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Ein Beitrag zur Lehre von den Missgestaltungen des Knochengeriistes.

Von Prof. G. Hermann Meyer in Ziirich.

Die als begleitende Erscheinung bei der Skoliose aufiretende
spiralige Verdrehung der Wirbelsiiule ist schon mehrfach Gegen-
stand der Besprechung geworden, weil sich kein geniigender Nach-
weis darithber geben liess, warum diese Gestaliverinderung der Wir-
belsiiule mit Nothwendigkeit als eine Theilerscheinung der Skoliose
auftreten miisse. Man glaubte als Ursache fiir dieselbe namentlich
die Processus obliqui der Wirbel ansehen zu sollen, insofern als
diese durch bestimmte Gestalt- und Lage ihrer Gelenkilichen mehr-
fach maassgebend filr die gegenseitize Bewegung je zweier Wirbel
werden konnen. Ich habe selbst zu wiederholten Malen die be-
zeichnete Frage von diesem Gesichispunkte aus zu beantworten
versucht, musste es jedoch jedesmal wieder aufgeben, weil ich
erkennen musste, dass die unternommenen Untersuchungen die
Erreichung eines entsprechenden Zieles nicht in Aussichi stellen
konnten, und.ich.musste mich _endlich davon iberzeugen, dass
iberhaupt die Processus obliqui mit ihren Gelenkflichen nichi als
wesentliche Grundlage fiir die Untersuchung iiber die Ursache der
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spiraligen Drehung der in der Skoliose liegenden Wirbel angesehen
werden diirfen, und zwar aus folgenden Griinden:

1) weil die bezeichneten Gelenkflichen, da sie eine allseitige
Beweglichkeit der Wirbelsdule gestatien, eine scharf vorge-
schriebene Bewegungsbahn nicht besitzen und deswegen eine
rein skoliotische Bewegung der Wirbel auch nicht hemmen
und in eine rotatorische Bahn ablenken kidnnen,

2) weil die gleiche Erscheinung an allen Theilen der Wirbel-
sinle wahrgenommen wird, wihrend doch Gestalt und Rich-
tung der Gelenkflichen der Processus obliqui in den ver-
schiedenen Abtheilungen der Wirbelsiiule sich sehr verschie-
den zeigen, und

3) weil die Skoliose mit ihrer spiraligen Drehung in einem
Lebensalter schon aufzutreten pflegt oder auftreten kann, in
welchem die Processus obliqui noch sehr wenig ausgebildet
sind und durch die ganze Wirbelsiiule ihr Charakier ein
ziemlich indifferenter ist, der Art ungefihr, wie er im spi-
teren Leben sich noch an den Halswirbeln zeigt.

Ich habe deswegen von ganz anderem Gesichispunkte aus die
Frage wieder an die Hand genommen und experimentaler Unter-
suchung unterworfen, und glaube in dem Folgenden eine geni-
gende Losung derselben bieten zu kbnnen. Iech werde dabei in-
dessen genothigt sein, auf das Bild der Skoliose tiberhaupi und
auf die Art ihrer Enistehung eiwas genauer einzugehen; es fallen
dabei jedoch solche Theilerseheinungen der Skoliose ginzlich ausser
Betracht, welche nur Folgen linger bestehender Missgestaltung
sind, wie Schwund der Wirbelkdrper und der Intervertebral-
seheiben, Anchylosen der Korper, Verwachsungen der Processus
obliqui ete.

An dem Bilde einer ausgebildeten Skoliose betheiligt sich be-
kanntlich der Thorax durch entsprechende Gestaltverdnderung nicht
minder als die Wirbelsdule, und beide Theile des Bildes gehiren
so wesentlich zusammen, dass an dem Lebenden die Gestaltverin-
derung des Thorax oft das erste sichere Zeichen der vorhandenen
Skoliose sein kann. Indessen ist es doch fiir die Genauigkeit der
Auffassung der einzelnen Erscheinungen nothwendig, diese beiden
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Theile in der Untersuchung fiirs Erste scharf zu trennen; das ein-
heitliche Bild wird sich hernach schon von selbsi ergeben.

Vor Allem wird es nothwendig sein, den Haupttheil zu unter-
suchen, ndmlich die Wirbelséule.

Wird die Wirbelsiule auch aus einer grisseren Anzahl ein-
zelner Knochenstiicke zusammengesetzt, so sind diese doeh in sol-
cher Weise mit einander verbunden, dass die Selbstandlgken der
einzelnen Wirbel fast verschwindet und dass die ganze Wirbel-
siule in statischer ‘wie in mechanischer Beziehung stets als ein
einheitliches Ganze aufiritt. Viele Muskelanordnungen sind ja be-
kanntlich auch der Ari, dass sie siets nur auf die ganze Wirhel-
siule oder auf einzelne grissere Abschnitte derselben wirken, wobei
dann die Einzelbewegungen der einzelnen Wirbel nur als Theil-
erscheinungen der Gesammtbewegung auftreten und keineswegs als
unmittelbare Folge des Muskelzuges. Ich erinnere nur an die Ein-
wirkung des M. sternocleidomastoideus auf die Halswirbelsiule.

Fasst man nun in dieser Weise die Wirbelsiiule als ein Ganzes
auf, so findet man, dass man zum besseren Verstindnisse ihrer
mechanischen Verhiltnisse sie durch Lingstheilung in zwei Theile
zu trennen hat, obgleich diese beiden Theile enger unter einander
verbunden sind, als dieses bei je zwei Wirbeln der Fall ist. Diese
beiden Theile sind 1) die Kérperreihe und 2) die Bogenreihe.
Als Haupttheil wird stets die Korperreihe erscheinen, da diese,
wie schon die Betrachtung des mensehlichen Knochengeriistes,
mehr aber noch die vergleichende Anatomie lehrt, die eigentliche
Wirbelséule ist, wihrend die Bogenreihe ihre Bedeutung mur findet
durch den Schutz, welchen sie dem Riickenmarke gewidhrt. Die
Kirperreihe erscheint uns desshalb als das wesentlich Bestimmende;
die Bogenreihe dagegen mehr als eine accidentelle Zugabe, welcher
in' mechanischer Beziehung fast nur die negative Bedeutung zu-
kommi, die Bewegungen der Korperreihe nicht zu stren. Beide
smdqﬂ&l%wmeng,v,mitieinander.‘y,erbundén und miissen sich dess-
halb aueh in gegenseitiger Abhingigkeit von einander zeigen.

Die Korperreihe besteht bekanntlich aus einer Anzahl von
kurzen cylindrischen Knochenstilcken, welche durch Symphysen-
scheiben so unter einander verbunden sind, dass sie zusammen
ein federndes Ganze darstellen. Jede grossere Bewegung, welche
dieses Ganze zeigt, muss dann erscheinen als eine Summe von
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Einzelnbewegungen, welche zwischen den einfachen Elementen auf-
treten. — Um den Charakier dieser Bewegnngen und der davaus
hervorgehenden Art der Beweglichkeit der ganzen Wirbelsiule ken-
nen zu lernen, habe ich bis jetzt mehrere Versuche angestellt,
welche folgende Ergebnisse geliefert haben.

An der Wirbelstiule eines 26jihrigen Mannes, an welcher die
Rippen exarticulirt waren, habe ich immer je.zwei. Wirbel seitlich
gegen einander neigen lassen und die Entfernung der Rinder der
Wirbelkdrper dann auof beiden Seiten gemessen. Die Messung ge-
schah in jeder Wirbelverbindung drei Mal; ein Mal in der Ruhe
und dann sowohl in Rechisbeugung als in Linksbeugung; zur Auns-
tithrung der Bewegung fasste der Assistent die Processus transversi
der beiden Wirbel als Hebel an und driickte mit moglichster Kraft
auf der einen Seite dieselben zusammen, auf der anderen dagegen
auseinander. Es stelite sich aun hierbei die interessante Thatsache
heraus, dass durchschnittlich bei jeder dieser Bewegungen die In-
tervertebralscheibe auf der concaven Seiie comprimirt und auf der
convexen Seite gedehnt wurde und dass diese beiden Verdinderun-
gen dieselbe Grisse zeigien. Es wiirde zu weitliufig sein, die
ganze Tabelle tber alle Einzelmaasse hier mitzutheilen; es gentige
daher zum Beweise des Gesagten aunzufiihren, dass flir die Rechts-
beugungen die Summe der Compressionen aller einzelnen Zwischen-
wirbelscheiben 43,75 Mm. betrug, und die Summe der Dehnungen
ebenfalls 43,750 Mm.; fiir die Linksbeugungen befrug die Summe
der Compressionen 44,25 Mm. und die Summe der Dehnungen
37,25 Mm., und es steilte sich aus der Zusammenziehung der ein-
zelnen Differenzen eine Lingenverschiedenheit der beiden seitlichen
Lingen der Wirbelkorperceihe fiir die Rechtsbeagung von 87,50 Mm.
und fiir die Linksbeugung von 81,50 Mm. heraus. — In Bezug
auf den Grad der Compression und der Dehnung zerfielen die
Zwischenwirbelscheiben in drei Gruppen: die erste reichte vom
Epistropheus bis zum neunten Brustwirbel, — die zweite von dem
neunten Brustwirbel bis zum zwdifien Brustwirbel, — und die dritte
von dem zwblften Brustwirbel bis zum fiinften Lendenwirbel; —
in der ersten war der Hohenunterschied der beiden Seiten der
Zwischenwirbelscheibe durchschnittlich 2,73 Mm. (Maximum 3,50 —
Minimum 1,50), — in der zweiten 4,42 Mw. (Maximum 5,50 —
Minimum 4,00), — in der dritten 6,60 Mm. (Maximum 7,50 —
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Minimum 4.50). Diese Verschiedenheiten weisen indessen nicht
etwa auf eine verschiedene Beschaffenheit der Substanz der Zwi-
schenwirbelscheiben hin, sondern sind nur der Ausdruck von dem
verschiedenen Quer- und Hthendurchmesser derselben.

