w i s s e r  n a c h  d e r s e l b e n  R i c h t u n g  hin w i e d e r h o l t e r  S t e l -  
l u n g e n ,  z. B. bsi  den  L inksh~ind igen  unter gleichzeitigem 

Vorhandensein allgemeiner Schw~che (s. 1. c. p. 432). 
Ich frage abet, weshalb der Einfluss gewisser nach derselben 

Richtung hirl wiederholtsn Stellungen bei L i n k s b l i n d i g e n ,  unter 

gleichen Bedingungen, mehr geeignet sein soll, eine Seoliosis dor- 
salis s in is t ro-conVexa zu erzeugen, als bei Rechtshiindigen 
eine Scoliosis dorsalis dext ro-convexa?  Jeder wird zugestehen, 

class hier B o u v i e r  selbst die Sackgasse bezeichnet, in die er sieh 

verlaufen hat, um die Pathogenie der Scoliosen mit einer der am 
wenigsten begrtindeten Theorien zu vermehren. 

f)azu kommt noch ein anderes Argument, dessen Wichtigkeit 
den bereits discutirten nicht nachsteht. Sehr hliufig beginnt niim- 
lich die Scoliosis babitualis vom Lsndenwirbelsegmente aus. lm 
Anfange finder man oft kaum sine anders Krtimmung vor, als die 

des Lumbaltheils der Wirbelsliule, bisweilen mit Anschluss tier 
untersten 2 Dorsalwirbel, c o n v e x  nach l inks.  Ich darf reich 
wohl der Mtihe iiberheben, hier ausfiihrlich naehzuweisen, dass 
bei dieser Krtimmung v~ einer treibenden Kraft der Aorta nicht 
die Rede ~ in  kann. Sell)st B o u v i e r  wagt eine solche Behauptung 
nicht. Die o.ben eriirterte anatomische Lage der Aorta an der 
linken Seite des Lumbarsegments der Wirbels~ule ist rreilich vor- 
weg einer solchen ttypothese ganz entgegen. 

Zahlreiche Uritersuchungen, welche ich zur Erforschung der 
Ursache ftir diese primiire Lumbarkriimmung angesteltt babe, er- 
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geben, dass auch sir yon gewissen naeh derselben Richtung hin 

gcwohnheitsmiissig innegehaltenen Stellungen herzuleiten ist, und 

zwar yon dem tiberwiegenden Gebrauch des rechten Brines brim 

Stehen. Wenn die Last des Rumples auf dem reehten Brine ruM, 
so sind nachweislich an dieser Seite nicht nur siimmtliche: an 
dieser Extremitlit fungirenden Muskeln thiitig, sondern auch noeb 

die tiber das Becken hinaus, etwa bis zur Hiihe des lsten und 
2ten Dorsalwirbels bin, in Activit~t. Dabei contrahiren sich be- 
sonders die Mm. intertransversarii, multifidus spinae, quadratus 

lumborum, l)urch die Wirkung dieser Muskeln wird das betref- 

fende Riickgratssegment eoneav nach reehts gekriimmt. Die Crista 

ossis ilium der rechten Seite n~hert sich mehr der untersten Rippe, 
sir stem ht~her als die der linken Seite. Die entspreehenden 

Muskeln der linken Seite verhalten sich dabei in einem ungleich 
geringeren Th~itigkeitszustande. Die rechte Htifte erscheint dadurch 
seitlich vergr(issert, wegen der tiber ihr vorhandenen Concavit~it. 

Die linke Hiifte erscheint mehr in einer verticalen Ebene mit der 
Lenden- und Thorax-Seite, als es im Normalzustande der Fall !st, 
well hier die Wirbels~ule aus der Mittellinie nach links convex 

dislocirt ist und tier Sehwcrpunkt des ganzen Rumples somit  mehv 

nach der reehten Iqlflfte der Lumbalwirbel verrtickt ist. 

Diese Stellung, die uns das Bild der convex nach links ge- 

riehteten Lumbalscoliose veranschaulicht, bewirkt, wenn sie zur 

Gewohnheit geworden ist, Erschlaffung der an der linken Seite des 
Lumbalsegments fungirenden seitlichen Beugemuskeln. Mit dem ge- 
sti~rten Gleichgewicht der Muskeln beider Seiten beginnen an der 

rechten Seite nile die Verlinderungen in den ttShenverh~Itnissen 
tier Intervertebralknorpel und dei?~/irbel eiiazutreten und sicb fort- 
zuentwiekeln, Welche ieh bei tier Dorsalscoliose an der linken Seite, 
als die Folge tier Sehwere und tier gest~rten Nutritionsverhliltnisse 
dargestellt habe. Es entsteht Usur, Deformation der Intervertebral- 
knorpel, der WirbelkSrper und selbst der Beckenknoehen. 

Den vorwaltenden Instinct der Kinder, auf dem reehten Brine 
zu ruben, bringe ieh beil~iufig mit dem vorwaltenden Gebrauch der 

rechten Hand in Verbindung. Er bcrubt auf organisch-ph~-sikali- 

schen Gesetzen. 
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Dieselbe Difformitiit entsteht bet muskelschwachen Kindern, 
wenn sie beim Sitzen (in der Schule etc.) die Schwerlinie nicht 
z w i s c h e n  beide Sitzknochen, sondern vorzugsweise auf den 
r e c h t e n  fallen lassen, und die rechte Ges~issb~lfte zur Unter- 

stiitzungsfliiche des Rumples machen. 

Man erkennt diese Ursaehe leicht, wenn man das lndividuum 
veranlasst, die Last des K[irpers a~f das linke Bcin oder den 

linken Sitzknochen zu fibertragen. Die Lumbalkriimmung ver- 

schwindet dann sofort, sobald noch keine bedeutende Deformation 
der knorpligen und kniichernen Theile eingetreten ist. Aber selbst 

wenn diese schon vorhanden ist, erscheint die Deformit~it dabei 
entschieden vermindcrt. 

Ich Wiirde die diesem Aufsatze gesteckten Grenzen allzuweit 

fiberschreiten, wollte ich die ~itiologischen Verh~iltnisse der Sco- 
liosis habitualis noch wetter verfolgen. Vieles wi~re noch zu sagen, 
namentlich iiber die Axendrehung, weleher Manche die schwerflil- 

ligsten ph:(sikalischen Gr~inde untergeschoben haben, ferner fiber 
die compensirenden oder secundiiren Krfimmungen, iiber die Compli- 

cationen mit K)Tphose und Lordose, mit Deviation der Scapulae etc. 

/cA unterdrficke dies, um noch einigen Ranm fiir die Discus- 
sion der Frage zu gewinnen, ob etwa die Bouv ie r ' s ehe  ttypo- 
these fiir die Behandlung der Seoliose neue utld erfolgreiehe Ge- 

sichtspunkte anzubahnen geeiguet sei? und um dann noch die reich 
bei der Behandlung leitenden Grundsi~tze darzulegen. 

Die B o u vi e r 'sche Theorie yon tier Aorteneinwirkung auf die 
Erzeugung der Scoliose entbehrt aber f~ir die Therapie so durch- 
aus jeden Anhaltpunktes, dass B o u v i e r  selbst in dem ganzen 
,,Traitement de la scoliose," einem you Seite 463 bis 524 sich 
erstreckenden Absehnitte seines Werkcs, der Aorta und der damit 
zusammenhlingenden Hypothese gar nicht mehr erw~ihnt. Beweis 
genug, (lass er selbst seine Theorie ftir viiltig ungeeignet hi, It, als 
Basis der Behandlung zu dienen. 

D iese Thatsache ist gewiss sehr auffallend. Man durfte we- 
nigstens yon B o u vi e r  irgend welche Aeusserung dartiber erwarten, 
dass seine Aortentheorie ftir die Behandlung einen Anhalt nicht 
gewlihre, class man vielmehr gen~ithigt sei, entweder empirisch, wie 
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jeder Bandagist, oder auf Grund einer anderen Theorie zu veffah- 

ten. B o u v i e r  zieht es abel' vor, davon so giinzlich zu sehwei- 

gen, als wollte er seinen Zuhiirera, respective Lesern jene Theorie 

uicht wieder in's Gediichtniss rufen. 
Unsere Ansieht, nach wetcher d,ie Scol. habit uatis yon .ver- 

minderter Energie (Relaxation) der einzelae Rtickgratssegmente 
seitlich beugenden Muskeln herzuleiten ist, nennt B o u v i e r  !. c. 

Pag. 475, ,,une thdorie assez dtrange" und schreibt sie den Anh~in- 
gem der schwedischen Heilgymnastik zu. Sie ist abet, ganz ab- 
gesehen yon letzterer, das natiirliche Ergebniss eiuer physiologi- 
schen Anschauung und practischen Beobachtung. 

