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Ueber die Haltung der Lendenwirbelsiule.

(Mit besonderer Riicksicht auf Duchenne’s Lordose paralytique des spinaux
lombaires. )

Von Prof. Hermann Meyer in Zirich.

Duchenne hat in dem Novemberhefte 1866 der Archives
générales einige interessante Thatsachen iiber fehlerhafte Haltung
der Wirbelstiule mitgetheilt. Die Erklirung, welche er fiir die von
ihm beobachieten Thatsachen gibt, sowie die Schliisse und Folge-
rungen, welche er an leiztere kniipft, scheinen mir indessen keines-
weges sicher genug gesiellt, um nicht einige Diskussion tiber die-
selben gerechifertigt erscheinen zu lassen.

Duchenne beobachtete nimlich zwei Fille einer ungewdhn-
lich starken Riickwirisbeugung der Wirbelsiule in der Lenden-
gegend, von welchen ein jeder durch eine besondere Haltung des
ganzen Korpers ausgezeichnet war. In dem einen Falle leitet er
die Missgestaltung von einer 'La'hmung der Riickenstrecker her,
in dem anderen dagegen von einer Lihmung der Rijckenbeﬁger
(Bauchmuskeln).

Die betreffenden Fille sind in Kiirze folgende:

1. Ein §Packiriiger merkte, pachdem er sehr schwere Lasten i
auf dem Kopf getragen hatte, eine Schwiiche der Nacken- und Len-
denmuskeln nnd musste in Folge dessen seine Thitigkeit ein-
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stellen. Als er sich zur Behandlung meldete, waren die sdunnt-
lichen Riickenmuskeln so atrophirt, dass sie sich auf elekirisehe
Reizung. nur unbedeutend zusammenzogen (répondaient wal a
Vexcitation électrique). — Seine Haltung war so zuriickgeworfen,
dass ein Loth, von der hervorragendsten Stelle der Brustwirbel-
siiule hinabgelassen, 15 Cm. hinter dem Kreuzheine blieb, wihrend
in der normalen Haltung ein solches Loth das Kreuzbein sireifen
solle. Die Lendenwirbel bildeten dabei einen abgerundeten Winkel
gegen das Kreazbein und iiber diesem Winkel war die Wirbel-
sdule in einer fast ganz geraden Linie nach hinten gelehnt. Das
Becken war in #usserster Streckung gegen die Oberschenkel, so
dass die Hinterbacken wenig hervortraten. Um sich im Gleichge-
wicht zu halten, mussie der Kranke ,,die Knie und die Fuossge-
letke biegen;* die Arme hingen nach hinten herab und, wenn er
dieselben nach vorne bewegte, so verlor er das Gleichgewicht und
fiel nach vorne fiber.

2. Eine Frau von 28 Jahren, durch progressive Muskel-
atrophie am Rumpfe gelihmt, zeigte eine starke Aush@hlung der
Lendengegend; das Becken war auf den Oberschenkeln stark nach
vorne geneigt und ein Lolb, aus der stirksien Hervorragung der
Brustwirbelsiiule herabgelassen, traf die Miite des Kreuzbeines. —
Ob die Riickenstrecker functionsfihig waren, wird nicht ausdriiek-
lich bemerkt; jedoch ist aus Allem zu erschliessen, dass sie es
waren.

Nach -der gegebenen Beschreibung sind diese beiden Fille an-
scheinend sehr verschieden und doch ist in beiden eine gemein-
schafiliche Erscheinung wabrzunehimen, und zwar ist diese gerade
die wichtigste der Theilerscheinungen beider Krankbeitsbilder; —
es ist die Einbiegung der Wirbelsiule in der Lendengegend, aiso
eine stark ausgesprochene Lendenlordose. —— Duchenne will
zwar {ir die beiden Fille eine verschiedene Genese als charakte-
ristisch hinstellen.  Die erste Form (von Paralyse der Riicken-
muskeln herriihrend) soll n#mlich durch Rickwirtswerfen der
Brustwirbelsinle bedingt sein und die zweite Form (von Paralyse
der Bauchmuskeln herriihrend) durch ein Rilckwirtsweichen des
Beekens. Zur Begriindung dieser Auffassung soll das Verhalten
des Lothes dienen, welches im ersten Falle hinter dem Kreuz-
bein herunterfillt und im zweiten Falle in die: Mitte des Kreuz-
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beines. Es ist wohl sogleich einleuchtend, dass die absolute
Linie, das Loth, nieht maassgebend sein kann, die Gestalt-
verinderung der Wirbelsinle zu bestimmen; denn durch
diese Linie kann zwar die Lage im Raume fiir die beiden
mit dem Loth in Beziehung gesetzten Theile der Wirbelsiule
(Riickenkriimmung und Krenzbeinkriitmmung) besiimmt werden,
nicht aber deren gegenseitige Lage. Das Loth wird ja auch
bei ginzlich unverinderter Wirbelsiule aus der Convexitdt der
Brustwirbelsiule hinter oder in das Kreuzbein fallen kdnnen, je
pachdem der ganze Rumpf durch Haltung in dem Hiiftgelenke, in
dem Kniegelenke oder in dem Fussgelenke mehr nach hinten oder
mehr nach vorne geneigt ist, — und das Loth wird ferner in das
Kreuzhein. fallen miissen, wenn das Kreuzbein nach hinten oder
wenn die Brustwirbelsiule nach vorne bewegt wird, — und eben~
so wird es weiter hinteresdas Kreuzbein falien miissen, wenn die
Brustwirbelsiule nach 'hinten oder wenn das Becken nach vorne
bewegi wird. — Das eine und das andere Lagenverhiltniss des
Lothes zu dem Kreuzbein kann daher sowohl bei unverdnderter
Gestalt der Wirbelsiiule als auch bei Rilekwirtshengung Ein-
knickung) der Lendengegend und nicht minder bei Vorwirisbeu-
gung der Lendenwirbelsiule entstehen; die Lége des Lothes zu
dem Kreuzbeine gestattet demnach gar keine Schliisse auf die Ge-
staltung der Wirbelsiule. — Die Gestaltung der Wirbelséiule kann
in dem vorliegenden Falle nur durch die gegenseitige Lage
der Brustwirbelsiule und des Kreuzbeines bestimmt werden und,
obgleich wir genauere Maasse hierfir nicht haben, so ist doch aus
den Beschreibungen so viel deutlich, dass in beiden Fillen der
Neigungswinkel zwischen beiden moglichst klein war, mit anderen
Worten: dass eine extreme Riickwirtsbeugung der Lendenwirbel-
sdule und somit eine sehr starke Einknickung der Lendengegend
in beiden Fillen zu beobachten war. — Da nun aber gerade die
Eigenthiimlichkeit in der Gestaltung der Wirbelsiule von Du--
chenne als die wichtigste Erscheinung hingestellt und als solche
besonders beachtet wird, und da es sich herausstellt, dass gerade
in der Gestaltung der Wirbelsiule beide Fille vollstindige Ueber-
einstimmung zeigen, so ist unverkennbar, dass die beiden neben
einander gestellten Krankheitsbilder gerade in demjenigen, was
Duchenne als die Hauptsache auffasst, eine gegensiitzliche
10#
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Charakteristik nieht zulassen, wenn auch die Genese eine ver-
schiedene war. — Wenn nun aber in beiden Fillen die Gesammi~
bilder der Erscheinung dennoch eine wesentliche Verschiedenheit
zeigen, so muss die Ursache fiir diese Verschiedenheit in anderen
Umstinden gesucht werden, und diese finden wir in der Hal-
tfung des ganzen KOrpers gegeben. Um diese beurtheilen zu
kimnen, ist aber zuerst ein Blick auf die Haltungsverhiltnisse des
gesunden Korpers zu werfen. ‘