Aehnliches Ergebniss lieferte die Seitwirtsbeugung der ganzen
Wirbelsiiule (ohne Rippen) eines 18jihrigen jungen Mannes. Bei
Rechtsheugung nahm die® seitliche Linge der Wirbelkdrperreihe
links um 25,00 Mm. zu und rechts um 15,00 Mm. ab; — bei
Linksbeugung war die Zunahme rechterseits 10,00 Mm. und die
Abnahme linkerseits 15,00 Mm.

In Bezug auf Vorwiirls- und Riickwirtsbeugung habe ich die
Wirbelstiule eines 14jihrigen Médchens untersucht. An dieser wur-
den die Rippen pund die Wirbelbogen entfernt und die dadurch
vereinzelt hingestellte Kérperreihe vorwiirts und riickwirts gebogen.
Dabei zeigte sich denn bei Vorwirisbeugung eine Zunahme der
hinteren Mittellinie um 35,00 Mm., und eine Abnahme der vorde-
ren Mittellinie um ebenfalls 35,00 Mm.; — in der Riickwirtsben-
gung betrug die Lingenzunahme vorn 20,00 Mm., und die Lingen-
abnahme hinten 15,00 Mm.

Diese Thatsachen weisen darauf hin: 1) dass die Korperreihe
der Wirbelsiiule eine neutrale Axe besitzt, welche durch die An-
einanderreihung der Axen aller einzelnen Wirbelkdrper gebildet
wird, — und 2) dass in Bezug auf die Mbglichkeit ihrer Biegun-
gen nach allen Seiten hin die Wirbelkorperreihe zur Hilfte auf die
Compressionsfibigkeit der Zwischenwirbelscheiben angewiesen ist
und zur Hilfte auf die Dehnungsfihigkeit derselben. — Dass in
dem ersten der angefithrten drei Versuche betrichtlich griossere
Zahlen herauskamen, als in den beiden anderen, erklirt sich daraus,
dass in diesem Versuche nicht die ganze Wirbelsiiule auf einmal
gebogen wurde, sondern zur Erzielung eines miglichst grossen Ef-
fectes immer nur je zwei Wirbel kriiftig gegen einander gebeugt
wurden ; ausserdem war indessen auch die betreffende Wirbelsiule
sehr gross und kriiftig gebaut.

Neben den eben angefiihrten Ergebnissen habe ich aber auch
noch etwas modificirte erhalien, welche ich nicht unterlassen will,
mitzutheilen.

Bei der schon erwihnten Wirbelsiiule eines 14jdhrigen Mid-
chens war nach.Entfernung.der.Rippen sowchl bei Rechtsbeugung
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als bei Linksbeugung eine Compression nicht wahrzunehmen, in-
dem die ‘concave Seitenlinie nach der Biegung noch ebenso lang
war, als vorher; — dagegen zeigte sich bei beiderlei Biegungen
auf der convexen Seite eine Lingenzunahme von 30,00 Mm.

Bei der Wirbelsiule (ohne Rippen) eines 37jihrigen Mannes
war bei Rechtsbeugung eine Lingenzunahme der linken Seite um
25,00 Mm. zu bemerken, auf der rechten® dagegen keine‘Lﬁngen#
nahme; an derselben Wirbelsiule zeigte sich bei Linksbeugung
rechierseits eine Zunahme nm 35,00 Mm. und linkerseits eine Ab-
nahme um nur 5,00 Mm.

Welche besondere Umstinde nun auch diese modificirten Er-
gebnisse bedingt haben mdgen, so enthalien dieselben doch insofern
eine Bestitigung und Erginzung der vorher mitgetheilten Ergeb-
nisse, als sie wie diese, und noch mehr als diese, darauf hinweisen,
dass bei Biegungen in verschiedenster Richtung die Wirbelkirper-
reihe als Ganzes nicht kiirzer wird, indem die dabei in gleicher
Linge beharrende neutrale Axe in der ersten Reihe von Beobach-
tungen in der Mittellinie der Korperreihe gefunden wurde und in
der zweiten Reibe von Beobachtungen in der comeaven Seite selbst
oder wenigstens nahe derselben; -— und wenn es auch in Bezie-
hung auf die Mechanik der Wirbelsiule iiberhaupt von Interesse
ist, durch die angefiihriten Versuche zu erfahren, dass bei den Bie-
gungen der Wirbelsiule die Dehnung der Zwischenwirbelscheiben
eine grossere Rolle spielt, als man bisher vermuthete, so ist doch
fiir die vorliegende Untersuchung der wichtigste sich ergebende
Satz der, dass die Zwischenwirbelscheiben und somit die ganze
Korperreihe der Wirbelsdule in ibrer L#ngsrichtung sehr wenig
Cowpressionsfihigkeit besitzt. Die meiste Compressionsfihigkeit
scheinen nach meinen bisherigen Ecrfahrungen noch die Zwischen-~
wirbelscheiben der Lendengegend zu besiizen, weil sie ihrer be-
trichtlichen Hohe wegen leichter in gebauchter Gestalt dem Druck
ausweichen kdnnen.

Die Bogenreihe hat in so ferne eine gewisse Aehnlichkeit
mit der Korperreihe, als auch sie zusammengeseizt wird aus einer
Reihe einzelner Knochenstiicke, welehe zu einem Ganzen unter ein-
ander verbunden sind. Dagegen ist gerade in dieser Verbindung
ein wesentlicher Unterschied zwischen dem Charakier der Bogen-
reihe und der Korperreihe zu finden, indem die Bogen dureh Ge-
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lenke unter einander verbunden sind, die eine allseitige Verschie-
bung gestatten und so namentlich auch eine solche in der Lings-
richtung; und zwischen den die Gelenkflichen tragenden processus
obliqui sind die Bogen verbunden durch die aus elastischem Ge-
webe gebildeten ligamenta flava, welche nicht nur einer Verschie-
bung bezeichneter Art keinen Wiederstand entgegenstellen, sondern
sie sogar noch durch ihre Elasticitéit unterstiitzen. Trennt man die
Bogenreihe von der Korperreihe ab, so findet man nach der Tren-
nung dieselbe bedeutend kiirzer als vor der Trennung. Hirsch-
feld, welcher diese Erscheinung schon kannte, schifzt die Ver-
kiirzung auf 4 der ganzen Linge (Canstatt’s Jahresbericht iiber 1849
S. 69). — Bei der Wirbelsiule des 37jihrigen Mannes fand ich
nach der Trennung von der Korperreihe die Bogenreihe um 35 Mm.
kiirzer, — bei derjenigen des 18jihrigen jungen Mannes um 30 Mm.,
— und bei derjenigen des 14jihrigen M#dchens um 45 Mm. Die
letztere liess sich sodann nech dureh Druek in der Lingenrichtung
um 15 Mm. verkiirzen, so dass sie alsdann 60 Mm. kiirzer war
als vor ihrer Abtrennung von der Kirperreihe. — In mehreren
Versuchen, welche ich hieriiber anstellte, war in der Regel eine
Belastung von ungefihr 4 Pfd. erforderlich, um die getrennte Bo-
genreihe wieder auf die Linge zu strecken, welche sie an der un-

getheilten Wirbelsdule besessen hatte.
Es geht demnach aus den mitgetheilten Thatsachen der Ge-
gensatz des Verhaltens zwischen Korperreihe und Bogenreihe hervor:
dass die Korperreihe der Wirbelsiule nicht nur einer Compres-
sion in hohem Grade wiédersteht, sondern sogar wihrend
jhrer Biegung auf der convexen Seite eine Dehnung er-

fahrt, und

dass dagegen die Bogenreihe nicht nur entschieden das Vermdgen
betriichilicherer Verkiirzung besitzt, sondern dass sie auch
durch die bestindige elastische Spannung, in welcher sie
sich befindet, eine sehr grosse Neigung zur Verkiirzung zeigt.
Uebergehend zur Frage iiber die Entstehungsweise der skol-
iotischen Gestaltung der Wirbelsiiule haben wir uns zu-
erst zu vergegenwirtigen, dass die Wirbelsiule in der aufrechten
Haltung des Korpers beim Stehen und Sitzen einen grossen Theil
der Last des Rumpfes zu tragen hat und dass sie diese Belastung
durch ihre Kriimmungen federnd aufnimmi. Die normalen Kriim-
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mungen liegen in der Miitelebene des Korpers und erscheinen je
nach dem Grade der Belastung bald mehr bald weniger gespannt.
Eine abnorme seitliche Kriimmung wird, wenn sie vorhanden ist,
die Belastung in gleicher Weise aufnehmen miissen und wir wis-
sen, dass wie die normalen, so auch die abnormen Kriimmungen
der Wirbelstiule durch den Grad und die Dauer der Belastung,
wenn sie einmal eingeleitet sind, stets vermehrt werden.

Bei den normalen Kriimmungen wird die Korperreihe in die
gekriimmte Gestalt ibergefiihrt und die hinten liegende Bogenreihe
mit ihrer ausserordentlichen Akkommodationsfihigkeit fiig sich die-
ser Gestalt an; sei es, dass sie sich hierfiir verkiirzen, oder dass
sie sich ausdehnen miisse.