B o u v i e r  selbst htitte sie fiir die Sr habitualis eben so un- 

bedingt angenommen, wie ~ sie bei den Fussdeformit~ten, und 
bei seinen l)dviation rachitiques antdro-posterieures, der Kyphose 

und Lordose, aufgestellt hat, wenn er nicht yon der ,,thdorie assez 

dtrange" eines Riickgrats- nnd Aorten-Kampfes praeoccupirt ge- 

wesen w~ire. Dean bei seiner Therapie der Scotiose spielt in der 

That die Beseitigung der bei allgemeiner Schw~iehe bestehenden 
antagonistischen Muskelstiirung die Hauptrolle. l)abei ist Vieles ganz 

vortrefflich und die ganze Behandlung wiirde ohne Zweifel eine 

gri~ssere Bestimmtheit erlangt haben, wenn B o u v i e r  nicht Ur- 
sache .gehabt h~itte, die nothwendig vorausgesetzte St~irung des 
muscul~iren Gleichgewichts mi~glichst zu verhiillen. Matt ve~misst 

daher mit Bedauern in dieser Beziehung eine bestimmte Orundlage 
t!iir die Behand[ung. Wollte ich dieses mein Urtheil durch sine 

eingehende I@itik begriinden, so wtirde ich in der mir selhst un- 
erquicklichen Polemik fortfahrea massen. 

leh ziehe e s  vet, statt ~dessen hier meine eigenea bei der Be- 

handtung tier $coliosis habitualis reich leitenden P~;ineipien in do" 
Ktirze vorzntragen. 

Zur  B e h a n d l u n g  der  S e o ! i o s i s  h a b i t u a l i s .  

Zuntichst habe ~ch einen prognostiscben Irrthum zu berichti- 

gen, welcher nicht nut bei Laiea, sondern auch in der iirztlichen 
~u eine schwer zu erkltirende Verbreitung erlangt hat. Man 
giebt sich ntimlich gem der Hoffnung hia, dass die beginnende 
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Scoliose mit dem Wachsthume des Kindes entweder yon selbst 

zur Heilung gelangen oder sieh wenigstens auf dem unscheinbaren 
Gra~te des ersten hnfangsstadiums erhalten werde. 

Die M(iglichkeit, dass namentlich bei Verhtitung der veran- 
lassenden Ursachen diese Aussicht sich erftilte, ist alterdings nieht 
auszusehliessen. Allein es muss h~ichst selten der Fall sein, dass 
eine solche spontane tteilung oder Besserung eintrete. Denn fast atle 

Scoliosen, welehe ieh nach llingerer oder kilrzerer Zeit, wiihrend 
weleher sie sieh tiberlassen waren, wieder sah, zeigten die ver- 
hiiltnissm~issige Versehlimmerung auf das Entschiedenste. Aus zu- 

verllissigster Beobachtung kann ieh daher ftir die selbst im un- 

scheinbarsten Anfangsstadio befindliche Scoliose die Prognose nut 

dahin stellen, dass sie, sieh selbst tiberlassen, sicher welter vor- 

sehreitet, und dass wit nieht im Stande sin(l, die Grenze tier De- 

formation im Voraus zu bestimmen. 

Selbst die anseheinend tadelloseste Kiirper-Constitution, die 
vortreffliehste ttarmonie alter wesentliehen Funktionen des Orga- 
nismus, gewiihren keine Sieherheit, dass die ein Mal begonnene 

Scoliose sich auf einer geringeren Stufe erhalten, oder wohl gar 
spot'tan versehwinden werde. 

Gewisse Verhliltnisse tiben~ einen entsehiedenen Einfluss 

auf die Steigerung des Uebels aus. Dahin geh(irt: das weibliehe 
Geschleeht. Entschieden macht die Scoliose bei Miidehen sieherer 

Fortschritte, als bei Knaben. Diese Thatsaehe kann kaum einen 

anderen Grund haben, als den eines mangelhaft durehgeiibten 
)Iuskels,ystems. Selbst zartere Knaben zeigen weniger die Dispo- 
sition zu Scoliose und ihrer Steigerung nach dem Beginne, als 
verhiiltnissmiissig bliihend erscheinende )I~dchen. Ferner tr~gt zur 
Steigerung des Uebels ganz wesentlich bei: die Fortdauer der un: 
regelmUssigen Stellungen, d .h .  der 3luskelactionen, unter deren 
Einfluss die Deviation entstanden war. 

Recht hliufig tritt Verschlimmerung tier Seoliose bei Kindern 
auf nach schweren aeuten Krankheiten, aber.auch unter langwieri- 
get Kr~inkliehkeit. Selbst im .vorgesehrittenen Alter bewirken wich- 
tige in den Organismus eingreifende Prozesse oft betr~iehliche 
Steigerung tier Scoliose. leh erinnere nur an die bei Scoliotischen 
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sich deutlich manifestirende Verschlimmerung nach dem Wochenbette. 

Die Fortentwicklung der begonneneu Scoliose hat man ferner cnt- 
schieden zu erwarten bet tier so tibcraus hitufig vorhandenen orb- 

lichen Anlage. Diese i~ussert sich nicht bloss in directer Linie 
yon den Eltern, sondern nach meinen unzweifelhaften Wahrneh- 
mungen, recht h~iufig in seitlicher Verwandtschaft. 

In Folge schwerer Krankheiten tritt die Steigerung tier Sco- 
liose oft pliitzlich ein. Sonst entwickelt sie sich in der 1%gel mehr 

oder wcnigcr langsam bis zum vollendeten Wachsthum. Allein 
auch nach diesem kann durch eines der vorstehend erw~ihnten 

influirenden Verhliltnisse oder durch anhaltende did individuellen 
Ki~rperkr~ifte iibersteigende geistige und k~irperliche Anstrengungen, 

durch anhaltende deprimirende Gemiithsaffecte die Scoliose sich, 
steigern. Erst die mit der Zeit erfolgende durch Anch)%se be- 

dingte Unbeweglichkeit der Wirbel im gekrtimmten Riickgratstheile 

setzt dem Fortschreiten derselben die gesicherte Grenze. 

An diese auf die Prognose beziiglichen Umst~nde kniipft sich 

noch der die Diagnose betreffende besonders beachtenswerthe Urn- 

stand,  dass das Anfangsstadium der Scoliose recht h~iuiig iiber- 
sehen wird. Oft scheint es n~mlich, als ob man nur cine unbe- 

deutend anomale Stellung eines Schulterblattes, gewiihnlich des 
rechtcn, vor sich habe. Wird man darauf aufmerksam ~emacht, 

so darf man nicht verabs~iumen, den ganzen Rumpf yon den Htift- 
bcinen ab einer, sorgsamen Untersuchung zu untcrwerfen. Nur so 

kann man die oft z u e r s t  vo~handene ungleiche Stellung de~: bet- 
den Beckenh[ilften und die bereits deutlieh ausgesp~'ochene Curva- 

tur des Lumbalsegments der Wirbelsiiule auffinden und beurtheilen. 

Dadurch erst ist die MSglichkeit gegeben, zu diagnosticiren, ob 
man et~va nur eine Dislocation der Scapula, oder eine Riickgrats- 

kriimmung, und welche, oder ob man wohl gar beiderlei Deviatio- 
hen vor sich habe. Denn die Scapula kann ja vSllig isolirt und 
unabhiingig yon der Riickgratsdeformit~it be stehen. D i e  genaue 

Diagnose dieses Zustandes ist um so wichtiger , als die anomalen 
Stellungen der Scapula allerdings am h~iufigsten yon den Riick- 
gratsdeformit~iten abh~ingig sind. (S. meinen Aufsatz in der ,,medizi- 



314 

nischen Vel, einszeitung" 1859 No. 17. ,,Beitrag zur Diagnose der 
Deformitlit der Scapula". 

Moistens erkennt das wachsam priifende Auge der Mutter die 
begiunende Deformitlit fNther, als der Arzt. Dieser beginge einen 

spiiter nu~' schwer auszngleichenden Untertassungsfehter, die Be- 
sorgnisse der Mutter mit Ilinweis auf die Heilkraft der Natur, auf 

das Waehsthum, auf die Pubertlit zu verscheuchen. Viele Scolio- 
tisehe haben diese durchaus.ungerechtfertigten Vertri~stungen fiir 

immer zu beklagen. Die Behandlung der Scoliose ist kein Gegen- 
stand des Luxus. Diese Deformitiit lastet schwer auf dem davon 

betroffenen lndividuum. Sie verk[immert das Oasein nicht nut 

dutch die Verunstaltung, sondern aueh dureh die unausbleibliehe 

Beeintriichtigung tier wiehtigsten Lebensproeesse: tier Respiration, 
tier Circulation und der Digestion. 

Die Scoliose zu verhtiten, sie zu heilen, odor sie mindestens 
zu verbessern, ihre Weiterentwickelung zu hegrenzen und die yon 

ihr abhlingigen Besehwerden m~gliehst zu beseitigen, das ist die 

uns gestellte Aufgabe. 
Diese wird, wie bei jeder anderen Krankheit nut dann mit 

8icherer Aussicht auf Erlblg geli~st werden ki~nnen, wenn die Seo- 
liose in einem fftiheu S|adium znr Behandlung gelangt, wenn die 

Kur nach genauer Diagnose und unter Wtirdigung der aetiologi- 
schen Verhliltnisse eingeleitet, und nach allen Richtungen hin mit 

Umsicht und Ausdauer durchgef~ihrt wird. 