Wenn wir unsere Haltung so wiihien, dass der Rumpf in der
Lendengegend so stark als moglich eingeknickt wird, so wird da-
mit der Schwerpunkt des Rumpfes nichtnurin dem Rumpfe selbst
bedeutend nach hinten verschoben, sondern er wird auch mit
dem oberen Theile des Rumpfes absolut weiter nach hinten
gerlickt, falls die Beine und das Becken bei der Ausfiinrung der
Einknickung rubend bleiben. Mit dereVeriinderung der Lage des
Rumpfsehwerpunkies muss aber auch notbwendig eine Veridinde-
rung der Lage des gesammten Schwerpunktes des Korpers ge-
geben sein und zwar in dem vorliegenden Falle eine solche nach
hinten. Da nun aber,- wenn ruhiges Stehen moglich sein soll, die
Senkrechte aus dem Gesammt-Schwerpunkt (die Schwerlinie) des
Korpers immer ungefshr in den Mittelpunkt des durch die Fiisse
gebildeten Viereckes fallen muss, so muss in dem Falle einer
bedeutenderen Verriickung des Schwerpunktes stets irgend eine
compensatorische Beweguﬁg ausgefiihrt werden, welche der Schwer-
linie wieder die richtige Lage zu der durch die Fisse gewihrien
Unterstiitzungsfliche gibt.

Ist nun, wie es hier vorausgeseizt wird, der Schwerpunkt
nach hinten verschoben, so muss irgend eine compensatorische
Bewegung ihn wieder nach vorne iiber die Mitte des Fuss-Vier-
eckes vérlegen, und dieses kann auf zweierlei Weise geschehen:

entweder nimlich kann der Rumpf mit den Beinen zusammen
in unveriinderter gegenseitiger Stellung durch Beugung
(Dorsalflexion) des Fussgelenkes nach vorne gefiihrt
werden, ‘

oder es kann der Rumpf durch Beungung im Hiftgelenke
so weit. nach vorne geneigi werden, dass damit die
richtige Aequilibrirung wieder gegeben ist.

Die erste dieser beiden Stellungen wird ausgezeichnet sein
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dadurch, dass der ganze Korper von der oberen Brustgegend bis
zn den Fersen nach hinten stark concav gebogen ist und die
Hinterbacken, in der stiirksten Wolbung der Concavitit gelegen,
sehr verwiseht sind. Es ist dieses die Stellung jenes Mannes,
welchen Duchenne als ersten Fall beschreibt.

In dér zweiten Stellung dagegen muss der ganze Korper als
Ganzes einen ziemlich geraden vertikalen Eindruck machen, und
die Hinterbacken miissen wegen der Hiiftgelenkbeugung nach hinten
stirker hervortreten. Wir haben damit die Haltung der Frau
(Duchenne’s zweiter Fall.).

Es ergibt sich hieraus, dass die in den beiden Duchenne’-
schen Fillen beobachteten verschiedenen Ilaltungen nur bedingt
sind durch die Verschiedenheit der gewdhlten Compen-
sationsbewegungen. ;

Soll nun eine jede dieser beiden Haltungen als charakteristisch
fiir diejenige der beiden Formen starker Lendenlordose angesehen
werden, mit welcher sie in den vorliegenden Beobachtungen ver-
bunden gefunden wird, so muss vorher die Nothwendigkeit dafiir
erkannt werden, dass die genetischen Momente einer jeden der
beiden Formen von starker Lendenlordose auch zugleich auf -die
entsprechende Art der Compensaiionsbewegung hinweisen. Ob
dieses der Fall sei, ist nun zu untersuchen.