Anders verhiilt es sich bei den seitlichen Kriimmungen, in-
dem hier, wegen der Nebeneinanderordnung der Kdrperreihe und
der Bogenreihe die letztere nichi in unbedingte Abhiingigkeit von
ersterer gestellt ist, sondern ihre eigenthiimlichen Eigenschaften
geltend machen kann.

Der skoliotische Theil der Wirbelsiule bildet einen mit dem
Scheitel mehr oder weniger seitwiirts sehenden Bogen, dessen End-
punkie einander um so mehr gendhert sind, je bedeutender das
Uebel geworden ist; — mit andern Worten: je hedeutender die
Missgestaltung geworden ist, um so grisser ist die Verschiedenheit
zwischen der Linge der Sehne des Bogens und der urspriinglichen
Linge des beireffenden Theiles der Wirbelsiule, Der Belastungs-
druck wirkt in der Richtung der Sehne; wiirde die Wirbelsiule
eine in allen ibren Theilen gleichmissige unbegrenzte Compres-
sionsfihigkeit haben, so wiirde sie, auch nach Einwirkung leichte-
rer verbiegender Gewalten, dem Belastungsdrucke durch eine mebr
oder weniger gerade Verkiirzung aniworten; etwa so, wie eine
schraubenspiralige Metallfeder bei Belastung in der Richtung ibrer
Lingenaxe doch trotz seitlicher Schwankungen in der Hauptsache
eine Verkiirzung erfihrt. Wiirde dagegen die Wirbelsiule in gllen
ihren Theilen gleichmissige Widerstandsfihigkeit gegen Zusammen-
driickung besitzen, so wiirde sie, wie ein in der Richtung seiner
Lingenaxe belasteter Fischbeinstab, ohne Verkiirzung zu einem Bo-
gen gekriimmi werden, welcher mit seiner Convexitiit nach der
Seite hinsieht, nach welcher zuerst durch eine verbiegende Gewalt
eine Abweichung von der geraden Linie veranlasst worden ist,
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Zwischen diesen beiden durch das Beispiel der Spiralfeder
und des Fischbeinstabes bezeichneten Arten des Verhaltens eines
langen Korpers, welcher in der Richtung seiner Axe gedriickt wird,
muss es nun aber fiir Korper von einer heschriinkten Compres-
sionsfihigkeit eine Reihe von Miltelformen geben, welche sich je
nach den Eigenéchaften des betreffenden Korpers mehr dem einen
oder mehr dem andern Verhalten ndhern, und zwar wird, je be-
trichtlicher die Compressionsfihigkeit ist, vm so mebr Verkiirzung
gleichzeitig mit der Biegung auftreten; je mehr Verkiirzung aber
auftritt, um so flacher muss bei gleicher Linge der Sehne der
Biegungsbogen werden; — ein minder compressionsfihiger Korper
muss dagegen bei der Verbiegung eine geringe Verkiirzung und
somit bei gleicher Linge der Sehne eine bedeutendere Scheiteihthe
seines Bogens erhalten.

Die Wirbelsiule ist nun ein solcher beschréinkt compressions-
fihiger Korper; sie muss desshalb auch ein solehes mittleres Ver-
halten zeigen. Wiirde sie in ihrem vorderen und ihrem hinieren
Theile (in Korperreihe und Bogenreihe)- gleichmissige Compres-
sionsfihigkeit besitzen, so wiirde auch in diesen beiden Theilen
bei seitlicher Verbiegung eine: gleichmiissige Bogenbildung beob-
achtet werden d. h. die Wirbelsiule wiirde sich mit ihrer Korper-
reihe zu gleicher Scheitelhbhe von der Mittelebene abheben wie die
Bogenreihe. — Die_beiden genannten Theile der. Wirbelsdule be-
sitzen aber, wie in dem Friiheren gezeigt wurde, einen sebr ver-
schiedenen Grad von Compressionsfihigkeit. und zwar die Korper-
reihe einen sehr geringen, die Bogenreihe dagegen einen sehr be-
triichtlichen, und ausserdem befindet sich die Bogenreihe sogar be-
stindig in einer im Sinne der Verkiirzung wirkenden elastischen
Coniraktionsspannung.  Gleichmissige Niherung der Endpunkte
eines gleich langen Stiickes beider Theile der Wirbelsdule wird
demnach die Kérperreihe zu einem btheren Bogen gestalten, die
Bogenreihe dagegen zu einem flacheren. Es wird sich demnach
mit Nothwendigkeit ergeben, dass, wenn jene Niherung der End-
punkte an einem unversebrten Korper zu Stande kommt, der Schei-
tel des von der Kérperreihe gebildeten Bogens ‘weiter von der seine
Sebne enthaltenden Mittelebene des Korpers entfernt liegen muss,
als der Scheitel des von der Bogenreihe gebildeten Bogens. Die
beiden Theile (Kdrper und Bogen) des im Scheitel liegenden Wir-
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bels, welche vorher in der Mittelebene hinter einander lagen, wer-
den daber in einer solchen seiflichen Verbiegung eine derartige
Lage gegen einander bekommen miissen, dass der Wirbelkdrper
weiter nach aussen, der Wirbelbogen weiter nach innen liegt; und
in dem ganzen von der Verkriimmung befallenen Theile der Wir-
belsdiule wird f{iberhaupt die Korperreihe mehr in die Convexitit
gedriingt sein, die Bogenreihe dagegen mehr in die Concavitit.

Dieses ist nun aber gerade diejenige Stellungsverinderung,
welche sich als spiralige Drehung der Wirbel deswegen kund
gibt, weil, je weiter ein in der Verkriimmung betheiligier Wirbel
von dem Scheitel des Kriimmungsbogens entfernt liegt, um so we-
niger jene Lagenveriinderung an ihm bemerkbar sein wird, — und
weil desshalb die beiden in_den Schenkeln des Bogens liegenden
Wirbelreihen (in einem einander entgegengeseizien Sinne) eine
solche gegenseitige Lage ihrer einzelnen Wirbel zeigen, wie sie sich
bei einer spiraligen Drehung (Torsion) der Wirbelsdule einzustellen
pflegt. Man kann sich dieses Verhiiltniss am Einfachsten vorstel~
len, wenn man einen beliebigen Wirbel in einer geraden Wirbel-
siule, ohne seinen Zusammenhang mit seinen Nachbarwirbeln zu
storen, nach aussen filhrt und ihm dabei eine Drehung um eine
etwa im Wirbelkanale senkrecht liegende Axe gibt; dieser Wirbel
wird dann auf die beiden ihm zunichst liegenden Theile der Wir-
belsiule eine gegen ihn symmetrische, desshalb also in beiden im
entgegengesefzten Sinne laufende Torsion iiben.

Aus dem Entwickelten ergibt sich somit, dass die sogenannte
spiralige Drehung, welche bei der Skoliose bemerkt wird, nur von
der verschiedenen Art herriihrt, wie die beiden Theile der Wirbel-
‘siule (Korperreihe und Bogenreihe) dem verbiegenden senkrechten
Drucke antworten.

Verfolgt man nun mit Riicksicht auf die untrennbare Vereini-
gung von Wirbelkbrper und Wirbelbogen diesen Drehungsprozess
weiter, so findet man, dass die der Bogenreihe fernste Linie, d. h.
die vordere Mittellinie derselben das meisie Bestreben haben muss,
sich in die Convexitit zu dringen, und dass dagegen der diametral
gegeniiberliegende Punkt des Bogens, d. h. die Spitze des Pro-
cessus spinosus sich am Meisten nach der Concavitit dringen
muss. Die durch die Spitzen der Processus spinosi gebildete Linie
muss daher an dem von der Verkriimmung befallenen Theile der
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Wirbelstiule die geringste Abweichung von der Geraden zeigen, so
dass eine Skoliose schon sehr bedeutend sein muss, ehe sie sich
durch eine betriichtlichere Abweichung der Processus spinosi kund gibt.