Je nachdem die Behandlung dieser Bedingungen entbehrt, 

werden sieh die Anspr~iehe auf Er~'olg vermindern miissen. 
Die Prophylaxis der Scoliosis habitualis ist im Allgemeinen 

vorzugsweise indicirt bei allen M~idchen, besonders bei denjenigen, 
welehe sieh dureh allgemeine Sehwiiche charakterisiren, oder hei 
denen eine heredit~ire Disposition anzunehmen isc 

Als alas vorztigliehste Verhtitungsmittel sind allgemeine Mus- 

keltibungen ohne Widerspruch anerkannt. Vielleicht liegt der we- 
sentlichste Grund davon, dass Knaben so ungleieh seltener scolio- 
tisch werden, nut darin, dass unsere erzieherischen Riicksiehten 
ihnen yon frtih ab eine freiere Muskel~ibung gestatten, die sic dann 
im sehulpfliehtigen Alter auf eigene Faust gentigend welter culti- 
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viren. Wir miissen diesen Mangel bet M~idchen mi~glichst friih- 
zeitig dutch methodisch angeordnete Muskeliibungen zu ersetzen 

suchen.' Die Gesundeng~mnastik, das Turnen, in geregelter Weise, 
in systematisch fortsChreitender Entwickelung, mit Vermeidung aller 
Ueberanstrengung bietet das beste Mittel ftir harmonische Muskel- 
kr~iftigung dar. Sie muss abet such wirklich den Zweck der ge- 

raden Haltung dutch Uebung der Kopf- und Riickenstrecker, der 
Sehulterblattmuskeln dur(~h gleichmlissige Kr~iftigung der Ober- und 

Unterextremit~iten zmn Ziele haben. Sie muss sich der LeistUngs- 
f~ihigkeit der individue|ten Krlifte anpassen, und den gedachten 

Zweck weniger durch iiberm~issige Kraftstticke, als durch altm~ilig 

steigende harmonische F~rderung des ganzen Mus|~elsystems zu 
erreichen suchen. Sic muss in dieser Weise Jahrelang fortgesetzt 

werden, gewissermaassen parallel neben der geistigen Entwickelung 
einhergehen, wenn sie dieEingriffe dieser in die Oekonomie des an 
sich zarteren weiblichen Kiirpers neutralisiren soli. GUt geleitete 

Schwimmiibungen sind zu gedachtem Zwecke in gleieher Weise 

empfehlenswerth. Sie wirken indess w~hrend zu kurzer I)auer, 
als class sie die systematischen Uebungen der Gymnastik ersetzen 

kiJnnten. (S. meine Abhandtung, deutsche Klinik 1857 ,.Ueber We- 
sen und Zicl tier piidagogischen G~mnastik eic.') 

Auch auf die Art der Kleidung sollte im prophylactischen 
lnteresse mehr Rticksicht genommen werden. Ich wilt in dieser 

Beziehung nur kurz des genugsam besprochenen Corsets erw~ih- 
uen. Dasselbe hat als Vorbeugungsmittet tier Scoliose keinea 
Werth. Sicherlich hat es nicht das ihm vielseitig zuerkannte Ver- 
diensL die Deviation des Riickgrats unter obwaltender Anlage und 

Gelegenheitsursache so lange Zeit zu Verhiiten, his die Muskeln 

allgemein und (irtlich ihre normale KrafthShe erlangt haben. Die- 

ses Ziel dtirfte wenigstens fiir die betheiligten Rtickenmuskeln un- 
ter dem Gebrauch des Corsets nur allzusp~it, wenn tiberhaupt, 
erreicht werden. Das Corset erspart den Muskeln die Th~itigkeit 
behufs Gradhaltung des Riickgrats, und hindert sie noch obenein 
d aran durch i)ru,ck. 

Werfen wit nun naeh diesen Andeutungen zur Proph~%xis 
einen Blick auf die Therapie. 
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Die yon mir eriirterte Entstehungsweise der Scoliosis habi- 
tualis deutct genugsam auf die Indicationen bin, welche sich die 

Behandlung zu stelten hat. Sic sind: 
1) Bm, ticksichtigung, resp. Beseitignng der in der allgemeinen 

KBrperconstitution begr[indeten Verh~iltnisse. 
2) Verhiitung der in anomalen Ki~rperstellungen begriindcten 

Gelegenheitsursache. 
3) Heilung der urs~ichlich betheiligten 8tiirung im iirtlichen 

Muskel-Antagonismus. 
4) Ausgleichung der unglcichen Hiihenverh~iltnisse an der con- 

caven und convexen Seite der Curven. 
Diesen Indicationen entsprechen folgende Mittel: 
1) Ein allseitig angemessenes diiitetisches Regimen, dem nii- 

thigenfalts auch jedes dem individuellen Falle entsprechende Heil- 

mittel beizufiigen ist. 
9) Die schwedische Heilgymnastik. 

3) Die horizontale Lage. 

4) Die mechanischen Apparate. 
Die erste, die Wiirdigung der die constitutionellen VerhNtnisse 

betreffenden Indication ist eine allgemein anerkannte. Allein gleich= 

wohl geschah sic mehrihch yon unrichtigen Gesichtspuncten aus. 
Man glaubte n~mlich vielseitig, dass die Scoliosis habitualis aus 
einer scrophuli~sen Dyscrasie hcrvorgehe, dass diese zu jener in 
urs~ichlicher Bcziehung stehe. Eine solche existirt entschieden 

nicht. Man begeht riicksichtlich des heutigen Standpunctes der 

Orthop~idie cinch argen Anachronismus, wenn man w~ihnt, die Hei- 

lung der Seoliosis habitualis durch den Gebraueh der sogenann- 
ten Antiserophulosa bcwirken oder auch nur beftirdern helfen zu 

ldJnnen. 
Es kann hier nieht meine Aufgabe sein, den Ursprung dieses 

vielverbreiteten h'rthums und seinen Ungrund ausftihrlieh naehzu- 
weisen. Er mag vielleieht so alt scin, wie die Ansieht v o n d e r  
angeblieh primitiven Erkrankung dec Wirbel. Man nahm vielleieht 
an, dass ohne Dyserasie eine solehe Deformation nieht miiglieh 
sei. Bei der vor dem 6ten Lebensjahre entstandenen Seoliose war 
der tlhachitismus constatirl. Man snbstituirte einc andcre Dysera: 
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sie, die Scrophulosis, fiir die Entstehung tier Scoliose nach deal 

fiten Lebensjahre. 
Es ist kaum denkbar, dass die auf Scrophulosis gegrtindete 

Hypothese jemals yon einer unbedachtsamen Verwechslung und 
Identificirung der Scoliosis habitualis mit dem Pott 'schen Wirbel- 
leiden ausgegangen sein kiinnte. Dennoch geschah dies erst ktirz- 
lich dutch einem sonst renommirten Arzt, den Dr. L o r i n s e r  in 

Wien. 
Fiir reich ist es unzweifelhafte Thatsache, dass die Scrophu- 

losis nicht in direkter urslichlicher Beziehung zur Scoliosis habi- 
tualis stehe. Findet man g|eichw0hl hin und wieder zufiillig, dass 
bei der Scoliose eine scrophuliise Dyscrasie vorhanden w~ire, dutch 
welche del' allgemeine Vegetationsprocess beeintriichtigt, und so 
die allgemeine Schwiiche unterhalten wiirde, so miigen in solchem 
Falle Mittel aus der Klasse der so genannten Antiscrophulosa i h r e  

passende Anwendung finden. 
[ch kann auf das Zuverliissigste versichern, dass ich dazu auf- 

fallend selten Veranlassung land. 
Dagegen erfordert die Riicksicht auf die constitntionellen Ver- 

h~iltnisse, wenn sie sich vorzugsweise in deutlich ausgesprochener 
allgemeiner Schwliche iiussern, Stlil'kung, Krlil'tigung. Hier hat der 
Arzt ein weites Terrain filr die Erforschung der der Schw~che zu  
Grunde liegemen Ursache und ftir die entsprechende Ausftihrung 
des darauf zu grtindenden diiitetischen und therapeutischen Iteil- 

verfahrens. 
In der bei Weitem griissten Anzahl der F~ille werden dilite- 

tische Mittel dabei die Hauptsache sein. Sorge ftir gesunde Luft 
und gesunde Nahrung, tiegulirung der ganzen Lebensweise in Be- 
treff des Wachens und Sehlal'ens, der Verhtitung yon Ueberanstren- 
gung dutch Arbeiten zum wissenschaftlichen Unterricht, der kiirper- 
lichen Ruhe und Bewegung. Sorge fiir das Vonstattengehen der 
x~ichtigsten Kiirperfunctionen, der Hautth~itigkeit, der Digestion etc. 
Das entspricht am zuverliissigsten der der Scol. habitualis iifters 
zu 6runde liegenden Schwliche tier allgemeinen KiJrperconstitution. 