Jener Packtriger litt an einer Lihmung der Lendenmuskeln
(M. sacrolumbalis). Die Mitwirkung dieser Muskeln ist immer
nothwendig, um einer allenfallsigen zu starken Schwerelastung,
welche die Wirbelsiule nach vorne beugen wollte, entgegen zu
wirken. Wenn nun bei dem genannten Individuum die Len-
denmuskeln gelihmt waren, so konnte er sich in seiner Hal-
tung nicht auf dieselben verlassen und durfie niemals eine
Haltung annehmen, in welcher die Schwerlinie des Rumpfes vor
der Lendenwirbelsiule herunterfiel; denn in diesem Falle wiirde
eine (fiir ihn unmbdgliche) Action der Lendenmuskeln der beugen-
den Wirkung der Schwere haben entgegengestellt werden miissen.
Er wirft deswegen den oberen Theil des Rumpfes so weit riick-
wirts, dass dessen Schwerlinie so weit hinter der Lendenwirbel-
siule herabfillt, dass auch Verinderungen in der Haltung des
Kopfes und der Arme dieselbe nicht vor die Lendenwirbelsiule
riicken; die mbgliche Biegung der Lendenwirbelsiule selbst scheint
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diesem Zweeke nichl zu geniigen und sogar nicht, wenn or den
Schwerpunkt noch weiter nach hinten riiekt dadurch, dass er 'die
Arme nach hinten hinabhingen ldsst. Er wihlt deshalb noch ein
accessorisches Miftel indem er aueh noech durch Kniebeugung eine
vermehrte Neigung nach hinten gewinnt. Nur bei so starker Riick-
wilrtslehnung des ganzen Korpers ist er der aufrechten Haltung
sicher ohne Gefahr, seinen Rumpf nach vorne zusammenbrechen
zu sehen. Als compensatorische Bewegung ist bei einer solchen
Haltung natiirlich allein noch die Fussbengung (Dorsalflexion) mog-
lich. — Es erscheint demnach in diesem "Falle die Wahl der
Compensation und die dadurch bedingte Haltuné des ganzen Kor-
pers als nothwendig durch die Genese des Uebels gegeben und
deswegen charakteristisch fiir die vorliegende Form der paralyti-
schen Lendenlordose. ') i

Was nun ferner den zweiten Fall, denjenigen .von der Frau
angeht, so ist bei dieser als .Grund der verstirkten Lendenlordose
eine Lihmung der Baunchmuskeln angegeben; die M. sacrolum-
bales sind funktionsfihig. Es kann daher ohne Weileres ange-
nommen werden, dass die Einknickung der Lendengegend hier
nicht, wie in dem vorigen Fall, nur die Wirkung der nach hinten
lastenden Schwere des Oberleibes, sondern eine Aeusserung der
Wirkung der M. sacrolumbales ist. Es ist nun die Frage, worin

1) Ich habe soeben die Kniebeugung des besprochenen Patienten als ein
Hiilfswittel zn stirkerer Riickwirtslehnung des ganzen Korpers bezeichnet;
indessen kounen wir derselben ddch vielleicht ohne Stérung der ehen be-
zeichineten Bedeutung noch einen anderen Werth fiir die Haltung des Indivi-
dunms beimessen. Wir miissen néimlich billig die Frage aufwerfen, wie
denn jener Mann es bei Lihmung des M. sacro-lnmbalis mdglich machen
konne, den Obérleib entsprechend weit riickwirts zu werfen. Welche Mog-
lichkeiten hierzu sonst noch vorhanden sein mdgen, will ich nicht untex-
suchen, sondern nur darauf aufmerksam machen, dass vielleicht das ein-
fachste und wirksamste Hiilfsmittel dafir eine darch Kuiebeugung gegebene
Riickwirtslehnung des ganzen Korpers ist, welche so weit gefiihrt wird, bis
die Schwerlinie des Rumpfes hinter der Lendenwirbelsiiule herunterfillt.

Die Rniebeugung erscheint deswegen nicht nur als eine Erginzung
der Riickwirtslehnung iiberhaupt, sondern sogar als ein Hauptmittel, die
Riickwirtslehnung der Wirbelssule zu erzeugen.