Wenn die ausgefiihrte Erklirung fiir die spiralige Drehung bei
der Skoliose die richtige ist, so folgt aus derselben ferner, dass
fiir die Riickengegend zwischen der bei der Skoliose eintretenden
Biegungsweise der Wirbelsiule und der normalen Biegung der-
selben insofern ein Widerspruch hervortreten muss, als in der
normalen Brustkriimmung die vordere Mittellinie die kiirzeste Linie
des entsprechenden Stiickes der Wirbelsdule ist, weil sie in der
Concavitiit liegt, — wihrend dieselbe Linie, wenn auch nicht im-
mer in Wirklichkeit, so doch im Schema der ausgebildetsten Form,
bei der Skoliose die lingste Linie sein muss. Hieraus geht dann
noch weiter hervor, dass die normale Kyphose der Brustwirbel-
siiule mit dem Bestehen einer Skoliose unvertriglich ist, und dass
desshalb mit einer jeden Skoliose der Riickengegend Aufhebung
der normalen Kyphose derselben Gegend verbunden sein muss.
Diese Aufhebung ist aber, da sie eine der kyphotischen entgegen-
gesetzte Bewegung ist, als lordotisché zu bezeichnen. Eine lor-
dotische Bewegung erscheint desshalb bei der Ausbildung einer
Skoliese in der Brusigegend als eine eben so nothwendige Theil-
erscheinung wie die spiralige Drehung; und je beiriichtlicher die
Skoliose, um so betrdchtlicher muss denn auch das lordotische
Element sein. Hat die lordotische Verschiebung einmal die Quer-
ebene des Korpers iiberschritten, welche einer geraden (im Profil
senkrechten) Bichtung der Wirbelsiiule entspricht, dann wird sie
aus einer relativen Lordose (Aufhebung der normalen Kyphose)
zu einer absoluten Lordose und muss sich dann unter Einwir-
kung der Belastung durch die Schwere selbstindig weiter bilden
konnen. Da nun dadurch die Korperreihe der Wirbelsiule in einem
hoheren Bogen gegen vorne tritt, so ist es deutlich, dass ein sol-
cher Grad des lordotischen Elementes der Skoliose stellvertretend
fir die spiralige Drehung muss auoftreten kénnen. Aus den ange-
gebenen Griinden findet man 1) mit jeder Skoliose der Brusigegend
verbunden einen entsprechenden Grad der (relativen oder absoluten)
Lordose und 2) bei betrichtlicheren Skoliosen bald mehr ein Vor-
wiegen des Elementes der Lordose, bald mehr ein Vorwiegen des-
jenigen der spiraligen Drehung.
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Mit diesem ist nichi in Widerspruch, dass eine die Lenden-
wirbelsinle befallende Skoliose mit der spiraligen Drehung zugleich
die normale Lordose dieser Gegend scheinbar ausgleicht. Diese
scheinbare Ausgleichung ist vielmehr derselbe Prozess, wie der
eben besprochene, denn die Biegung der Korperreihe der Lenden-
gegend wird in Wirklichkeit nicht abgeflacht, sondern nur (im
Sinne der spiraligen Drehung) seitwiiris verlegt, und diese Dre-
hung tritt dann stellvertretend fiir die normale absolute Lordose
dieser Gegend auf. Der Lendentheil der Wirbelsiule ragt aller-
dings dann weniger nach vorne hervor, aber er ist darum nicht
weniger, sondern gelegentlich sogar noch mehr gekriimmi als im
normalen Zustande.

Wenn sich somit ergibt, dass die lordotische Ausweichung
der Brustwirbelsdule einen nothwendigen Bestandtheil der skolio-
tischen Bewegung dieses Wirbelsdulenabschnittes bildet, so ist
hieraus weiter abzuleiten, dass die mormale Brustkyphose durch
ihr Bestehen nichi nur, sondern namentlich auch durch die sie
unterhaltenden Kriifte der Bildung einer Skoliose einen Wider-
stand entgegenstellen miisse und dass dieser um so betrdchtlicher
werden muss, je fester und stabiler jene Kyphose bereits ausge-
bildet ist. Dieser Widerstand ist aber zweierlei Art, er ist nim-
lich: 1) ein indirecter und 2) ein directer. — Der indirecte Wi-
derstand ist dadureh gegeben, dass eine jede Belastung zunichst
einmal die bestehende Kriimmung vermehren muss und demnach
hierdurch eine Ablenkung in bereils gegebene Bahnen erfihrt, so
dass daher eine neue Art der Kriimmung nur schwieriger entste-
hen kanp. -— Der, directe Widerstand wird durch die Fascia lon-
gitudinalis anterior gegeben, welche straff iiber die Vorderseite der
Wirbelktrper gespannt ist und, wie alle fibr8sen Striinge, nur eine
hichst unbedeutende Dehnungsfihigkeit besitzt. Da nun in der
Bildung der Skoliose gerade die von der Fascia longitudinalis an-
terior bedeckte Strecke der Wirbelsiiule die grosste Convexitiit er-
reichen soll, und.da,. . wie..oben gezeigt, eine. Convexitit. der Wir-
belkérperreihe. ebensosehr. und. vielleicht noeh mehr durch Dehnung
an der convexen Seite als durch. Compression an der concaven
Seite zu Stande kimmt, so muss die straffe Spannung der Fascia
longitudinalis anterior an dem entwickelteren Korper ein weseni-
liches Hinderniss filr die Ausbildung einer mit den mehrfach be-
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sprochenen accessorischen Elementen complicirten Skoliose bilden.
Es lisst sich hieraus der Schluss ziehen, dass die Miglichkeit der
Bildung einer Skoliose dieser Art, wie sie allerdings die gewdhn-
liche ist, nur an ein gewisses jugendliches Alter gebunden sei. —
Eine Unterstiitzung findet dieser Schluss durch die Ergebnisse
meiner Versuche iiber diesen Gegenstand.

Ich habe nidmlich zur Priifung der Wahrheit der in dem bis-
herigen aufgestellten Sétze untersuchi, ob und in wie weit sich
an herausgenommenen gesunden Wirbelsdulen durch passenden
Druck in der Lingsrichtung die Haupt- und Nebenerscheinungen
der Skoliose konnten kiinstlich darstellen lassen. Die Erzeugung
einer seitlichen Ausbiegung in der ganzen Wirbelsiiule gelang bei
dem Vermdgen der Wirbelsiule zur seitlichen Flection ohne Schwie-
rigkeit; man hatte nur nothig eine Kleine seitliche Biegung zu ma-
chen und dann einen Druck in der Richtung der Sehne des da-
durch entstandenen Bogens auszuiiben. Auch bot es keine Schwie-
rigkeit, dadurch dass man die ganze Halswirbelsiule und die
ganze Lendenwirbelsiule in die Hand nabm und dieselben dann
in der Richtung ihrer Lingenaxe gegen einander dringte, eine auf
die Brustgegend beschrinkie Ausbiegung hervorzubringen. — Das
Bild einer reinen Skoliose war demnach in_allen Fillen durch
den Versuch leicht zu erzeugen.

Die mehr besprochenen gewdhnlichen Complicationen mit
Lordose und spiraliger Drehung stellten sich indessen nicht
mit derselben Nothwendigkeit ein. Schon gleich bei dem ersten
Versuche blieben dieselben aus; ich hatte fiir diesen, in der Mei-
nung eine recht typisch ausgebildete Wirbelsdule nehmen zu sol-
len, digjenige eines sehr grossen und kriftigen Mannmes von 27
Jahren gewdhlt. Nachdem der mit den Hinden durch zwei Per-
sonen geiibte Druck npichls hervorgebracht hatte, als eine reing
seitliche Ausbiegung, klemmte ich das Kreuzbein in einen Schraub-
stock und liess die aufgerichtete’ Wirbelsiiule unter einer schiefen
Belastung von circa 20 Pfund zwei Tage lang stehen. Unter die-
ser Behandlung nahm die Riickenkrimmung etwas zu und es trat
eine seiiliche Verbiegung ein, aber..eine. deutliche spiralige Dre-
bung war nicht . wahrzunehmen.

Ich wendete mich nun an Wirbelsiulen von Neugeborenen,
und war iberraschi zu sehen, mit welcher Leichtigkeit sich bei
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diesen die fraglichen Nebenerscheinungen einstellten. Man fasst
einen beliebigen Theil der Halswirbelsdule mit einer Hand und
mit der anderen einen beliebigen Theil der Lendenwirbelsdule und
dréngt beide gegen einander. Es wird sich alsdann eine seitliche
Ausbiegung des zwischenliegenden Theiles der Wirbelsinle bald
einstellen, mit. derselben. zugleich -aber.auch eine. Vorwirtsheugung
(Lordose). und. eine.spiralige -Drehung. Diese beiden letzten Ver-
dnderungen treten mit einer solchen Gewalt auf, dass man die
festgehaltenen Theile der Wirbelsiule in der Hand . sich winden
fithlt und dass man einen gewissen Kraftaufwand nothig hat, um
diese Theile in ihrer unverdnderten Lage festzuhalten.

Bei der Wirbelsiule einer siebenmonatlichen Friihgeburt tra-
ten diese Verhiltnisse nicht nur sehr deutlich hervor, sondern es
sprang auch, wenn man durch eine leichte Verinderung des Druckes
cine rechiseitige Biegung in eine linkseitige oder umgekehrt ver-
wandelte, die Wirbelsiule mit einem kriftigen federnden Ruck in
die andere Stellung hiniiber und stellte sich in dieser sogleich mit
Lordose und spiraliger Drehung fest.

Bemerkenswerth war nun diesem Verhalten bei Neugeborenen
gegeniiber, das Verhalten von Wirbelsdulen dlterer Individuen.

Bei einem 9jihrigen Knaben iraten die beiden fraglichen Ne-
benerscheinungen leicht und sicher auf.

Bei einem 14jdhrigen Midchen war dieses auch der Fall, je-
doch in geringerem Grade; Entfernung der Fascia longitudinalis
anterior liess dann die Erscheinungen mit fast derselben Entschie-
denheit hervortreten, wie bei dem 9jihrigen Knaben.

Bei einem 16jdhrigen Miidchen traten Lordose und spiralige Dre-
hung erst nach Entfernung der Fascia longitudinalis anterior auf, und

bei einem 24jihrigen Manne stellten sich dieselben, so voll-
kommen auch die seitliche Ausbiegung gelang, selbst nach Entfer-
nung. der..Fascia_ longitndinalis_anterior nicht mehr ein.

Aus diesen Erfahrungen in Verbindung mit dem frither Be-
sprochenen, welches dieselben hinlinglich zu erkliren im Stande
ist, lisst sich mit aller Wahrscheinlichkeit der Schluss ziehen, dass
die Entstehung der gewohnlichen Skoliosen mit ihren als
bezeichnend angesehenen Complicationen (spiraliger Drehung und
Lordose) auf die Zeit vor etwa dem 15. Lebensjahre an-
gewiesen ist, und dass dieselben vielleicht schon mnach dem
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10. Lebensjahre entschieden schwieriger entstehen, als vorher. —
Es ist damit natiirlich nicht ausgeschlossen, dass auch in dem er-
wachsenen Alter Skoliosen noch entstehen kinnen, wenn z. B. eine
Storung des seitlichen Gleichgewichtes, wie Verlust eines Armes
oder eines Beines eine habituelle schiefe Haltung notbwendig macht,
indessen miissen dann solche Skoliosen nach dem oben Entwickel-
ten den Charakier reiner Skoliosen (ohne Complication mit Lor-
dose und spiraliger Drehung) tragen. Es war mir in dieser Be-
ziehung interessant zu finden, dass Lorinser (Wiener medicini-
sche Wochenschrift No. 22 -—24. 1856) die Beobachtung mittheilt,
dass bei ,secundiren“ Skoliosen der bezeichneten Art eine spira-
lige Drehung der Wirbelsdule nicht beobachtet werde.