Ist diese Schwiiche et~,~a bei Scol. habitualis v o r z u g s w e i s e  

h~iufig vorhanden? 
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Diese Frage kann ich nach sorgsamster Beobaehtung entschie- 
den verneinen. Ieh t ime unter den im 1ten und 2ten Stadium 
dec Seoliose befindliehen M~tdehen die Menge der Sehwiiehliehen 

nicht eben auffallend grtisser, als man sir unter einer gIeichen 
Zaht Niehtseoliotiseher zu sehen gewohnt ist. Anders ist es im 
3ten Stadium. tlier muss man aber die Stt~rungen der Respira- 
tion, des Kreislaufes, der Digestion in Ansehlag bringen, welehe 

dutch die welt entwiekelte Deformit~t bedingt werden. Daher bin 
ieh der Ansieht, class man sieh selbst im Beginne der Seoliose 

nieht darauf verlassen kann, etwa der allgemeinen Sehwhehe allein 

ohne gleiehzeitige speeielle Beraeksiehtigung der Seoliose, therapeu- 
tiseh entgegen zu treten. 

Man muss vielmehr mit tier Erffillung tier ersten Indication 
die der zweiten verbinden, indem man dafiir sorgt, dass Seolio- 

tisehe diejenigen Kt~rperstellungen mi~gliehst ganz verhaten, welehe 
oben als 6elegenheitsursaehe zur Seoliose bezeiehnet worden sind. 

Aueh diese Indication f~llt noeh in das Gebiet des di~itetisehen 

Regimens. 
Anleitende Belehrung und Beaufsiehtigung bilden das fiir die- 

sen Zweek anwendbare Mittel. Freilieh wird dasselbe nut gerin- 

gen Erfolg haben, wenn man es mit widerstrebenden oder mit 

unaehtsamen, indifferenten Patienten zu thun hat. W e r n e r  (siehe 
Reform tier Orthop~die Berlin 1851) hat in gewissem Sinne ehen 
nieht Unreeht, wenn er die Seoliosis habitualis ftir eine moralisehe 
Krankheit erldart. Weniger einverstanden bin ieh gleiehwohl mit 

seinem Rathe, dass man die Beseitigang der dahin fahrenden Feh- 
let, die Unaehtsamkeit, den Leiehtsinn etc. der Kinder bei der 
Angewbhnung jener naehtheiligen Kbrperstellungen mit physisehen 
Strafen erzwingen mtisse. In Ermangelungen jeder eigenen Er- 
fahrung tiber dieses Nittel zweifle ieh durehaus, dass dasselbe einen 
besseren Erlblg babe, als die riehtige umsiehtige Anleitung und 
die mit Geduld und Consequenz fortgesetzte lJeberwaehung tier 
Kiirperhaltung. 

Man vollziehe zu dem Zweeke, so oft und so welt es nut ira- 
met thunlich ist, das miSgliehst vollstiindige Redressement des 
scoliotisehen Wirbelsgulensegments. lm lten und 2ten Stadio ge- 
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lingt (lies mehr oder wenigsr vollstlindig, im 3ten dagegen um so 

weniger, je welter dis Deformation vorgcschritten ist, Das dazu 

erforderliehe Verfahrsn bssteht in der Anwendung einer yon der 

Convsxitlit aus mittelst dsr Hand ausgetibten sanft drtickenden und 
drehenden Kraft naeh einer de r  anomaien entgsgsngesetztsn Rich- 
tung hin. Man loire demnlichst den Kranken an, die so bswirkte 
normals Riehtung dureh eigne Intention zu unterhalten. Die Schwie- 
rigkeit dieser Aufgabe ftir den Kranken wliehst in gleicher Propor- 

tion mit dem Grads der ungleichen Muskelenergie an den beiden 
Seiten dsr Rttckgratseurvs. Bsi welt vorgesehrittsner Deformation 

ist sis voilends uulSsbar. 

Ein vielfaeh yon mir wahrgenommener Uebelstand bei disser 
Proeedur ist, dass dis Seoliotischen Anfangs ihrs Deviation nieht 

kennsn und night zugestehen. Bswirkt man bsi ihnen das Rs- 

dressement, so glauben sie, dutch dieses in eine anomals Richtung 
versstzt zu sein. Man muss sis in diesem FaUe mittelst eigner 
Ansehauung dutch einen Doppelspiegel yon ihrem Irrthum tiber- 

zsugen. Dsr Arzt bedarf in der That eines gswissen plidagogischen 
Talents, grosset Gsduld und Ausdauer dazu, um yon seinen Be- 
miihungen nieht abzustehen. Er muss js nach der geistigen Ca- 

paeitiit der Patisnten, um dessert bsreitwiliiges Eingehen auf die 
ihm gsstellts Aufgabs zu erringsn, dis Aufmunterung und Anregung 

zu geben wissen, will er anders hoffen, dureh dieses Mittsl der 

Reduction des Rtiekgrats und dsr Selbstbeherrschung des Kran- 

ken die Kur der Scoliose zu fi~rdern. 
K j S l s t e d  ia Christiania hat aus diesem Verfahren, dutch 

alleinige Willsnsintention des Kranken die Seoliose zu heilen, eine 
besondere Kurmethods gemaeht, die er Selbstrichtung genannt hat. 

leh habe sis vielfach versucht und bin zu dem Resnltat gelangt, 
dass man ihr allein zwar nieht vertrauen kann, dass sis abet als 
Adjuvans yon grossem Nutzen ist. Sis erfordert tibrigens ein un- 
gew~ihnliehss Maass yon Geduld Seitens des Arztes, und nament- 
lieh eine bei Weitem grSssere Willenskraft Seitens des Kranksn, 

als man in dor Regel vorzufinden rechnsn daft. 
Ausserdem liegt abet das ttinderniss, durch diese Selbst- 

geradehaltung die Seoliosis habitualis zu heilen, keinesweges immer 
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an dem Nichtwo!!en des Ksanken, sondern viel Miufiger an dem 
NichtkiJnnen. Man kSnnte fast mit gleichem Rechte an den mit 
paralytischem Klumpfasse behafteten Kranken die Forderung stel- 
len, er mSge den Fuss normal gebrauchen, an den Schielenden 
die, den Bulbus gerade zu steLlen. Es ist clue ganz gewiJhnliche 
Erseheinung, dass des versfiirkten Intention nur die kr~iltigen, an 

tier concaven Seite gelegenen Muskeln allein gehorchen, und s o  
zur Steigernng der Deviation beitragen. 

Um die normale Ricbt(mg des R~ickgsats lange odes gar 
dauernd inne zu halten, dazu ist selbstverstiindlich eine gleiehe 

KrafL der an beiden Seiten fungirenden Beugemuskeln esforderlich. 
Der Mangel dieser Kraftgleiehheit ist nun aber gerade das urs~ic.h- 

liehe Bedingniss der Seoliosis habitualis, und der Gegenstand des 
Therapie. Zus disecten Beseitigung desselben bedarf man zuniichst 

noeh des 2ten der oben angeftihrten Mittel, der s c h w e d i s e h e n  
H e i l g y m n a s t i k .  

Ich wiederhole hies in aller-Ktirze, dass wit es bet des Sco- 
liosis habitualis mit einer aus gest~rtem Muskelantago.nismus her- 

vorgegangenen Dislocation und dadurch bedingten Deformation einer 

Reihe yon Wirbeln zu thun haben. Die nrsprtinglich pathischeAffec- 
tion betrifft diejenigen an der Convexitlit des Scotioseneurve belege- 

nen Muskeln, welehe die Function haben alas betreffende Segment 

�9 seitlich zu b eugen und in des L~ingsaxe zu drehen. Das sind die 
Mm. intertransversarii und des Multifidns spinae. Diese haben an 
der bezeichneten Stelle aus vernachl~ssigter Thiitigkeit einen Theil 

ihrer physiologiscben normalen Energie eingebtisst, und erfordern 
die Restitution in integrum, lhre Antagonisten, die gleiehnamigen 
an der Coricavit~t des scoliotischen Rtickgratssegments geiegenen 
Muskeln, befinden sieh in uufreiwilliger Verk~iszung. Sie kiinnen 

sich nieht ausdehnen, so lange die an der Convexitat hefindliehen 
sieh nieht nosmalm~ssig zusammenziehen. 