In keinem Falle ist sic, wie Duchenne es auffasst, ein Theil der
Compensationsbewegungeh, denn sie wirkt gerade in der entgegengesetzten
Richtung von ‘derjenigen, in welcher diese wirken miissen.
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die grissere Wirkung der genannten Muskeln ihren Grund findet.
Man kann annehmen, dass diese Muskeln durch ihren sogenaun-
ten Tonus ein Uebergewicht tiber die gelihmten Bauchmuskeln
haben und dadurch die Riickwiirisbeugung erzeugen. lndessen hat
eine andere Erklirungsweise vielleicht ebenso vielen Anspruch auf
Beriicksichtigung als diese; da n¥mlich die Bauchmuskeln dem
Drucke der Eingeweide Widerstand zu leisten haben, so wird ihre
durch die Liahmung bedingte Nachgiebigkeit sehr listig sein, denn
sie ‘wird eine Art von Hingebauch entstehen lassen; diesem
Uebelstande kann dureh Riickwirisbeugen in der Lendengegend
entgegengewirkt werden, denn diese Bewegung wird eine An-
spannung der Bauchmuskeln und somit der ganzen Bauchwand
bedingen und dadurch deren Widerstandsfihigkeit gegen den Druck
der Eingeweide wesentlich erhthen. — Mag nun aber der gestorte
Muskularaniagonismus oder mag freiwillige Thitigkeit die Ein-
knickung der Lendenwirbelsdule erzeugen, so ist jedenfalls die
Entstehung der letzteren Ursache einer Gleichgewichisstorung,
welehe eine compensatorische Thitigkeit nothwendig macht. Sollie
nun in dem vorliegenden Falle eine der beiden oben aufgestellten
Arten der Compensation einen entschiedenen Vorzug vor der an-
deren finden kinnen? Die Nothwendigkeit hierfiir ist nicht gerade
einzusehen, und wir ktnnen uns beide Compensationsarten als an-
wendbar und mit Zweckmissigkeit anwendbar hier denken, doch
lisst sich die Moglichkeit erkennen, dass eine derselben vorzugs-
weise gewdhlt wird, weil sie bei dem bestehenden Uebel die
grossere Erleichterung gewidhrt. Die Vorwirtsneigung durch Beu-
gung (Dorsalflexion) in dem Fussgelenk wird zwar der betreffen-
den Person ein ruhiges Stehen gestatien, aber aus dieser Stellung
werden die Bewegungen nicht leicht geschehen kénnen, nament-
lich nicht die Vorwirtsneigung des Rumpfes; denn diese letztere,
welche nieht durch die Thitigkeit der Bauchmuskeln zu Stande
kommen kann, sondern den Hiiftgelenkbeugern iiberlassen sein
muss, muss schwieriger werden, wenn durch die Riickwirtslehnung
des Oberleibes der Hebelarm der Schwere des Rumpfes ein gris-
serer ist; - daneben ist aneh nicht zu vergessen, dass bei
einer stirkeren Riickwirtslehnung des Rumpfes auch die Haltung
des Kopfes eine schwierigere ist, namentlich wenn wie in dem
vorliegenden Falle die Unmbglichkeit vorhanden ist, mit Hiilfe der
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Thitigkeit der Bauchwand die Brustwirbelsiule stirker zu kriimmen
und damit das Aequilibriren des Kopfes zu erleichtern. Grissere
Bequemlichkeit bietet dagegen die zweite Compensationsart, die-
jenige nimlich durech Beugung im Hiiftgelenke; denn diese riickt
einerseits den Schwerpunkt des Rumpfes mehr iiber die Hiiftge-
lenke und lisst dadurch dem Spiel der Hiifigelenkmuskeln mehr
Freiheit, — und andererseits gibt sie eine im Ganzen senkrechtere
Haltung des Rumpfes, welche fiir die gewthnlichen Geschifte be-
quemer ist und in welcher auch der Kopf leichter getragen werden
kann. Es muss dabei indessen vorausgesetzt werden, dass die
angegebene Haltung des Beckens ermiiglicht und unterstiitzt werde
durch eine parallele oder leicht divergente Stellung der Beine
mit parallelen Fiissen (vgl. spiter). Ich muss bedauern, dass wir
uns ohne Angabe dariiber befinden, ob bei der von Duchenne
beschriebenen Frau die angegebene Haltung der Beine zu beob-
achten war. — Man darf nach dem Gesagien annehmen, dass bei
der vermehrten Lendenlordose ans Lihmung der Bauchmuskeln die
Entstehungsursache der fehlerhaften Haltung des Rumpfes schon
auf diejenige Form der Compensation hinweist, welche die von
Duchenne beschriebene charakteristische Haltung des ganzen
Kérpers erzeugt.

Als Sehluss aus dem bisher Besprochenen stellt sich demnach
heraus:

1. dass in den beiden von Duchenne neben einander ge-
stellten Fillen eine Verschiedenheit in der Haltung des Rumpfes
in sich nieht vorhanden ist;

2. dass die Verschiedenheiten in der ganzen Gestaliung und
Haltung der betreffenden Personen nur bedingt sind durch die ver-
schiedenen Formen der compensatorischen Thitigkeiten fiir Her-
stellung des Gleichgewichts, und

3. dass die Wahl der compensatorischen Thiitigkeiten in einer
jeden der beiden Tormen in engem Zusammenhange steht mit der
Art des Grundleidens und demnach als Folge des letzteren charak-
teristisch ist. '

Duchenne kniipft an die Miitheilung der oben besprochenen
Fille einige Betrachtungen an 1. iiber die Ursachen der aufrechten
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Haltung der Wirbelsinle und 2. iber die typisch normale Haltung
der Wirbelsénle.