Der zweite Theil, welcher bei der Ausbildung einer Skoliose
wesentlich betheiligt ist, sind die Rippen. Bekannt ist es, wie
auf der couvexen Seite die Gegend der Rippenwinkel sehr scharf
nach hinten hervortritt und wie die Rippen dieser Seite gegen
einander einen sehr divergenten Verlauf zeigen, wihrend auf der
concaven Seite die Gegend der Rippenwinkel sehr abgeflacht ist
und die Rippen in paralleler Anordnung sich nach vorn ziehen.
Diese Verhiltnisse der gegenseitigen Anordnung der Rippen konnen
es bedingen, dass die Rippenwand der convexen Seite fast die
doppelte Linge derjenigen der anderen Seite zeigen kann.

In welchem Verhidltniss steht nun diese Umgestaltung der
Rippenwinde zu der Umgestaltung der Wirbelsiiule?

Ich habe die Rippen eines Brustkorbes mit sehr hochgradiger
rechtseitiger Skoliose durchgemessen und folgende Zahlen gefunden:

rechts links
Rippe I 115 115 Mm.
- L 195 197 -
- HL 247 243 -
- Iv. 275 267 -
- V. 283 275 -
- VL 283 280 -
- VIL 280 287 -
- VI 267 276 -
- IX. 240 249 -
- X, 215 215 -

- XL 170 117 -
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Die zwblfte Rippe fehlte beiderseits an dem Priparate. —
Die Maasse wurden genomien bei der ersten Rippe an dem Husse-
ren Rande, bei den anderen in der Mittellinie der #usseren Fliche.
Die Messung begann an dem nach hinten vorspringenden Hocker
des Processus transversus des Wirbels und endete an der Grenze
zwischen Rippenknochen und Rippenknorpel.

Die angegebenen Zahlen belehren hinldnglich dartiber, dass
ein verschiedenes Lingenwachsthum in den Rippen beider
Seiten in dem vorliegenden Falle nicht vorhanden ist. Mag
daher vielleicht auch einmal ein solches beobachtet werden, so
kann es doch keinesweges als eine Ursache und nicht einmal als
eine nothwendig begleitende Erscheinung einer skoliotischen Ver-
bildung der Rippenwiinde des Thorax angesehen werden./b

Die Missgestaliung der Rippenwinde eines skoliotischen Tho-
rax kann dabher ihren Grund allein finden in einer Verdinderung
"der Lage und der Gestalt der Rippen selbst. Es fragt sich
nun, ob solche Verinderungen als secundire von der Verdinderung
in der Gestaltung der Wirbelsdule entstehen koonen und ob die-
selben sich daher aus- der primiren Missgestaltung der Wirbelstule
erkliren lassen.

: Der Versuch bejaht diese Frage wenigstens der Haupt-
%sache nach.

Ich habe an dem exenterirten Korper eines 7wdchentlichen
Kindes, bei welchem die Bauchwandungen zerschniiten, der Brust-
korb jedoch unversehrt gelassen war, in der oben angefiihrten
Weise eine rechiseitige Skoliose erzeugt und zwar 1) eine solche
durch Zusammendringen der Wirbelsdule vom Becken und der
Halswirbelsiule aus, und 2) eine andere durch Zusammendringen
der Wirbelsiule von der Hals- und der Lendenwirbelsiule aus.

In dem ersieren Falle fiel der Scheitel der Kriimmung in die
nntere Brustgegend; in dem zweiten Falle in die mittlere Brust-
gegend; mit diesem letzteren war demnach die Skoliose an der
gewohnlich von ihr befallenen Stelle nachgeahmt.

In beiden Fillen war die charakieristische Gestal-
tung der beiden Rippenwinde mit der Verbiegung der
Wirbelsiule zugleich gegeben, Ich habe von beiden Ge-
stalten Gipsausgiisse genommen und filge von diesen Abbil-
dung bei:
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A. st der horizontale Querschnitt des Brustkorbes des ersten
Priparates ungefihr zwischen dem sechsten und dem sie-
benten Brustwirbel;

B. ist der horizontale Querschnilt des Brustkorbes des zwei-
ten Priparates ungefihr in dem siebenten Brustwirbel.

3
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In beiden Zeichnungen sind die durchschnittenen Rippen oder
Rippenknorpel mit ihren Ordnungszahlen bepnanni, das Brustbein
mit st bezeichnet und in der Wirbelsiule deren Mittelebene durch
einen Strich angedeutet.

Beide Zeichnungen wurden in der Weise gewonnen, dass um
die erwihnten Gipsausgiisse ein ringférmiger Gipsabguss genom-
men und dieser quer durchschnitten wurde; die Schnittfiiche wurde
sodann auf Papier gestellt und der Umriss durch Nachfahren mit
dem Bleistifte unmitielbar abgenommen.

Uebergehend nun auf die Frage, wie die Verbiegung der
Wirbelstiule unmittelbar die fragliehe Gestaltung der
Rippenwinde erzeugen miisse, haben wir zuerst an die
Wahrscheinlichkeit zu denken, dass die beiderseitigen Rippenwiinde
gemeinschaftlich ihre Gestaltverinderung erfahren und darin beide
von einander abhingig seien. Gegen diese Auffassung spricht in-
dessen die auch aus den Abbildungen erkenubare Thatsache, dass
das Brustbein und die Rippenknorpel an den vorliegenden Priipa-
raten eingesunken sind, wihrend sie doch, wenn sie eine Zugrich~
tung von einer Seite auf die andere vermiiteln wiirden, gespannt
erscheinen miissten. Auch die Eingeweide der Brusthihle oder
die Bauchwandung kOnnen einen wesentlichen Einfluss auf die
Thoraxgestaltung nicht gewinnen, denn heide fehlten in dem be-
nutzten Korper und doch zeigt der Thorax die charakteristische
Gestalt in dem Préparate; indessen muss ich doch einen erkenn-

Arcbiv {, pathol. Anat, Bd. XXXV, Hit. 2. 16
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baren, wenn auch nicht wesentlichen, Einfluss der Bauchwandung
erwibnen, welcher sich dadurch kund gibt, dass an meinen Gips-
ausgilissen der untere Umfang des Brustkorbes namentlich auf der
convexen Seite so weit ist, dass er fiber das Becken seitlich her-
yorragt; es ist dieses offenbar die Folge einerseits von dem Man-
gel einer anziehenden Bauchwand und andererseits von dem Drucke
der Gipswiasse. Man befindet sich demnach in der Nothwendigkeit,
jede Rippenwand fiir sich zu untersuchen, und dabei die Verhilt-
nisse, welche die Rippenwand selbst bietet, zur Erklirong der ver-
dnderlen Geslaliung zu benutzen. Man hat sich dabei, wie aus
dem Fritheren hervorgeht, zunichst nur an den dureh die Rippen-
knochen gebildeten Theil der Rippenwand zu halten.

Priifen wir nun die Gesialtung der beiden Rippenwinde, so
finden wir an denselben zwei Veridinderungen zu bemerken,
welche getrennt aufgefasst werden miissen. Die eine ist der Di-
vergenzgrad der Rippenknochen und die zweite ist die Gestaliver-
inderung der Winkelgegend der Rippenwiinde.

Was zuerst den Divergenzgrad der Rippenknoehen
angeht, so findet man auf der convexen Seite eine bedeutende
Vergrosserung der normalen Divergenz und dahker rithrend eine
entsprechende Verlingerung des vorderen Theiles der betreffenden
Rippenwand; auf der concaven Seite dagegen findet man eine Ver-
minderung der normalen Divergenz bis zu mehr oder weniger voll-
stindigem Parallelismus der Rippen; bekanntlich kinnen diese
dabei einen solchen Druck auf einander ausiiben, dass sie zu diin-
nen von oben und von unten abgeflachien Stiben eniarten. Diese
Divergenzverhiiltnisse erkliren sich theils ohne Schwierigkeit aus
der verinderten Seitwiirtsneigung der die Rippen tragenden Wir-
bel, theils jedoch zeigen sie Eigenthiimlichkeiten, welche in dem
Folgenden noch einmal zu besprechen sind. Sie ktnnen desshalb
fir jetzt unberticksichtigt bleiben.

Weniger einfach erscheint in Bezug auf Entstehungsursache
die Verinderung in der Rippenwinkelgegend beider Seiten.
Es liegt der Gedanke nahe, dass dieselbe eine Folge der spiraligen
Drehung der Wirbelsdule sei; indessen kann in dieser, so wenig
auch, wie sich im Spiteren zeigen wird, deren Einfluss zu leugnen
ist, der Haupigrund nicht gesucht werden, weil fir das Zustande-
kommen einer so bedeutenden Torsion der Brustwiinde eine vordere
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Fixirung gegeben sein miisste. Man konnte nun hier allerdings an
eine Fixirung denken, welche dem Brustbeine durch den M. rectus
abdominis gegeben sein kbnnie, indessen fehlte dieser Muskel an
meinem Préparate und dennoch trat die Veriinderung in der Rippen-
winkelgegend bei dem Versuche in sehr auffallender und charakte-
ristischer Weise ein, wenn sie auch den hohen Grad nicht erreichte,
den man an ausgebildeten Skoliosen Erwachsener zu finden pflegt.