Hiernaeh besteht selbstredend die therapeutische Aufgabe das- 
in, diese letzteren gesehwiichten Muskeln so lange aussehliesstieh, 
d.h. ohne gleichzeitige Mitbethi~ti~ung ihrer gesunden Antagonisten, 
zu iiben, bis alas Gleichgewicht zwischen den beiderseitigen Mus-~_ 
keln hergestellt ist. 
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l)ieser Aufgabe entsprechen aus der yore Schweden Ling  er- 
fundenen (schwedischen) Heilgymnastik nur die specifisch-activen 
oder sogenannten duplicirten Bewegungsformen. Friiher wusste 
man es namentlich nicht anzufangen, wie man durch die Willens- 
Intention eines Individuums eine Muskelgruppe in Th~itigkeit zu 
setzen habe, bet gleichzeitiger Ruhe ihrer Antagonisten. Bet der 
vormals allein gekannten rein activen Beth~itigung ether Muskel- 
gruppe, z. B. der Beuger eines Gliedes, haben deren hntagonisten, 
also die Strecker eiue gleichzeitige Thlitigkeit zu fiben, welche 
mindestens darin besteht, in Bezug auf Kraft und Geschwindigkeit 
jener regulatorisch einzuwirken. Bet den duplicirten Bewegungs- 
formen der schwedischen Heilgymnastik wird mittelst ether eigen- 
thtimlicheu Technik diese Mitbeth~itigung ruhen sollender Muskeln 

verhindert. 
Ich kann hier iu weiteres Detail dieser Technik und des be- 

deutsamen Werthes dieser Bewegungsformen fiir die Behandlung 
aller Deformitiften, die auf gesti~rtem Muskelantagonismus beruhen, 
nicht welter eingehen. Ich glaube diesen Gegenstand in meiner 
Abbandlung ,,Ueber Wesen und Ziel der p~idagogischen G~mnastik 
und ihr Verhiiltniss zur sehwedischen Heilgymnastik" (Deutsche 
Klinik 1857~No. 26. 27.28 und 29) geniigend erlliutert zu haben. 

Auf einen sich auf die Gymnastik beziehenden Irrthum will 
ich hier nur besonders aufmerksam machen. Man hatte friiber 
allgemein und hat vielfach noch jetzt das Vorurtheil, dass man fiir 
die Scoliosis habitualis dorsalis dextro-convexa beIiebige mit dem 
linken Arme vollzogene Uebungen zur Kur verwenden kSnne. Selbst 
S t r o m e y e r  rechnet es in seiner Abhandlung fiber ,,Paral:/se der 
Inspirationsmuskeln" Hannover 1836, dem Leibarzt Seu t in  zum 
grossen Verdienst an, dass er ,,die Suspension an der linken Hand" 
als eine werthvolle Uebung fiir die Behandlung dieser Scoliose 
empfohten habe. Man verband damit eine durchaus unklare Vor- 
stellung yon der Genesis der Scoliose. Man hiclt n~imlich die 
Muskulatur der linken Thoraxhiilfte, also der concaven Seite ftir 
schwach, und beabsichtigte durch Uebungen mit dem linken Arme 
ihre Krliftigung zu bewirken. Oder man~hoffte, durch die Uebung 
der linksseitigen Schulterblattmuskelndas convex nach rechts ausge- 

Archly L pathol. Anat. Bd. XYU, tilt. 3u .  4, " ~ 1  
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wichene Riickgrats-Segment in die Mittcllinie zuriickfiihren zu 
kiinnen. 

Beide Vorstellungen entbehren aber durchaus jeder pbysiolo- 

gischen und physikalischen Grundlage. 
Die Seitenkrtimmung des scoliotischen Rfickgrattheils ist ge- 

rade yon der Relaxation der bestimmten an der Convexit~t befind- 
lichen seitlichen Beuger abh~ingig. Diese also, nicht die links an 
der Concavit~t gelegenen beliebigen Muskeln, miissen gest~irkt, also 

gciibt werden. 
Ebenso irrthtimlich ist die andere Vorstellung, nach welcher 

dutch Uebungen mit dem linken Arme das nach rechts convex 
ausgewiehene Rtickgrat zur Mittellinie zurtickgefiihrt werden ki~nne. 

Das Schulterblatt wird zwar dutch seine Musculatur, (M. cucullaris 

und Mm. rhomboidei)dem Rtickgrate gen~hert, aber nicht letzte- 

res dem Schulterblatte. Eine solche Kraft haben diese Muskeln 
schon aus dem Grunde nieht, well das Schnlterblatt vermiige sei- 

ner grossen Beweglichkeit bei Armbewegungen filr ihre derartige 
Wirksamkeit gar nicht den dazu erforderlichen festen Stiitzpunkt 
darbietet. Ueberdiess wlire auch ihre Insertion allein an die Pro- 

eessus spinosi kanm geefgnet, ihnen eine auf die seitliche Fortbe- 
wegung der Wirbetkiirper wirkende Zugkraft zu gewlihren. I)ureh 
beliebige Uebungen des linken Armes kann daher eine Zuriickftih- 

rung des nach reehts convex ausgewichenen Riickgrats in die Mit- 
tellinie nicht erreieht werden. 

Gleichwohl liegt in der Bethiitigung des linken Armes Behufs 

der Kur der gew~ihnliehen Scoliosis habitualis etwas Plausibles. 
Die Sache verh~lt sieh aber ganz anders, als man sie sich vorzu- 
stellen pflegt, und zwar folgendermasscn: 

Die vorwaltcnde Th~itigkeit des r e c h t e n  Armes ist, wie aus 
Obigem crhellt, yon direetem Einflusse auf die Richtung der Seo- 
liosc. Wcnn man irgend eine erhcbliche Anstrengung mit dem 
rcehten Arme  macht, z. B. eine Last aufhebt oder tr~gt, so beugt 
man instinetiv den Rnmpf, respective die Wirbelstiule c o n e a v  
n ach l inks .  Physiologisch ausgedrtickt heisst das: es setzen sieh 
dabei die das Rtickgrat nach links beugendcn Muskeln in tiber- 
Wiegende Thi~tigkeit. Oiese Procedur ist nicht eine zuf~llige, son- 
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dern eine dutch ph?sikalische~ Gesetze des Kiirpers bedingte. Die 

Thiitigkeit der genannten linksseitigen Rtickgratsbeugemuskeln muss 

sich im geraden Verhliltniss zu der vom rechten Arme zu tiber- 

windenden Last s t e ige rn ,  wenn diese nicht den Rumpf nach der 

rechten Seite hintiber ziehen soil. Aus gleichem Grunde sehen 

wit, dass Jemand, der eine Last auf dem P~iicken tr~gt, z. B. jeder  

Sacktr~iger, den Rumpf nach vorn tiberbeugt, also eine K?phose 

bildet,  dass wet eine Last vorn tr~igt, z. B. ein Leierkastentr~iger, 

den Rumpf nach hinten iiberbeugt, das Riickgrat mi~glichst streckt, 

also eine Lordose bildet. I)as ist ohne Zweifel auch der Grund, 

weshalb die Frauen bet welt vorgeschrittener C, raviditlit, in verti- 

caler Stellung fast immer eine lordotische Kriimmung des Rtlck- 

grats inne zu halten geniithigt sind~).  

Aus dieser naturgem~issen und unbestreitbar richtigen An- 

schauung ergieht sich allerdings eine unter gewissen Bedingungen 

brauchbare Verwerthung der Beth~itigung des linken Armes fiir die 

Kur der rechtsseitigen Dorsalscoliose. Man miisste dabei nicht die 

Uebung der linksseitigen, an der Concavitiit gelegenen, sondern 
\ , 

umgekehrt die der rechtsseitigen an der Convexit~it gelegenen seit- 

lichen Beugemuskeln d e s  gekriimmten Riickgrats beabsiehtigen. 

Allein es h~itte seine grosseSehwierigkeit ,  diese Uebungen mit dem 

linken Arme gerade so einzurichten, dass dabei auch wirkiich die 

an der Convexit~it des scoliotischen Wirbels~ulensegments gelegenen 

relaxirten Muskeln zur Wirkung k~imen. Gelangten dadurch zu- 

*) Wenn sich bet Hemiplegie eine Scoliose entwickelt, was meistens bet jugend- 
lichen ltranken geschieht, so zeigt diesc constant die Convexit/it nach der 
nicht gel~ihmten Seite hin gerichtet, llierin kSnnte man einen Widersprueh 
mit der vorstehend durchgefiihrten Entstehungstheorie der Scoliosis habltualis 
finden. Allein man wiirde dabei vergessen, dass bet Hemiplegie die Riick- 
gratsmuskeln in der Regel yon der Liihmung nicht betroffen sin& lndem die 
Kranken aus Nothwendigkeit ausschliesslich den gesunden, also z. B. den lin- 
ken Arm gebrauehen, sind sic genbthigt, den Rumpf naeh der reehten Seite 
concav zu beugen. Tritt nun in Folge ether Stbrung des Gleichgewichts in 
der Energie der betreffenden Rfickgratsmuskeln eine Seoliose auf~ so hat diese 
ihre Concaviffit an der rechten, d.h. an der Seite der gel~ihmten Oberextre- 
mit~it. Deshalb tritt bet L~ihmung eines Fusses stets eine Lumbal-Scoliose 
mit der Concavit/it des Riickgrats nach der Seite der gesunden Unterextre- 
mit~if auf. : 
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f~llig hiiher oder tiefer gelegene Muskelgruppen zur vorzugsweisen 
Beth~tigung, so mtisste diese Procedur nicht nur unntitz, sondern 
nachtheilig einwirken. 