In Bezug auf die erste dieser beiden Fragen will Duchenne
aus den beiden besprochenen Krankheiisfillen den Schluss ziehen,
dass die Haltung der Wirbelsiiule bedingt sei als Resultirende des
Antagonismus zwischen Riickenstreckern und Riickenbeugern (Bauch-
muskeln), Er leitet niimlich die Einknickungen der Lendenwirbel-
sdule in beiden Fillen von dem gestdrten Muskularantagonismus
her und lost den Widerspruch, dass dieselbe falsche Haliung
durch zwei entgegengesetzte Ursachen bedingt sein solle, dadurch,
dass er fiir den Fall von Lihmung der Riickenmuskeln annimmt,
es hiitten die Bauchmuskein so sebr das Uebergewicht, dass ihnen
durch das Rilckwirisiehnen entgegen gearbeitet werden miisse.
Den Beweis dafiir bleibt er schuldig; auch ist nicht einzusehen,
warum. eine gebiickte Haltung des Rumpfes (in sich), der ja durch
die Construction der Wirbelsiule eine feste Grenze gesetzt ist,
- ein solcher Uebelstand sein soll, dass demselben durch die An-
nahme einer so beschwerlichen Stellung, wie sie der betreffende
Patient hatte, abgeholfen werden miisste. — Die Haltung des Pa-
tienten erklirt sich auch, wie oben gezeigt, aus der Nothwendig-
keit einer sicheren Unterstiitzung des Rumpfschwerpunktes so
natiirlich, dass wir nicht niéthig haben, zu einer so gezwungenen
Erklirung unsere Zuflucht zu nehmen. — Und sollte selbst in
beiden Fillen der gestirte Muskularantagonismus direct die falsche
Rumpfhaltung erzeugen, so wire damit noch keineswegs der Be-
weis gegeben, dass im normalen Zustande der normale Muskular-
antagonismus die Wirbelsiulenhaliung bedingt, sondern es wire
nur bewiesen, dass Lihmungen einer oder der anderen Muskel-
gruppe fehlerhafte Haltungen erzeugen konnen oder miissen.

Dies fiihrt sogleich auf die Besprechung der zweiten Frage,
.welches die normale Haltung der Wirbelsiule sei und in
welchen Grinzen sich dieselbe bewege.

Ueber die Frage wegen der normalen Haliung der Wirbel-
siule und die Krifte, durch welche dieselbe zu Stande kommi, ist
eine anscheinende Controverse zwischen Parow nnd mir entstan-
den. Ich sage ,,anscfzeinend“, weil sich nimlich eine conciliato-
rische Auffassung und dawit eine Ausgleichung der Meinungsver-
schiedenheit leicht geben lisst, wenn man die verschiedenen Stand-
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punkie beriicksickligi, von welchen aus die beiden Meinungen
anfgestellt sind.

Ich bin in der von mir gemeinschafilich mit Horner unter-
nemmenen Arbeit') hei der Zeichnung der Wirbelsiule von dem
Standpunkte ausgegangen, welchen ich uberhaupt fiir die Unter-
suchung der statistischen Verhiltnisse des Knochengeriistes fest-
halte. Ieh erkenne es nimlich als eine Hauptaufgabe hierfiir, zu
ermitteln, wie viel in statisiischer Beziehung das Kunochengeriist
mit seinein Bandapparate fiir sich allein zu leisten vermag, — und
ich suche deshalb stets diejenigen Stellungen und Haltungen zu
ermitteln, zu deren Erhaltung entweder gar keine oder doch mig-
lichst wenige Muskeltbiitigkeit angewendet werden muss. — Die
Wirbelsdule, wie ich sie construirt habe, ist im Stande sieh selbst
zu tragen, indem die in dem oberen Theile derselben lasiende
Schwere in der federnden Gegenwirkung der Lendenwirbelsiule
einen Widerstand findet. Wir finden deshalb auch, dass diese
Stellung imwer in solchen Fillen angenommen wird, in welchen
eine aufrechte Hallung lingere Zeit hindurch ohne Ermiidung beob-
achiet werden soll; — sie ist zu gleicher Zeit diejenige Stellung, in
welcher sich der ganze Kirper am schonsten entfaltet, und dus
welcher alle Bewegungen deswegen mit grosster Leichtigkeit ausge-
fihrt werden kénnen, weil keine einzige Muskelgruppe euntschieden
pfﬁoccupirt ist und die Thitigkeit einer jeden deshalb jeden
Augenblick zur Verfiigung steht. Weil sie diesen Anforderungen
entspricht, welche zugleich diejenigen Anforderungen sind, die man
an eine Ausgangssiellung fiir militirische Uebungen macht, habe
ich sie als die ,militdrische* Stellung bezeichnet.

Parow?) ging von einem anderen Standpunkte aus; er untersichte
nicht, wie mit geringster Muskelmitwirkung eine aufrechte Stellung
gehalten werden kbnne, sondern er maass unmitielbar die Wirbel-
siule verschiedener Personen, um dadurch zu ermitteln, mit wel-
cher Wirbelsiulenhaltung man gewthunlich zu stehen pflegt. Dabei
fand er denn allerdings durchschnittlich gebengtere Haltungen mit
viel geringerer Lendenéinknickung. Dadurch war er nun darauf auf-
merksam gemacht, dass, wenn auch das von mir aufgestellie Prin-

1) Ueber die normale Kriimmung der Wirbelsiiule. Miiller’s Archiv $854. S. 478.
2) Dieses Archiv Bd, XXXI. ~
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zip der Wirbelsiulenhaltung fiir gewisse Verhidlinisse und fir ge-
wisse Personen maassgebend sei und sein miisse, doch in einer
Mehrzahl der Fille noch ein anderes Prinzip der Wirbelsiulenhal-
tung sich geltend wache. Welches dieses Prinzip sei, dariiber
haben seine in Gemeinschaft mit wir angesteliten Versuche Be-
fehrung gegeben. Es hat sich ndmlich durch dieselhen herausge-
stellt, dass die Wirbelsiule in einer im Allgemeinen anfrechien
Stellung auch dadurch gehalten werden kann, dass sie sich auf
die Eingeweide oder vielmehr auf den Widerstand der Bauchmus-
keln stiitzi. In dieser Haliung sinkt sie nimlich, dem Zug der
Schwere folgend, nach vorne hinab, bis si¢ einen Widerstand
findet; diesen findet sie aber dadurch, dass sie sich direct oder
mit Hiillfe des elastischen Thorax und des Zwerchfeiles auf die
Eingeweide stiitzt, und die letzteren werden dadurch gegen die
Bauchwand gedriickt, bis deren Elasticitit dem Drucke das Gleich-
gewicht hilt. Hinderniss fiir weiteres Herabsinken wird also der
" Wirbelsiule die Elasticitit der Bauchwand und nicht minder die-
jenige des Thorax.