Bei der Untersuchung iiber die Frage, wie die fraglichen Ver-
dnderungen zu Stande komwen, wird man indessen das Mittel-
glied nicht Ubersehen diirfen und zuerst fragen miissen, worin
eigentlich die Grundlage dieser vertinderten Gestaltung
besteht. Man pflegt nun allerdings gewthnlich an eine schirfere
Knickung des Rippenwinkels zu denken, wenn man aber an Prépa-
raten von Skoliosen  die einzelne Rippe untersucht, §0_findet man
den. Winkel--gar..nichi-50-scharf-eingeknickt, dagegen fillt gerade
an den Stellen, an welchen das kantige Vortreten der Rippen neben
der Wirbelsdiule am Auffallendsten ist, eine sehr steil abwirts ge-
neigte Lage der Rippen sogleich in die Augen und man ist dadureh
aufgefordert, den Antheil, den eine solche veriinderte Lage der
Rippen an der fraglichen Bildung haben kann, in Erwigung zu
ziehen.

Ein Vergleich wird in dieser Beziehung am Besten belehrend
werden. Man nehme eine Anzah! von gleich grossen oder gleich-
missig abgestuften Ringen und befestige dieselben in gleicher Ent-
fernung von einander mit einem Punkie ihrer Peripherie an einen
senkrechten Stab. Sind nun die Ringe horizontal gestellt, so dass
ibre Ebenen alle senkrecht von dem Stabe durchschnitien werden,
so bieten alle Ringe zusammen eine cylindrische Gestalt und das
ganze Bild erscheint somit in der Quere gleichméssig gerundet.
Liegen die Ringe indessen so, dass sie sich dachziegelig decken,
s0 hat das Ganze einen abgeflacht ellipsoiden Querschnitt und an
den beiden Seiten wird eine abgerundet scharfe Kante bemerkt,
welche dadurch entsteht, dass die nunmehr ungefibr parallel dem
Stabe gestellten seitlichen Peripherietheile der Ringe sich an ein-
ander reihen. Zwischen diesen beiden extremen Gestalten liegt
dann eine Reihe von Uebergangsformen, welche um so mehr dem
runden Quersehnitie sich ndhern werden, je gehobener die Ringe
sind, und um so mehr die Bildung einer kaniigen Seitenlinie zei-

S 16*
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gen werden, je gesenkier die Ringe sind, — Wenden wir dieses
Bild auf den Thorax an, so erkennen wir in dem senkrechten
Stabe die Wirbelsiule, und die Ringe werden durch je zwei gleich-
namige Rippen dargestellf, Diese Rippenringe sind aus zwei un-
gleichen Hilften gebildet, einer hinteren kleineren und einer vorderen
grosseren, welche beide in dem Rippenwinkel zusammenstossen;
jeder Ring besitzt eine etwas nach unten geneigte Lage und kann aus
dieser mit seiner Ebene horizontaler oder geneigier gestellt werden.
Sind die Rippenringe gehobener, so erscheint der Riicken breiter
und gerundeter, wie dieses bei jugendlichen Individuen zu sehen ist;
-— sind sie dagegen gesenkier, so enisteht der schmale, kielférmige
Riicken, welcher z. B. zur Charakterisiik der senilen Gestalt gehort.
Vergleicht man nun die Verhilinisse der Rippenlage an einem
skoliotischen Thorax, so findet man, dass diese der Art sind, dass
durch dieselben auf dem angedeuteten Wege eine Erklirung fiir jene
Erscheinung an den Rippenwirikelgegenden gefunden werden kanp.
Untersuchen wir zuerst die convexe Seite, so finden wir durch
die Schieflage der Wirbel bedingt in dem oberen Theile der Kriim-
mung eine Erhebung der Spitze der Processus transversi, in dem
unteren Theile der Kriimmung dagegen eine Senkung derselben.
Wiren die Rippen vollstindig frei, so wiirden durch dieses Ver-
hilltniss die oberen mit der Kriimmung verbundenen Rippen je
nach dem Grade der Krlimmung horizontaler gelegt oder gar auf-
recht gegen oben gestellt werden, wihrend die unteren steiler nach
unien gerichtet werden. Die unteren werden dabei vielmehr nach
unten gedriingt werden, als die oberen gehoben werden, weil das
Auseinanderweichen der Wirbel an der convexen Seite und die
. . . Pracps e,
damit gegebene relative Senkung jedes Processus spigesus dem
hoher gelegenen Wirbelktrper gegeniiber ein die Hebung der Rippe
schwichendes Moment fir den oberen Theil der Skoliose abgibt,
wiihrend es in dem unteren Theile der Skoliose die Senkung der
Rippe vermehren muss. Da nun aber die Rippen alle unter ein-
ander verbunden sind, so missen wegen dieses Verhilinisses die
unteren einen Zug auf die oberen austiben und diese, so weit
mbglich, herunterziehen, so dass auch die oberen Rippen, wenn
auch im Ganzen gehoben, doch dem ihnen zugehtrigen Theile der
Wirbelsiiule gegeniiber eine gesenkiere Lage haben oder - haben
kbnnen. Mit dieser gesenkten Lage einer grossen Anzahl
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von Rippen ergibt sich aber die Erklirung fiir diekanienartige
Gestaltung der Rippenwinkelgegend auf der convexen
Seite der Kriimmung. ‘

In #hnlicher Weise erklirt sich die Abflachung der Rip-
penwinkelgegend auf der concaven Seite. Die Rippen des
oberen Theiles der Kriimmung werden hier héruntergedringt, die-
jenigen des unteren Theiles dagegen hinauf. Beide Richtungen
vernichten sich gegenseitig -durch das damit gegebene Auseinander-
dringen der Rippen und es geht aus diesem Verhiiltnisse eine im
Allgemeinen horizontale Lage der Rippen an der concaven Seite
.hervor und mit dieser zugleich eine vollere Rundung der Rippen-
winkelgegend. Die uniersten Rippen werden dabei allerdings eine
relative Senkung (dem ihnen zugehdrigen Theile der Wirbelsiule
gegeniiber) zeigen und wmissten demnach eigenilich ein schirferes
Hervortreten ihres Winkels zeigen; dass dieses nicht der Fall ist,
ist theilweise aus der géringeren Bedeutung des Winkels der unte-
ren Rippen zu erkliren, theilweise aus der Einwirkung anderer in
dem Spiiteren zu besprechenden Verhiltnisse.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass schon die Seitwirisheugung
allein, ohne weitere Nebenumstande, im Stande ist, durch verin-
derte Lage der Rippen die fraglichen Erscheinungen in den
beiden Rippenwinkelgegenden der_Hanpisache.nach hervorzurufen;
indessen ist nicht zu verkennen, dass die beiden mit der Skoliose
gewthnlich verbundenen Elemente, die Lordose und die spiralige
Drehung, ebenfalls einen enischiedenen Einfluss, wenn auch nicht
auf die Erzeugung, so doch auf die Vermehrung der Missgestaltung
der Rippenwiinde haben miissen.

Das hierfiir wichtigsie dieser beiden Elemente ist ohne Zwei-
fel die Lordose. Durch diese wird die Wirbelsiule nach riick-
wiirts gebogen, und indem sich diese Bewegung als Componente
mit der Seitwiirisbewegung als anderer Componente vereinigt, ent-
steht eine Resultirende, welche einer Biegung in der Richtung
einer Ebene entspricht, welche in diagonaler Richtung so durch
den Brustkorb geht, dass sie auf der convexen Seite den vorderen
Theil der Brusiwand annidhernd senkrecht durchschneidet, auf der
concaven Seite aber den hinteren Theil der Brustwand. Denken
wir uns nun den ganzen Brustkorb als eine Rohre, welche in der
Richtung der bezeichneten Ebene eingeknickt wird, und wenden



246

wir die Gesetze, welche sich in einem soichen Falle an einer Rohre
geltend machen, auf den Brustkorb an, so werden wir auf der
convexen Seite eine flache Spannung, auf der concaven aber eine
quer gelegene eingeknickte Rinne zu finden erwarten diirfen; und
allerdings ist dieses das Bild, welches der skoliotische Thorax als
Ganzes darbietet, indem die vord ere Brustwand der convexen
Seite abgefiacht erscheint, und an der seitlichen Riicken-
fliche auf der concaven Seite ein querliegender rinnen-
formiger Eindruck wahrnehmbar ist. Dieses Verhiltniss kann
nicht verfehlen, auf die Gestaltung der Rippenwinde einen weiter-
gehenden Einfluss zu iiben. Auf der concaven Seite muss der
rinuenbildende Druck gerade in der Gegend des Rippenwinkels am
Bedeutendsten sein und auf diesen verflachend wirken; auf der
convesen Seite aber muss der spannende Zug den vorderen Theil
der Brustwand so gegen die Wirbelsiule hin dringen, dass er sie
gegen ihren, mit der Wirbelsiule verbundenen Theil stirker ab-
knickt d. h. dass der Rippenwinkel in einer grosseren Anzahl
von Rippen schirfer gezeichnet wird,