Man ktinnte noch am ehesten hoffen, durch diese allerdings 
dutch Einfachheit sehr verlockende Procedur einigen Erfolg zu ge- 

winnen, wenn man darauf bedacht w[ire, class das scoliotische In- 
dividuum eben diese, lbe Besch~ftigung, unler deren Verrichtung mit 
tier rechten Hand dasselbe sich die Scoliose zugezogen butte, nun- 
mehr ausschliesslich mix der linken Hand vollfiihrte. Wenn also 
z. B. die KSrperhaltung beim Schreiben mit der reehten Hand die 
ermittelte Ursache der Scoliose war, so miisste der Patient fortan 

nur mit der linken Hand schreiben. 
Freilich mtisste diese Maassregel mit gr0sser Consequenz sehr 

lunge Zeit hindurch fortgesetzt werden. Und dennoch bliebe es 

problematisch, ob das Individunm bet der neuen gewiss schwie- 
rigen Gew(ihnung, mit der linken Hand zu schreiben, sich auch 
wirklich der gerade entgegengesetzten Rumpfhaltung bedienen wiirde. 
Zum beabsichtigten Zwecke w~ire das aber eine Conditio sine qua 
non, dass die an der Convexit~it gelegenen relaxirten Muskeln durch 

andauernd fortgesetzte Uebung gekr~ftigt wtirden. 
Bet dieser Unsicherheit des Erfolges und der Schwierigkeit 

des dem Patienten aufer]egten Opfers bleiben die genau auf die 
schwachen Muskeln determinirten duplicirten Bewe~ungsformen der 

schwedischen Heilg[mnastik das sicherste Mittel, deren Kr~iftigung 

zu bewirken. 
Selbst die Faradisation, yon welcher ich selbst bet wirklicher 

Paralyse oft tiberraschend giinstige Erfolge erzielt habe, leistete 
mir bet der Scoliosis habitualis auffatlend wenig. Der Grund davon 
ist der, dass hier nur eine aus vernachliissigter Willensth~itigkeit 
hervorgegangene Schwiiche der betheiligten Muskein vorliegt. Hier 
gilt es daher, durch erhiihte Willensenergie ~Ton 5Teuem die local 
gesunkene Vitalit~it in den geschw~ichten Muskeln wach zu rufen, 
um das erforderliche Gleichgewicht wieder herzustellen. 

Es versteht sich yon selbst, dass die duplicirten Bewegungen 
nut unter der Bedingung diesem Zweck entsprechen werden, wenn 
sie nach genauer Diagnose des individuellen Falles vom Arzte ver- 
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ordnet und mit sachgemiisser Techmk aufs Sorgf~iltigste ausgefiihrt 

werden. Es ist begreiflich, dass das zweckm~ssigste Mittel nicht 

nut erfolglos bleiben, sondern selbst seh~idlich einwirken muss, 
wenn es an unpassender Stelle und ohne die richtige Kritik ver- 

wendet wird. 
Die einzelnen geeigneten Bewegungsformen hier zu beschrei- 

ben, wiirde die Grenzen dieser Abhandlung iiberschreiten. Sie 
Wtirden tiberdiess zum nliheren Verst~ndniss Abbildungen erfordern 
und bleibea daher besser einer anderen 6elegenheit vorbehalten. 

Wenn die Scoliose erst im 2ten oder gar im 3ten Studio zur 
Behandlung gelangt, wenn also die keilfiirmige Deformation der 
betreffenden Knorpel und Wirbel mehr oder weniger vorgeschritten 
ist, so darf man den beiden vorstehend er(irterten ~litteln allein 
nicht mehr vertrauen. Die ungleichen H~henverh~ltnisse der Inter- 

vertebralkuorpel an der concaven und eonvexen Seite setzen der 
Kur Schwierigkeiten entgegen, und erfordern nocl~ die gleichzeitige 

Itinzuziehung anderweitiger Mittel. Zu diesem Zwecke dienen: die 
h o r i z o n t a l e  Lage  und die m e e h a n i s e h e n  A p p a r a t e .  

Unter den naeMheiligen Einfli~ssen, welche zur unaufhaltsamen 

Steigerung der aus antagonistischer Muskelstiirung einmal begon- 
nenen Scoliose beitragen, nimmt die Belastung der V~irbelsliule 
durch den Kopf und den oberhalb der Curve liegenden Rumpftheil 
eine wesentliche Stelle ein. Diese Belastung ist die fast aus- 
schliessliehe Ursache des l)ruckes an der Concavit~t der Krtim- 
mung. Davon sind die Usur, die Absorption, die Atrophie der 
Knorpel und Knochen, davon tier Druck auf Nerven und Blutge- 

f'~isse und die dadureh bedingten trophisehen StSrungen dieser 
Seite abzuleiten. 

Es ist bekannt, dass aueh beim gesunden Zustande in verti- 

ealer Stelluog ein bedcutender Druck auf die Intervertebralknorpel 
stattfindet. Diesem ist die yon ItYrtl (Topographisehe Anatomie 
2. Thl. S. 155) und Anderen angef[ihrte und anerkannte Thatsache 
zuzusehreiben, dass die H~ihe der Wirbelsiiule des Abends geringer 
ist, als des Morgens naeh n~iehtlieher Ruhe. Die Differenz betr~gt 
mehr als einen halbert Zoll. Auch ist, wie Hyr t l  1. c. ebenfalls 
anftihrt, damit vielieicht die Erscheinung einigermaasseu in Vet- 
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bindung zu bringen, dass nach llingerem Krankenlager der Con- 
valescent oft auffallend hi~her erscheint. Dies kann durchaus nicht 
befremden, wenn man bedenkt, dass die Intervertebralknorpel, als 

das zusammendriiekbare Element der Wirbelsiiule, den 4ten Theil 
der ganzen HiJhe dieser ausmachen. 

Wir mtissen daher bei der Kur der Scoliose diesen schlid- 
lichen Druek mi~gliehst entfernen. Dies gesehieht am sichersten 
dutch Ausschliessung tier verticalen Stellung, wie sie beim Sitzen, 
Stehen, Gehen stattfindet. Scoliotische mtissen hei der Kur die 
horizontale Lage inne halten. Bei ihnen wird der Druck deswegen 

ein so sch~idlieher, well er in Folge des gestiirten muskuliiren 
61eichgewichtes ein einseitiger und ungleichm~issiger ist, daher 

nothwendig die Deformation herbeifiihren und die begonnene mehr 

steigern muss. 
Man h(irt iifters als Volksmittel ftir Scoliotische die horizontale 

Lage unmittelbar auf dem Fussboden des Zimmers riihmen. Mir 
wenigstens wird davon oft beriehtet. Die Diele bietet selbstredend 
keinerlei Vorzug vor einer anderen Lagerstiitte. Eine tt~irte, wie 
die des Fussbodens, ist durchaus nieht erforderlieh. Die gew(ihn- 
liehe Bettstelle werde zu dem Ende statt der in der Regel darin 
vorhandenen Gurte oder Springfedern mit Brettern versehen. 9iese 
Bretter werden mit einer m~issig lest gepolsterten Matratze aus 
Rosshaar, Seegras oder dergleiehen gepolstert. Material und Festig- 
keit des Polsters mtissen der Anforderung entsprechen, dass sic 

sich nieht allzuleieht eindriicken lassen und den Formen des 

Rtiekens nieht zu viel naehgeben. 
Die yon dem Kranken innezuhaltende Lage ist die auf dcm 

Rtieken mit m(iglichst der ~anzen LUnge nach ausgedehnter Wir- 
belsiiule. Man muss diese Ausdehnung wiihrend der Itorizontal- 
lage dutch eine Reduction des gekrtimmten Riickgrattheiles noeh 
zu vermehren, also die bestehenden Deviationen miJgliehst zu re- 
dressiren suehen, und den Kranken dureh Anleitung und Ueber- 
waehung bestimmen, die dem R~ickgrat ertheilte gerade Richtung 
mittelst seiner "~u m~iglichst lange beizubehalten. Man 
kann durch wohtberechnete, zur Abwechselung eingesehaltete Stel- 
lungen der oberen und unteren Extremitiit sein Bestreben erleich- 
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tern. Wenn z. B .  der linke Arm so erhoben wird, dass der Vor- 

derarm tiber dem Scheitel hinweg liegt, so ziehen sieh die rechts 
an der Dorsalconvexitiit gelegenen seitlichen Beugemuskeln des 

Rtickgrats zusammen, die Convexitiit wird geringer. Man kann 
diese Lage daher zur Abwechselung bei der Seoliosis habitualis 
anwenden u. dgl. m. 

Der Kopf muss bei der horizontalen Rtickenlage mit einem 
nut k u r z e n  Kissen untersttitzt sein, damit der Rticken in einer 
geraden Ebene liege. 