Durch einseitige und alleinige Anwendung des einen dieser
beiden Haltungsprincipien erhalten wir sehr scharf gezeichnete ex-
treme Bilder der aufrechten Haltung: ,

bei der Anwendung des ersten Principes ist der ganzé Kor-
per schlank gestreckt, die Brust gehoben, der Bauch flach,
die Lendengegend eingebogen, und da wegen der Riick-
wirtslegung des Rumpfschwerpunktes eine Compensation
nothwendig ist, sind die Beine etwas nach vorn geneigt
und damit das Becken steiler gestellt und der ganze Kior-
per zeigt deshalb an der Hinterseite vom Hinterhaupte
bis zur Ferse eine leichte Concavitit;

bei der Anwendung des zweilen Principes ist der ganze
Korper mehr nach vorn in sich zusammengesunken; der
Thorax ist dem Becken geniihert und die Bauchwandung
vorn und an den Seiten eiwas hervorgetrieben; die Len-
dengegend ist micht eingesenkt; der ganze Rumpf ist des-
wegen mehr gerundet und entbehrt der mittleren Ein-
schofirung, welche man ,Taille zu nennen pflegt. Weil
nun bei dieser Haltung die Schwerlinie mehr nach vorn
herunter fdllt, ist eine Compensation durch senkrechtere
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Stelilung der Beine nothwendig, mit welcher zugleich eine
flachere Lagerung des Beckens gegeben ist; und damit
diese in Ruhe gehalten werden kann, ohne dass den
Huftmuskeln zu viele Arbeit gegeben ist, stehen die
Beine etwas gespreizt in ungefihr paralleler Lage zu ein-
ander.

Zwischen diesen beiden extremen Formen liegen natiirlich eine
ganze Anzahl von Zwischenformen, welche unter den im gewbdhu-
lichen L.eben zu heobachienden Haltungen wohl die Mehrzahl bilden
werden.

Duchenne #ussert sich nun nach Messungen, welche er an
dem Riicken von Lebenden gemacht hat, in einem Sinne, welcher
zeigt, dass er diese beiden Typen und ihre Vermengung in den
Zwischenformen erkannt bat. Er hat néimlich gefunden (8. 542):

1. que, chez quelques sujets, la courbure lombo-sacrée était
tellement prononeée, qu'elle pouvait étre appelée: ensellure
lombo-sacrée physiologique;

9. que, chez quelques autres, elle était & peine accusée;

3. qguelle existait, 4 des degrés divers intermédiaires entre
ces limites exirémes, chez le plus grand nombre.

Spiter sagt er (S. Bb45.), es gehe aus seinen Untersuchungen
hervor:

1. que Uensellure lombo-sacrée physiologique, ou la confor-
mation opposée, (cest a dire celle ot la courbure lombaire
est & peine apparente) loin d’étre rares ou exceptionnelles,
sont des iraits caractéristiques de certaines races, de cer-
taines fawmilles; ‘ ‘

2. que la moyenne enire ces limites exirémes resie a
rechercher.

Duchenne kennt also die beiden oben beschriebenen Typen
ebenfalls . durch seine Untersuchungen, ist sich aber iber deren
gegenseitiges Verhiliniss und iiber deren Bedeutung so wenig klar,
dass er meint, die typisch normale mittlere Haltung miisse erst
noch gefunden werden. Sie finden zu wollen, ist aber sicher ein
vergebliches Bemiihen, denn nur die Extreme kommen nach be-
stimmien, scharf hingestellten Priozipien zu Stande, und alle
Zwischenformen sind unreine Mengformen, welche nur in individu-
ellen Ursachen einzeln ilire Entstehung finden.
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Dieser Unklarheit in der Auffassung der jenen beiden Typen
z0 Grunde liegenden Prinzipien ist es wohl auch beizumessen,
dass er den ersten extremen Typus (meine ,militirische Haltung®)
von einer Schwiche der Bauchmuskeln herleitet. (Il est donc ra-
tionnel d’attribuer Vensellure lombo-sacrée physiologique a une
faiblesse relative de ces mémes muscles d. h. ,les muscles droit
et oblique de l'abdomen.“ 8. 545.) Ursache dieser Meinung wer-
den ihm die Eingangs erwihnten pathologischen Fille, oder viel-
mehr der zweite derselben (derjenige von der Frau), denn hiilie
er bei der Aufstelling seiner Meinung beide Fille beriicksichtigt,
s0 wiirde er wohl selbst an derselben irre geworden sein, weil
ja in beiden Fillen die Vertiefung der Lendengegend wahrzunehmen
war und deshalb, wenn die pathologische Beobachiung allein maass-
gebend sein sollte, die entgegengesetzte Meinung, dass der ersie
Typus von einer Schwiche der Riickenmuskeln herzuleiten sei,
zum Mindesten - dieselben Anspriiche auf Beriicksichtigung haben
miisste, — Unterstiitzt wird indessen seine Meinung durch eine
Beobachtung, welche er gemacht zu haben angibt, dabin gehend,
dass Frauen, welche den ersten Typus der Haliung zeigen, be-
deutendere Spuren einer liberstandenen Schwangerschaft in ihren
Bauchwandungen behalten sollen, als Frauen, welche den zweiten
Typus der Haltung zeigen. Ist diese Beobachtung richtig, so ist
sie leicht zu erkliren, ohne darum eine urspriingliche Schwiiche
der Bauchwand anzunehmen. Es ist ndimlich deutlich, dass in
dem ersten Typus der Raum der Bauchhthle zwischen der vor-
wirts gedringten Lendenwirbelsiule und der flacher gespannten
Bauchwandung geringer ist, als in dem zweiten Typus, in welchem
die Lendenwirbelsiule wicht so weit nach vorn vortritt und die
Bauchwandungen ausgebauchter sind. Der vergrésserte Uterus
wird daber auch in dem ersten Falle einen bedeutenderen Druck
auf die Bauchwandungen ausiiben miissen als in dem zweiten, und
die Folgen dieses Druckes werden desshalb auch bedeutendere
und linger andauernde sein miissen. Die Unterstiitzung, welche
Duchenne aus dieser Beobachtung fiir seine Meinung zu ge-
winnen glaubt, ist daher nur eine scheinbare.