Was nun ferner das rotatorische Element der Skoliose
angeht, so muss dieses auf die Rippenwinde in zweierlel Weise
einwirken, nimlich 1) lageverindernd und 2) gestaltverindernd.
— In Bezug auf die Lagenverdnderung ist daran zu denken,
dass durch die fragliche Drehung die Seitenfliche der Wirbelsiule
an der convexen Seite eine hintere Lage erhiilt und an der con-
caven Seite eine vordere. Damit wird nun aber nothwendiger
Weise der ganze Wirbelsiulentheil der Brustwand an der conyexen
Seite mehr nach hinten hervorgedringt, an der concaven dagegen
mehr pach vorn in die Tiefe geschoben. Das Vorspringen des
hinteren Theiles der Rippen an der convexen Seite muss damit
relativ. noch auffallender werden. Die Gestaltverinderung
der Rippe muss Folge davon sein, dass der mit der Wirbel-
siule unmittelbar verbundene Theil der Rippe durch die Dreh-
ung der Wirbelsdule eine anderariige Bewegung erfihrt, als der
tibrige Theil der Rippe, so dass dadurch diese beiden Theile in
eine andere Lage zu einander kommen. Wiirde der Rippenring
in unverdnderter Lage zu den Wirbeln, an welchen er befestigt
ist, der Drehung der Wirbel folgen, so miisste, wo die spiralige
Drehung stark ausgebildet ist, das Collum costae so gelegen sein,
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dass dasjenige der concaven Seite vorn und dasjenige der convexen
Seite” hinten liegen miisste und beide miissten mit dem Kopfchen
nach der convexen Seite hinsehen; an der gleichen Seite miisste
dann auch ganz seitlich das Brustbein gelegen sein. Wir finden
nun allerdings, dass bei einer Skoliose das Vertebralende der Rippe
in einem dem Grade der Drehung entsprechenden Grade die be-
zeichnete Lage einnimmt; die doppelte Verbindung der Rippe mit
dem Wirbelkorper und dem Processus transversus macht dieses
zur Nothwendigkeit; indessen die” vorderste Rippenwand finden wir
beiderseits in einer Lage, welche von der normalen Lage wenig-
stens nicht in gar zu hohem Grade abweicht, indem.ja .das Brust-
bein, etwas Schieflage, von der Lage des.ersten Rippenringes  ver-
anlasst, abgerechnet, auch bei siarken Skoliosen immer annihernd
in. der. vorderen Mittellinie des Korpers liegt. Der Brusttheil und
der Vertebraltheil einer jeden Rippenwand miissen daher ihre Lage
gegenseitig gelindert haben und zwar in dem Sinne, dass an der
convexen Seite eine winklige Einknickung zwischen. beiden gegeben
ist, an der concaven dagegen eine Verstreichung der normalen Ein-
knickung der Rippenwinkel. Eine solche Gestaltverinderung kann
indessen npur durch Einwirkung einer ziemlich betridchtlichen Ge-
walt zu Stande kommen, und damit eine solche einwirken konne,
ist es nothwendig, dass das Sternalende der Rippenknochen eine
entsprechende Fixirung habe. — Am Leichtesten wird sich eine
solche auf der convexen Seite nachweisen lassen; wir haben ja in
Bezug auf den Brusttheil der Rippenwand dieser Seite schon ge-
sehen, dass derselbe durch die skoliotisch-lordotische Verbiegung
in flacher Spannung schrig von vorn nach hinten gezogen wird;
die Fixirung des Sternalendes dieser Rippenwand wire also damit
gegeben. Schwieriger stelll sich die Frage fiir die Rippenwand der
concaven Seite. Wir kipnen aber auch hier eine Erklirung finden
in der Gestaltung, welche diese ganze Rippenwand -durch die in
ihr stattfindende Einknickung erfahren muss, indem diese dem be-
fallenen Theile der Rippenwand eine Streckung nach aussen gibt,
so dass damit das Sternalende der Rippenwand in eine fixirte
Stellung gebracht wird, welche der normalen Stellung anniihernd
iibereinstimmend ist; und dazu muss noch der Umstand beitragen,
dass das Sternalende der zunichst befallenen Rippen an das Ster-
nalende oberer und unterer Rippen gebunden ist, welche einem
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verschiebenden Einflusse weniger unterworfen sind und welche so-
gar, falls sie noch in die compensirenden Kriimmungen fallen,
einen Druck im enigegengesetzten Sinne zu erfahren haben.

Die auffallenden Erscheinungen an der Rippenwinkelgegend
beider Seiten erkliren sich demnach aus dem Gesagten in der
Weise, dass:

1) allerdings eine schirfere Knickung des Rippen-
winkels an der convexen Seite und eine Verstrei-
chung desselben an der concaven Seite stattfin-
det und zwar sowohl unter dem Einflusse der skoliotisch-
lordotischen Kriimmung, als auch unter demjenigen der
spiraligen Drehung der Wirbelsiule, dass aber

2) die Haupierscheinung sich aus verdinderter Stel-
lung der Rippen wegen des verinderten Diver-
genzgrades erklart.

Da sich nun aus dem Entwickelten ergibt, dass in der skolio-
tischen Missgestaltung des Brustkorbes eine jede Rippenwand sich
nach eigenen in ibr selbst gegebenen Gesetzen veriindert und da-
bei weder von der anderen Rippenwand abhiingig ist, noch auch
von dem Inhalte der Brusththle, und dass anch die Bauchwandun-
gen dabei einen wesentlichen Einfluss nicht iiben, so erkliri sich
hieraus auch geniligend, dass das Brustbein bei all diesen Ver-
inderungen mehr oder weniger in Ruhe bleiben und seine nor-
male Lage annihernd behalten kann, wenn es auch natiirlich von
all diesen Veriinderungen ebensowenig wie die Rippenknorpel ganz
unberiibrt bleibt und namentlich durch die Versiellung des mit ihm
enger verbundenen ersten Rippenringes eine entsprechende Schief-
lage mit der Spitze gegen die convexe Seite erhalten muss. —
Zugleich erkldrt sich aber auch gentigend, warum bei dem exente-
rirten Kinde ohne Bauchwandung und ohne Brusth@hleninhalt die
Gestaltung des skoliotischen Brustkorbes, mit Ausnahme der bereits
erklirten etwas zu weiten unteren Oeffnung desselben, in seiner
Hauptform so vollstindig entstehen konnte.

Es bleibt nun noch eine Erscheinung zu erkliren. Es ist diess
diejenige des Verhaltens der Processus spinosi an den in
der Kriimmung liegenden Wirbeln, Diese pflegen nimlich eine
asymmetrische Bildung der Art zu zeigen, dass ihr Processus spi-
nosus mehr nach hinten und weniger gegen die Concavitit der
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Wirbelstiule hinsieht, als man es nach der Stellung der Miitellinie
des Wirbelkbrpers erwarten sollte, mit anderen Worten, dass der
Wirbelbogen auf der Seite der Concavitit etwas linger ist und
ausserdem der Processus spinosus gerne eine Neigung gegen die
Convexitdt hin zeigi. Die letztere lisst sich als eine- Wirkung des
Muskelzuges ansehen, indem der M. cucullaris und der M. rhom-
boides auf der convexen Seite einen giinstigeren Angriffswinkel ha-
ben, weil sie iiber die vorspringende Rippenwinkelgegend ihrer
Seite, wie {iber eine Rolle auf die Processus spinosi einwirken, —
Die Asymmetric zwischen Wirbelkorper und Wirbelbogen ist aber
eine doppelte, welche anf zweierlei Ursachen zuriickzufiihren ist.
Fiir's Erste ist nimlich der Bogen etwas gegen den Wirbelkbrper
abgeknickt, und dann zeigt der Korper selbst ein Hinitberriicken
seiner Vorderkante gegen die Seite der Convexitit. Diese Miss-
gestaltung des Korpers ist ohne Zweifel auf ein Ausweichen
des Knochenkernes desselben zuriickzufilhren, wie ich ein solches
bereits frither in meinem Aufsaize iiber rachitische und osteoma-
lacische Missgestaltungen des Knochengeriistes (Henle und Pfeu-
fer’s Zeitsehrift, N. F. Bd. III. 1853 8. 172) als Ursache der leich-
teren Entstehung einer rachitischen Skoliose angegeben habe. —
Die Stellung des Bogens muss dagegen Folge einer Reaction
von den Rippen her sein, indem in der spiraligen Drehung dureh
den Processus transversus ein Druck auf die Rippe der econcaven
Seite geiibt wird, und der Gegendruck der Rippe daher denselben
nach hinten, d.h. von dem Wirbelkirper weg driicken muss; in
Folge der spiraligen Drehung wird aber anch auf der convexen
Seite von Seiten der Rippe ein nach vorn gerichteter Zug auf den
Processus transversus geiibt. Diese beiden Kriifle werden in ihrer
gemeinschaftlichen Wirkung gentigen, den Bogen so gegen den
Koérper abzubrechen, dass er weniger in die concave Seite hinein-
sieht, — und sie werden diesen Erfolg um so eher haben, als zur
Zeil, in welcher die Skoliosen sich auszubilden pflegen, der Bogen
pur noch eine knorpelige Verbindung mit dem Korper besitzt.

Es ergeben sich nunmehr aus den oben mitgetheilten Deduc-
tionen und Erfahrungen folgende Schlusssitze:
1) Es ist zu unterscheiden eine reine Skoliose und eine
complicirte Skoliose.
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Die reine Skoliose ist sehr selten und scheint nur in
vorgeriickterem Alter entstehen zu kinnen.

Die complicirte Skoliose ist die gewOhnlich beobach-
tete, als ,,Skoliose* iiberhaupt bezeichnete Form. Ihre Ent-
stehung scheint an das Kindesalter gebunden zu sein. Sie
iritt vorzugsweise an der Brustwirbelsiule auf.