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

Niichstdem ist die Frage zu erledigen, wie lange Zeit t~iglich 
die horizontale Lage inne zu halten sei? 

Ich kenne eine orthoplidische Anstalt, in welcher die Scolio- 
tischen nnausgesetzt Jahr nnd Tag in horizontaler Lage zubringen, 
wo diese als das eigentliche Heilmittel angesehen wird. In ande- 
ren wird die horizontale Lage ganz vernaehl~iissigt. 

Die Wahrheit und das Richtige liegt aueh hier in der Mitte. 

blehmen wir etwa das 2te Stadium als dasjenige einer deutlich 
ausgesprochenen Deformation der Intervertebralknorpel an, so halte 
ich neben der mindestens 9--10sttindigen n~iehtliehen Horizontal- 
lage noch eine 4sttindige w~ihrend des Tages ftir nothwendig. Letz- 

tere lasse ich bei meinen Kranken so vertheilen, dass 2 Liege- 
stunden sich unmittelbar an die Vormittags yon 9 - - l l  Uhr statt- 
findende heilg~mnastisehe Behandlung anschliessen, 2 abet :yon 4 
bis 6 Uhr start finden. Der Patient bringt demnach yon den 24 
Tagesstunden 14 in horizontaler Lage zu. Es bleiben nur noch 
8 Stunden tibrig, wiihrend weleher der Patient, sei es im Sitzen, 
oder im Gehen die verticale Stellung innehalten kann. Diese sind 
so einzutheilen, dass nut 2 yon einander geirennte Stunden t~g- 
lich auf den Unterricht, I auf An- und huskleiden, I his 2 auf 
die verschiedenen Mahlzeiten, die iibrigen auf Spazierengehen, Auf- 
enthalt im Freien und beliebige Unterhaltung verwandt werden. 
Der Unterricht muss so eingerichtet seth, dass dabei s c h r i f t l i c h e  
Arbeiten mSglichst vermieden werden. Dies kann um so eher ge- 
schehen, als derselbe unter den obwaltenden Umst~tnden immer 
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ein Privatunterricht und daher ungleich fSrdernder sein diirfte, als 
er es bet zahlreicher Betheiligung in doppelter Anzahl von Stunden 
werden kiinnte. Auch bieten die der Horizontallage gewidmeten 
Stunden dem Patienten die giinstigste Ge.legcnheit zum Lesen und 

Memoriren dar. 
Anderweitige Handarbeiten, I~ihen, Stricken, Sticken u. s. w. 

untersage ich g~nzlich. Die bet diesen, wie beim Schreiben her- 
kiimmlich angewi~hnten sehlechten Ri~ckgratshaltungen erschweren 
die Kur so ausserordentlich, dass sie withrend l~ingerer Zeit durch- 
aus eingestellt werden mtissen. 

Es ist oben bereits gesagt, dass w~ihrend des Liegens bet 
Tage die Reduction des scoliotischen Riickgratscgmentes vollzogen 

und das Innehalten der ertheilten geraden Richtung miiglichst iiber- 
wacht wird. Diese Procedur hat meistens auch den Nutzen, (lass 

der Patient sich gewiJhnt, die gerade Lage inne zu halten, und sie 
nun auch wlihrend der I"iachtzeit beibeh~itt. Wenn dies in Folge 

alter Angewi~hnung nlcht der Fall ist, wenn dennoch der Kranke 
unbewusst wiihrend des Schlafes allerlei Kriimmungen des Riick- 
grats annimmt, so wende ich einen einfachen Lagerungsapparat 
an, welcher durch Fixiren der Schulter und der Htiftgegend den 
Kranken veranlasst, die gestreckte Rtickenlage inne zu halten. Dieser 
Apparat daft die Function der Eingeweide der Brust- trod Bauch- 
hi, hie durchaus nicht beeintr~chtigen, wie dies beim Gebrauche 
der Extensions- und Druck-Apparate nothwendig der Fall sein muss. 
Er soll eben nichts wetter, als die Willensbestrebungen des Kran- 
ken in Bezug. auf die Lage des Rtickgrats untersttitzen. 

Die horizontale Lage, set es mit oder ohne mechanische Ap- 
parate, bet der Scoliosis habitualis perpetnell anzuwenden, halte 
ich ftir unangemessen. Bet der rhachitischen Scoliose ist sie vSllig 
gerechtfertigt, so lange yon der weichen Beschaffenbeit der Kno- 
Chen, also yon dem rhachitischen Prozesse selbst, die Steigerung 
der Curve und die Deformation der Wirbel mit Sicherheit zu be- 
fiirchten ist. W~ihrend dieses Zeitraums liegt in Bezug auf die 
Deformitlit die griisste Gefahr in der verticalen Stelhmg. 

Bet der Scoliosis habitualis tritt anstatt des chemisch vertin- 
derten Zustandes der Knochen die ungleiche Muskelwirkung in 
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den Vordergrund. Die Kur erfordert daher nothwendig auch ein 
therapeutisehes Einschreiten fur die Krilftigung der geschwiichten 
Muskeln, welehe selbstverstiindlich dutch die horizontale Lage allein 
nicht bewirkt wird. 

Man muss daher beide in vorstehend eriirterter Weise mit 
einander verbinden. 

Je nach dcm Grade der Muskelstitrung und der Deformation 
wird sich nach dem vereinten Gebrauche des entspreehenden diii- 
tetischen Regimens, der schwedischen Heilgymnastik und der zeit- 
weisen Horizontallage ein gr(isserer oder geringerer Erfolg in einer 
gewissen Zeit herausstellen. Dieser documentirt sich dadureh, dass 
der Patient tiber die geschwlichten Muskeln leichter und andauern- 
der verftigen kann, d. h. dass er im Stande ist, das Rtickgrat 
liingere oder ktirzere Zeit in der normalcn Riehtung zu erhalten. 

Drei Umstiinde ki~nnen den Eintritt dieses gtinstigen Resultates 
mehr oder weniger verzSgern: 1) die zu bedeutende vielleicht mit 
weit vorgeschrittener Atrophie verbundene Schw~iehe der urs~chlich 
schuldigen Muskeln; 2) Mangel an dem nSthigen Verst~ndniss oder 
an ernstem Willen seitens des Patienten, auf die intendirten heil- 
gymnastischen Bewegungen einzugehen (was gltieklieherweise doch 
nieht allzuhiiufig der Fall ist) und 3) theilweiser oder g~inzlieher 
Mangel an dem niithigen ernsten Willen, bei verticaler Riehtung 
die aus alter Gewohnheit eingenommene K~rperhaltung aufzu- 
geben. 

Unter diesen Umstiinden, so wie im 3ten Stadium der Sco- 
liose, der bereits eingetretenen keilf~irmigen Deformation der Wir- 
belkiJrper selbst, fiige ieh zu den bisherigen 3 Mitteln als das 4re 
hinzu, das Tragen eines mechanischen Apparates w~ihrend der vet= 
ticalen Stellung. 

Ein solcher Apparat muss vor Allem die vollkommene Sieher- 
heit gew~hren, dass er auf die in Brust- und Bauchh~hle befind- 
lichen Organe in keiner Weise seh~dlich einwirken kann. Er wird 
daher weniger darauf geriehtet sein mtissen, durch seine dehnende 
oder drtickende Kraft die Deformitiit zuriickzudr~ngen und auszu- 
gleichen, als vielmehr dutch seine hnwesenheit den Patienten daran 
zu mahnen, in der verticalen Stellung die sehwachen Muskeln m(ig= 



330 

lichst energisch zu beth~tigen und so den ganzen Zweck tier Kur 

zu bef(irdern. 
Der Apparat, dessert ich reich bediene, ist im Princip dem 

ttos sar d'schen Inelinationsgtirtel naehgebildet, jedoch ist dieser 

darin kaum wieder zu erkennen. Er hat zum Fundament einen 

Beekengurt aus Eisenblech, welcher, indem er nach vorn often ist, 
den Rumpf in der Htiftgegend nur zu ~ seiner Peripherie umgiebt. 