Vergleichen wir nun noch die Schilderung, welche er von
den beiden Typen gibt. Ueber den zweiten Typus (mit nicht ein-
gesenkter Lendengegend) sagt er (S. 544), die Frauen, welche
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diesen Typus zeigen, hitten ,en général un corps roide, & con-
tours anguleux, un eou et des épaunles disgracieux, des mains
grandes et des pieds longs plus ou moins plats®“. — Mit einer
Art von Begeisterung schildert er dagegen die Frauen von dem
ersten Typus (S. 543): sie haben beaucoup de grice in der forme
dv tronc, dont les contours sont onduleux; es herrscht en général
un ensemble harmovieux dans toute la personne des femines, qui
m’ont présenté cetle conformation du trouc; mains et pieds petits,
bien attachés, cou bien modelé, belles épaules, taille élegante. —
In kurzer Gegencinanderstellung spricht er noeh (S. 544 —545)
von einer Dorfbeviilkerung in der Nihe von Boulogne, welche den
zweiten Typus zeigl: ,Cette Population contraste, par les formes
disgracieuses du corps et par sa faiblesse relative, avec celle d’un
autre village, qui fournit & Vétat des marins forts, dune haute
stature el bien tourtés, ou les femmes sont trés cambrées, d’une
beauté remarquable®.

Wenn wir diese Schilderungen lesen, so nehmen wir aus den-
selben den Eindruck mit, dass eingebogene Lendengegend charak-
teristisch ist fur einen schonen menscizlichen Leib, und dass Man-
gel der Einblegung einem untergeordneten Typus angehiri; keines-
wegs aber gewinnen wir den Eindruck, dass Personen mit
eingebogener Lendengegend (unser erster Typus) nur pathologische
Priiparate sind.

Dass die beiden gegen einander gesteilten Typen, der eine
mehr in dieser, der andere mehr in jener Bevolkerung oder Fa-
milie vorkommen, darf uns nichi wundern, wenn wir die Macht
der Nachahmuvug kennen, welche sich in den Haltungen ebenso
gut, wie in den. Bewegungen der Glieder und der Sprachwerkzeuge
geliend machen muss, — und wenn wir daran denken, dass (den
Einfluss der Kleidung bei Seite gelassen) gewohnte Beschifiigungen
einen grossen FEinfluss auf die Haltung Gben und z. B. die Ge-
wohnheit, - leichte Lasten (Wasserkriige etc.) auf dem Kopfe zu
tragen, die Haltung des ersten Typus enischieden befordert, weil
mit derselben die Last leichter durch die Federung der Wirbel-
stiule getragen wird und zugleich das Aequilibriren derselben leichter
geschehen kann. Man vergleiche damit die zahlreichen bildlichen
Darstellungen slidlicher Frauen, welche Wasserkeiige auf dem
Kopfe tragen. '
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Als Schluss werden wir aussprechen kionnen:

1. dass zwei extreme Typen der Hallung besiehen,  welche
in ausgesprochener Reinheit oder auch in Mischformen
vorkommen konnen,

2. dass beide Typen als normale anzusehen sind, und

3. dass keiner derselben, am wenigsten der erste Typus
(militirische Haltung) in pathologischen Verhiltnissen
(Sehwiche gewisser Muskelgruppen) begriindei sei.

Sehr in Kiirze kann ich nun noch einen weiteren Satz be-
ritcksichtigen, welchen Duchenne noch zuletzt (S. 546 -—47)
bespricht, den Zusammenhang nimlich zwischen der Hallung und
der Beckenneigung.

Duchenne maeht niimlich auf die verschiedenen zwischen
30° und 64" schwankenden Angaben iiber die Konjugataneigung
aufmerksam und glaubt zwischen diesen Angaben conciliatorisch
dadurch auftreten zu kOnnem, dass er die geringeren Neigungen
(vou ca. 30°) als zu dem zweiten Haltungsiypus {chne Lenden-
einknickung) gehorig erklirt, die stdrkeren Neigungen (von ca.
60°) dagegen zu dem ersten Haltungstypus (mit Lendenein-
knickung).

Nehmen wir keine Riicksicht darauf, dass Duchenne auch
unbrauchbare #ltere” Angaben z. B. von Osiander und damit zu
geringe Neigungen (von 30°) in seine Betrachtung mil aufnimmt,
so werden wir ‘den Satz, welchen er iiber den Zusammenhanyg der
Beckenneigung mit der Haltung aufstellt, wohl im Allgemeinen fiir
richlig erkennen miigsen, indessen werden wir nicht verkennen
konnen, dass Beckenneigung und Haltung sich gegenseilig bedin-
gen, und dass als ein wesentlicher Faktor hierbei auch noch die
Beinstellung zu berlicksichtigen ist, weil das Becken siels so weit
riickwiirts sinkt, als es die Huftgelenkkapsel, namentlich der Theil
derselben, welcher als Ligamentum ileo-femorale besonders be-
schrieben wird, gestattet. (vgl. meine Abhandlung tiber die Becken-
neigung. Reichert und Du Bois Archiv. 1861. S. 137.)