In dieser letzteren Form verbindet sich mit der reinen
Skoliose eine Lordose und eine spiralige Drehung der Wir-
belsiiule.

Die complicirende Lordose ist je nach dem Grade ihrer
Aushildung entweder eine relative (Minderung oder Auf-
hebung der nermalen Riickenkyphose), oder eine abhso-

lute. — Statt ihrer tritt, wenn die Lendengegend skolio-
tisch wird, in dieser eine relative oder absolute Ky-
phose auf.

Die spiralige Drehung ist als solche nicht eine selb-
stindige Bewegung, sondern sie ist nur der Ausdruck eines
stirkeren Ausweichens der Wirbelkirper. Desshalb geht sie
auch oberhalb des Scheitels der Kriimmung und unterhalb
desselben in entgegengesetztem Sinne.

pDie Lordose ist ebenfalls eine Form des stirkeren Aus-
weichens der Wirbelktrper; sie kann desshalb die spiralige
Drehung zum Theil ersetzen und umgekehrt.

Die skoliotische Form des Thorax ist Folge der Wir-
belsiulenverkriimmung.

Dieselbe entsteht theils durch Lagenverinderungen, theils
dareh Gestaliverinderungen der Rippen.

Zur Erzeugung dieser Verinderungen wirken die drei in
der complicirten Skoliose enthaltenen Elemente, Skoliose,
Lordose und spiralige Drehung, jedes in seiner Ari z0-
sammen.

Die asymmetrische Gestaltung der in der Skoliose bethei-
ligten Wirbel ist zum grossten Theil Folge der Reaction der
Rippen. Die Stellung des Processus spinosus wird apsser-
dem noch durch den Muskelzug modificirt und die Gestal-
tung des Korpers durch das Ausweichen seines Knochen-
kernes.
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Ich habe in den hier gegebenen Auseinandersetzungen ver-
sucht eine Genese, der zu dem Bilde der gew&hnlichen complicirten
Skoliose gehirigen Erscheinungen zuo geben. Ich konnte die all-
milige Entstehung des Bildes von einem einzigen Ausgangspunkte
aus verfolgen und entwickeln; und dieser Ausgangspunkt war die
Einwirkung der Schwerebelastung auf eine Wirbelsdule, in welcher
eine seitliche Verbiegung bereits eingeleitet ist. Wir sind hieraus
berechtigt, die Enistehung des ganzen Bildes der Skoliose aus den
in dem Knochengerliste selbst gegebenen mechanischen und stati-
schen Gesetzen herzuleiten, und kinnen desshalb eine Meinung nicht
theilen, welche die Skoliose aus directer Muskelwirkung michte ent-
stehen lassen; namentlich diirfte der vielfach beschuldigte M. cu-
cullaris am Freiesten dieser Anklage gegeniiber dastehen, da er ja
gerade dem Elemente der spiraligen Drehung entgegenwirkt und
dessen Folgen zum Theil aufhebt. - Es freut mich, hierin mit den
von Parow mehrfach ausgesprochenen Ansichien .iiber die ursich-
lichen Momente der Skoliose iibereinzustimmen (vergl. Protokolle
der Berliner medicinischen Gesellschaft vom 19. Ocibr. 1864 in:
Berliner klinische Wochenschrift 1864. No. 45. und Deuische Klinik
1865. No. 19. S. 186). — Es wird nur noch die Frage enistechen
diirfen, wie eigentlich die seitliche Biegung eingeleitet
wird. Es ist nun aber bekannt, dass bei einem in seiner Lingen-
axe belasteten elastischen Stabe sehr wenig Schwankung dazu ge-
hort, um in ihm eine Ausbiegung nach einer Seite zu erzeugen.
Insofern wiirde also der Grund fiir die Verbiegung der Wirbelsiule
iiberhaupt sich unschwer ergeben; indessen pflegt diese Verbiegung
gewbhnlich in der Brustgegend und nach rechis zu geschehen und
- dieses muss noch seinen besonderen Grund haben. Diesen finden
wir aber in der Haltung, welche aus dem Bestreben entspringt, die
rechte Schulter moglichst hoch zu stellen, — einem Bestreben,
welches durch Arbeiten an zu hohen Tischen, an Schraubstbcken
etc. hervorgerufen wird, — ferner in der Haltung, welche durch
Heriiberneigen des Kopfes auf die linke Seite, um den Gang der
Schreibfeder zu beobachien, erzengt wird ete., kurz! in verschie-
denen hiufig wiederkehrenden mehr oder weniger motivirten Schief-
haltungen. Indessen diirfen darum die Muskeln nicht als Erzeuger
der Skoliose angeschuldigt werden, denn die fiir die Hervorbringung
solcher Haltungen wirkenden Muskeln bringen nicht unmittelbar die
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Lagen- und Gestaltveriinderungen durch directen Zug hervor, son-
dern sie geben nur durch einmaligen Akt die fehlerhafte Haltung
und diese wirkt dann im Vereine mit den statischen Momenten
weiter. Auch die fast normale leichte rechiseitige Skoliose, welche
man so gerne dem ausschliesslicheren Gebrauche der rechien Hand
und einem daher rithrenden Zuge der zwischen dem Schulterblatt
und der Wirbelsiule angeordneten Muskeln beimessen will, kinnen
wir als die Folge einer nothwendigen &quilibrirenden Schiefhaltung
des obersten Theiles des Rumpfes und des Kopfes nach der linken
Seite hin auffassen, seit wir durch Struthers wissen, dass die Ein~
geweide der rechten Seite wenigstens 15 Unzen schwerer sind als
diejenigen der linken Seite und dass daher in dem symmetrisch
aufrecht stehenden Korper der Schwerpunkt des Rumpfes etwas
mehr nach rechts gelegen ist (s. Edinburgh medical journal, Juni
1863. On the relative weight of the viscera on the two sides of
the body).

Schliisse auf Prophylaxis und Heilung der Skoliose zu
zichen, will ich anderen tiberlassen, welche durch praktische Thi-
tigkeit auf diesem Felde mehr dazu berufen sind. Ich kann mich
jedoch nicht enthalten, zwei Bemerkungen in dieser Richtung noch
beizufiigen. Es scheint mir nehmlich die so vielfach zur Heilung
der Skoliose angewendete Riickenlage unzweckmissig, indem die-
selbe zwar allerdings den Vortheil gewdhrt, der Wirbelsiiule die
Belastung abzunehmen, dagegen aber durch den Gegendruck der
Unterlage die Entstehung der complicirenden Lordose beglinstigen
mﬁss; — und ferper erscheint mir, da sich durch die oben mit-
getheilten Untersuchungen die normale Kyphose der Brustwirbel-
sdule als der natlirlichste Gegner der complicirien Skoliose heraus-
gestellt hat, als Haupiindication fiir Heilung einer beginnenden Sko-
liose die Anwendung von Mitteln, welche eine kriiftige Entwicke-
lung dieser normalen Kyphose zu veranlassen im Stande sind, wie
z. B. starke Vorwirtsheugung etwa noch mehr nach der convexen
Seite hin, weil dadurch zugleich der spiraligen Drehung entgegen-
gewirkt wird.

Ziirich, im August 1865.

Nachschrift: Nachdem Obiges abgefasst war, habe ichk noch
einen Versuch angestellt an dem Kirper eines 1%/ jihrigen Kindes
und habe an demselben dieselben Ergehnisse erhalien, wie an dem
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Korper des Twochentlichen Kindes. Auch an diesem stellte sich
mit der localisirten Beugung der Brustgegend hei geradestehender
Lenden- und Halswirbelsdule sogleich Lordose und spiralige- Dre-
hung ein. Was aber diesen Versuch vor dem friiher erwihnten
auszeichnet, ist der Umstand, dass an dem betreffenden Korper das
Brustbein mit den Rippenknorpeln beseitigt war, und dass dennoch
die bezeichnende Gestalt des Thorax sich einstellte. Es war hier-
bei noch besonders zu bemerken, dass der freie Rand beider Brust-
hilften in diesem Versuche eine Abweichung von seiner Lage nicht
erkennen liess, und dass die gegenseitige Entfernung beider Rin-
der, von der Schnitifliche des fiinften Rippenknorpels der einen
Seite zu dem entsprechenden Punkie der anderen Seite gemessen,
durch den Versuch nichit verindert wurde. — Durch diese Erfah-
rung wird die oben bereits angegebene Selbstindigkeit jeder Brust-
wand in der skoliotischen Verdnderung auch noch unmittelbarer anf
experimentalem Wege nachgewiesen.

XVL

Beitrag zur Lehre von der pathologischen ortlichen und
aligemeinen Wirmebildung.

Von Dr. Schréder,
Assistenzarzt an der geburtshiilflich - gynakologischen Klinik in Bonn,

;

‘on der Ueberzeugung ausgehend, dass die Theilung der Ar-
beit, wie sie heute auch auf dem Gebiete der medicinischen Thii-
tigkeit besteht und wie sie bei den riesenhaften Fortschritten der
einzelnen medicinischen Disciplinen und ihrer Hillfswissenschaften
nothwendig geworden ist, nur dann den Gesammtfortschritt und
die Weiterbildung der theoretischen Anschauungen, die ja immer
wieder anregend und neue Bahnen brechend auf die Praxis ein-
wirken, fordern kann, wenn der Specialist, statt in handwerksmis-
sige Weiterbildung  seiner Branche und in schablonenmissige Be-
handlung der einzelnen Zweige zu verfallen, siets als leitenden
Faden die Fortsebritte der Physiologie und allgemeinen Pathologie