In seiner Mitts am Rticken befinden sich 2 Stahlstangen, welchen 

mittelst js eines Rades eine sehr freie seitliche Bewegung ge- 

stattet ist. Am oberen Ends dieser Stahlstangen, genau der hifch- 

sten Convexitiit der respectiven Lumbal- und Dorsalkriimmung ent- 

sprechend, sind aus Eisenbleeh gearbeitete, mit Drillich tiberzogene 

und gepolsterte stellbars Pelotten befestigt, deren Gestalt uod Liinge 

einer mlissig gew@)ten Hand iihnlieh sind. 
Dieses Stahlgestell ist in ein Corset aus festem Drillich ein- 

genliht, so zwar, dass er sowohl dem Rumple, als der Deformitlit 
genau angepasst ist. Die Befestigung des Corsets geschieht dutch 

lockeres Schntiren am vorderen Theile. Der ganze Brusttheil des 

Thorax bleibt davon unberiihrt. 
Die seitlichen Pelotten werden nun mittelst der dutch einen 

8ehliissel in Bewegung gesetzten Riider allmlilig mehr angezogen, 

so class die seitliehen Rtickgratskriimmungen sieh immer mehr 

vermindern. Wenn dies auch nur mangelhaft bewirkt wird, so 
wird Patient doeh, sobald er sich seiner gewohnten sehiidliehen 

Haltung hingeben will, dutch das Andrlingen der seitliehen Pelotten 

erinnsrt, die dort befindlichen Muskeln zu bethlitigen. 
Der ganze Apparat hat ein sehr geflilliges Aussehen und gleicht 

yon vorn gesehen, einem vorn gesehnti,'ten gewiihnlichen Corset. 
Die daran befindliche Mechanik nimmt so wenig Raum ein, class 
bei seinem Gebrauche kaum eine wesentliche Aenderung tier ge- 
~,~(ihnlichen Bekleidung erforderlich ist. Um dieser nicht dureh die 

Ziihne der R~der zu schaden, lasse ich letztere mit einem anzu- 

kntipfenden Stiick starken und zugleich weichen Leders ~'erdecken. 
Einen naehtheiligen Einfluss dieses Apparates, der freilich bei 

meinen Kranken fast immer yon mir persi~nlieh gehandhabt wird, 

habs ich noch hie erfahren, hnmerhin wiire in unerfahrenen B~in- 
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den ein Missbrauch desselben dadurch m(Iglich, dass durch plStz- 

liches Anziehen der Pelotten ein zu starker Druck auf die seitliche 
Thoraxwand getibt wtirde. Man muss dies also vermeiden. Dieser 

hpparat scbliesst die wesenttiehsten Bedingungen in sich, we]che 
bei der Behandlung der Scoliose an die Mechanik gestelit werden 
diirftcn. 

Er soil den Kranken in der Emielung einer selbstth~itigeu 
Reduction der Riickgratsabweichung unterstiitzen und letztere miig- 
lichst ausgleichen. Dies geschieht einigermaassen durch die seit- 
lichen, an die beiden Convexitiiten, die der Brust- und Lenden- 

gegend, al]m~ilig mehr heranbewegten Pelotten. Dadurch biirt die 
ungleich st~irkere Belastung der Wirbels~iule an der Concavit~it auf. 

Mit dem aufgehobenen verticalen Druck auf die Concavit~it tier 
Curve verschwindet die alleinige Ursache der Deformation. Das 

Fortschreiten dieser wird dadurch gehindert. Die zusammenge- 
drtickten Intervertebralknorpel, vom verticalen Drucke bcfreit, ge- 

winnen dort wieder 6elegenheit, sich zur Norm zuriickzubilden. 

Andererseits wirkt der wieder auf die Convexit~it iibertragene Druck 
dutch Bef'6rderung der Resorption der hier vorhandenen Hyper- 
trophic entgegen. 

Der Apparat erftillt die Bedingungen, die ich an ihn stelle, 
deshalb geniigend, well er nicht mit grosset mechanischer Gewalt 
wirkt. Die erw~ihnten seitlichen Stahlstangen, welche ich als die 

Tr~ger der gegen die Convexit~iten ,drtickenden Pelotten bezeichnete, 
haben eine gewisse federnde Beschaffenheit und sind sehw~icher, 
als die yon ihnen zu iiberwindende Last des Rumples. Der Apparat 

wird daher nut in denjenigen Stadien der Scoliose sich rccht wirk- 
sam erweisen, wo der Patient durch seine Willenskraft die Selbst- 
geraderichtung zu bewirken vermag, an die er durch den Apparat 

so oft gemahnt wird, als er in die gewohnte fehlerhafte Haltung 
verf'fillt, dagegen wird der Apparat bei welt vorgeschritteuer De- 
formation der Zwischenknorpel und Wirbelkiirper wenig ]eisten, 
well er bier nut dutch seine gewaltsame mechanische Einwirkung 
wirken kiinnte, l)iese reicht abet nicht aus, das Riickgrat ge- 

waltsam zu redressiren. Und sic darf es auch nicht, wenn sic 
nicht mchr schaden, als ntitzen soil. 
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Darin erkennen wir den grossen Unterschied in der Benutzung 
mechanischer Mittcl bei der Behandlung yon Deformit~ten an der 

Wirbels~iule und an  den Extremitiiten. 

Letztcre schliessen jede Besorgniss der Verletzung wichtiger 
Eingeweide aus und gestatten daher unter vorsichtiger l-tandhabung 

der entsprechenden Apparate deren umfangreichste Wirksamkeit. 

Immer abet darf man der Mechanik nut eine die Kur unter- 

sttitzende Heilwirkung beimessen, wo die Deviation der betheiligten 

Knochen das Product des gest~irten muskulliren 61eichgewichtes ist. 

Die Herstellung dieses letzteren ist znr Radicalkur und zur jedes- 

maligen Sicherstellung des gewonnenen Resultates gegen Recidive 

unbedingt nothwendig. 
Die Dauer der zur Herstellung der Seoliosis habitualis erfor- 

derlichen Behandlungszeit ist im Voraus sehwer zu bestimmen. 

Sic hiingt selbstverstiindlich ab yon der Dauer und dem Grade 

de r Deformitlit. Sie hiingt aber auch zum grosseu Thei! yon der 

Willenskraft des Patienten ab. In ersterer Beziehung ist die allge- 
meine Klage der Orthopliden nut allzubegrtindet, dass die Seoliosis 

habitualis meistens viel zu spiit in Behandlung gelangt und dass 

trotzdem ihrer Behandlung ein verhiiltnissm~issig zu geringer Zeit- 

raum cinger~iumt wird. Es giebt allerdings F~ille, wo sich in we- 

nigen Monaten schon ein giinstiges Resultat herausstellt. Allein 

das kann nur dann erwartet werden, wenn die Krankheit sieh noch 

im ersten Stadium befindet. Hat die Deformation tier lnterverte- 

bralknorpel schon einen ansehniichen Grad erreicht, so ist min- 

destens ein Jahr erforderlich, um ein befriedigendes und nachhal- 

tiges Resultat zn erzielen. Dieser Zeitraum reicht aber bei Weitem 
nicht aus, Um die bereits mit Deformation der WirbelkSrper selbst 

verbundene Scoliosis habitualis vollst~indig zu heilen. 2 und 3 
Jahre gehiiren mindestens dazu. Selten werden diese fiir den 
Kurzweck verstattet. Man muss sieh daher in diesen Fiillen oft 

damit begntigen, eine wesentliche Besserung bewirkt und dem 

Fortsehreiten der Deformit~t Einhalt gethan zu haben. Dieser Urn- 
stand hat viel dazu beigetragen, das Vertrauen in die Leistungen auch 
des besten Heilverfahrens gegen Seoliosis habitualis zu schwiichen. 
Bediichte man aber, dass man in weir Vorgeschrittener 8coliose 
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Verbildungen erkennen muss, welche oft einer Reihe von 6 Jahren 

und mehr zu ~ihrer derzeitigen Entwickelung bedurften, so wfirde 
man ohne Zweifel gerechter urtl~eilen. 

Die ph?siologisch und techaisch richtig angewendete schwe. 
dische Iteilg?mnastik enth~lt ohne Zweifel eine iiberaus sch~tzbare 
Bereicherung des zur Behandlung der Scoliosis habitualis dienen- 
den anderweitigen Heilapparates. Dies ist auch yon allen Aerzten, 
welche dieselbe in  ihrer wahren, yon allerlei ihr angeh~ingten 
m?stischen Beimischungen fi'eien Gestalt kennen ,gelernt haben, 

gebiihrend anerkannt worden. Es werden abet nicht setten thera- 
peutische Anforderungen an sie gestellt, deren Unausfiihrbarkeit un- 

mSglich ihr, sondern alleia dem hohen Grade des Krankheitspro- 
zesses zugeschrieben werden muss. Bei der Scoliosis habitualis 
ist dies um so betriibender, als m~n in der r e c h t z e i t i g e n  Be- 

nutzung der hier erSrterten vereinigteu Heitmittel ein gltickliches 
Heilresultat mit Sicherheit erwarten dad. 

X u  

Zur Casuistik der Uterustumoren. 
Von l ingo Z i e m s s e n ,  Privatdocent in Greifswald. 

n 

Ein Fall yon Cauliflower excrescence of the os 
uteri (Cla rk) .  

Seit  etwa 5 Jahren befand sich ein ~ltliches Dienstmiidcheu 
hierselbst in medicinisch-poliklinischer Behandlung, welche im Jahre 
t841 durch den nurtmehr verstm'benen Geheimrath Bern( i t  auf 
operativem Wege yon einer Geschwulst am Collum uteri befreit 
war. Die Geschwulst wurde zum grSssten Theil tier hiesigen ana- 
tomischen Sammlung einverleibt und bier wegen ihrer frappanten 
Aehnlichkeit mit einem Blumenkohl als , , B l u m e n k o h l g e w ~ i c h s "  
aufgefiihrt. 