Der gegenseitige Zusammenhang der Haltung, der Becken-
neigung und der Beinstellung ergibt sich leicht aus folgenden Com-
binationen:

Stehen die Beine ungefihr parallel (eher etwas divergent) und
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die Fiisse gerade nach vorn, so sinkt das Becken mbglichst weit
riickwirts hinab; seine Neigung wird dann sebr gering und zur
Aequilibrirung muss dann eine gebeugtere Stellung der Wirbel-
sdule angenommen werden. — Umgekehrt: weun eine gebeugtere
Haltung der Wirb@fsﬁhlé ‘vorhanden ist, so kann ecine Riickwiirts-
verschiebung des dadurch nach vorn geriicklen Rumpfschwerpunk-
tes zu Stande kommen -dadurch, dass dem Becken ein Hinab-
sinken in eine geringere Neigung gestattet wird, und damit dieses
moglich sei, haben’ die Beine die oben erwihnte Stellung anzu-
nehmen. ‘ '

Stehen dagegen die Beine in Knieschluss und die Fiisse mit
ihren Spiizen etwas nach aussen gerichtet, so erhilt dadurch schon
das Becken eine steilere Stellung und damit iritt die Nothwendig-
keit ein, im Interesse der Aequilibrirung die Wirbelsdule durch
Einknickung der Lendenwirbelsiule nach riickwiirts zu werfen. —
Umgekehrt: wenn die "eben bezeichnete Haltung der Wirbelsiinle
angenommen wird, so muss im Interesse der Aequilibrirung dem
Becken eine steilere Stellung gegeben werden, und wenn dann das
Becken in dem Ligamentum ileo-femorale hiingen soll, so muss
dieses durch die oben bezeichnete Beinstellung angespannt werden.

In diesen Beispielen ist ausser Acht gelassen, dass die Com-
pensationen nicht nur durch die erwihnten Beinstellungen, son-
dern auch, wenn auch miihsamer, durch den Beugungsgrad des
Fussgelenkes erreicht werden konnen; und ferner ist nicht er-
withnt, dass die Abhdngigkeit einer bedeutenderen Lendenein-
knickung von der Beinstellung noch viel auffallender hervortritt bei
stirkeren Divergenz- oder Rotationsgraden der Beine (vgl. hier-
iiber meinen oben erwidhnten Aufsatz iiber die Beckenneigung).

Aus dem Gesagtén geht hervor:

1. dass zu dem Bilde des ersteren Haltungstypus (mit Len-
deneinknickung) nieht nur eine steilere Stellung des
Beckens gehort, sondern auch eine Beinstellung mit Knie-
schiuss vnd leichter Rotation nach aussen, und

2. dass zu dem Bilde des zweiten Haltungstypus (ohne Len-
deneinknickung) nicht nur eine geringere Beckenneigung
gehdrt, sondern auch eine parallele (oder leicht diver-
gente) Stellung der Beine mit parallelen Fiissen, —
sowie
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3. dass fiir die Erzeugung dieser Bilder ebensowohl die Hal-
tung der Wirbelsiule als die Stellung der Beine das Pri-
mire sein kaunn.

Bei diesen Stellongen ist immer vorausgesetzi, dass sie mog-
lichst ruhige, mit moglichst weniger Muskelthiitigkeit unterhaltene
seien.

Duchenne’s Meinung, dass zu den beiden verschiedenen
Haltungstypen auch verschiedene Beckenneigungen gehoren, ist
demnach im Allgemeinen richtig, indessen geht er offenbar zu weit,
wenn er in diesem Satze eine Bedeutung fiir die Ausgleichung der
verschiedenen Angaben iiber die normale Beckenneigung geben
will. Wie die Verschiedenheit der Angaben {iber diesen Gegen-
stand, so weit diese tiberhaupt brauchbar sind, zu erkliren seien,
habe ich bereits in dem angefiihrten Aufsatze S, 173—177 ge-
nauer ausgefiihrt.

XIV.

Ueber blaue Milch und durch deren Genuss herbeigefithrte
Erkrankungen beim Menschen.

Von Prof. F. Mosler in Greifswald.

(Hierzu Taf. V.)

Meine Aufmerksamkeit wurde auf diesen Gegenstand gelenkt
durch einige seltsame Krankheitsfille, welche ich schon im Jahre
1862 in Giessen zu behandeln hatte. Es erkrankten némlich mit
einem Male in derselben Familie eine Mutter mit ihren 3 Kindern
an fieberhafter Gastritis, welche sehr bald nach Genuss von dicker
Mileh, die sie als Abendmahlzeit verspeist hatten, entstanden war.
In #tiologischer Hinsicht ist hervorzuheben, dass der Familienvater,
welcher an der Mahlzeit nicht Theil genommen, von dem Uebel
verschont blieb, und die zwei jiingeren Kinder der Familie, welche
nur wenig von der Mileh genossen hatiten, sehr geringe Erschei-
nungen darboten. Am meisten war die Frau erkrankt, welche die
oberste Schicht der Mileh genossen hatte. Simmtliche vier Palien-
ten waren so matt und hinfillig, dass sie das Bett nicht ver-
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