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XXIV.

Beitrag zur Frage iiber die Entstehung der physiologischen
Krimmung der Wirbelsdule beim Menschen, "

Von Dr. J. Balandin in St. Petersburg.
(Hierza Taf. XIil —XIV.)

Behufs niherer Untersuchungen iiber die Formen des mensch-
lichen Beckens -priiparirten wir vor einigen Jahren eine grissere
Anzahl f6taler und kindlicher Becken aus dem ersten Lebensjahre.
Dieselben wurden aus der Leiche anf solche Weise herausgeschnitien,
dass sie' in Verbindung mit simmtlichen fiin{ Lendenwirbeln und
dem oberen Dritiel der beiden Schenkelschafte blieben. Von allen
diesen Partien wurden die Weichtheile bis auf die Binder rein
wegpriparirt. !

An den so hergestelllen Priparaten bemerkten wir beildufig,
dass die am Becken haflende, nur unter dem Einflusse des cigenen
Binderapparates stehende Lendenwirbelsinle mit den, in grosste
Extension gebrachien Stilmpfen der Schenkelknochen von vorne
nach hinten convergirte. Eine Ebene, die in frontaler Richtung
die vordere Fliche der Lendenwirbelsdule tangirt, bildet mit der-
jenigen, in welcher die extendirten Schenkelknochen verlaufen, einen
nach vorne offenen Winkel, ‘

An allen Priparaten, die aus den angegebenen Aliersperioden
stammten, wiederholte sich dieser Winkel. Nur die Grisse desselben
variirte und zwar nahm dieselbe, wie es schien, in directem Ver-
hiltnisse zum Alter des Individuums zu. .

Bei Vergleichuﬁg dieser Priparate mit anderen, welche von
ilteren Kindern (vom zweiten Lebensjahre an) und Erwachsenen

1) Ueber den in Rede stehenden Gegenstand haben wir schon in dem Vereine
St. Petersburger Aerzte, in dem Vereine russischer Aerzte in St. Petersburg
und in der Section fiir Anatomie und Physiclogie der Naturforscher-Ver-
sammlung in Rostock (1871) Mittheilungen mit Demonstration der betref-
fenden Priparate gemacht.
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gewounen waren, fanden wir, dass dort andere Verhiltnisse ob-
walten. Die angegebenen Ebenen verlaufen entweder parallel oder
slossen unter grossemn, nach hinten offenem Winkel zusammen.

Die anffillige Erscheinung, dass die extendirten Schenkelknochen
sich je nack dem Alter des Préparates (Individuums) verschieden
zur Lendenwirbelsiule lagern, veranlasste uns, auf die Sache niher
einzugehen. Als wir jedoch an die Untersuchung besagter Verhili-
nisse an ganzen, noch intacten Kinderleichen (vorziiglich ausgelra-
gener und auch niekt ganz ausgetragener Neugeborner) gingen,
stiessen wir wiederum auf neue Eigenthiimlichkeiten. Solche Leichen
zeigen nehmlich ein charakieristischies Verhalten auf dem Secirtische.
Der Riicken liegl seiner ganzen Ldnge nach dem Tische hart avf,
Die Oberschenkel sind stark nach aussen rolirt. 1lhre unteren
Enden, die nur in selienen Fillen den Tisch beriihren, stehen von
demselben gewdhnlich 1-—2 Cm. ab. Die Kniegelenke sind auch
flectirt ') und die Fiisse liegen nur mit ihren Husseren Rindern
dem Tische auf.

Wenn man die Oberschenkel (obne auf ihr unteres Ende einen
Druck nach unten auszulben) aneinander legt, so enifernen sich
die Knieenden noch auf ¢. 2—3 Cm. von der Tischfliche, und es
bildet sich ein in die Avgen springender Winkel zwischen dem
Rumpfe und den Oberschenkeln.

Um die Knieenden der aneinander gelegten Oberschenkel mit
der Tischflichie in Bertihrung zu bringen, mussien wir immer einen
gewissen Drack auf dieselbe ausiiben. Dabei nahmen wir aber aus-
nahmslos folgende Veridnderungen am Rumpfe wahr: Der ganze Bauch
wolbte sich stark nach oben, und in dem Maasse, als die Knieenden
der Oberschenkel sich der Tischfliche niherten, hob sich von der-
selben der Lendeniheil des Riickens ab. Der iibrige Theil des
letzteren blieb in situ.

Nachdem wir den Bauch getffnet und die Intestina enifernt
hatten, sahen wir deutlich, dass die erwihnten Erscheinungen durch
Wolbung der Wirbelsiiule an der genannten Stelle nach vorn be-
dingt waren. Bei natiirlicher Lage der Leiche beriihrien die Préc.
spinosi dieser Stelle die Tischfliche. So wie aber die Oberschenkel

1) Fir die flectirte Stellung der Kniegelenke beim Neugebornen sind schon von
Hiiter (dieses Archiv Bd. XXV. 8.572seq. und Bd. XXVI, S. 486 seq.) ge-
niigende Griinde beigebracht.
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ihrer Linge nach sich derselben niherten, wolbte sich die Lenden-
gegend der Wirbelsiule nach vorn. Liess der Druck auf die
Sctienkel nach, so schnellten  alle Theile in ihre frithere Lage
zuriick.

Dieses Experiment konnten wir, ohne Verdnderung des Effecies,
ohne Zahl wiederholen, '

Wenn wir an derselben Leiche die Beine im Kniegelenke foreirt
streckien und sie der ganzen Linge nach auf den Tisch aufdriickten,
s0 bekam die Leiche, mit Ausnahme der Fiisse im engeren Sinne,
den Habitus eines auf dem Tische liegenden erwachsenen Cadavers,
der aber sofort der beschriebenen charakteristischen Haltung Platz
machte, sobald man die Beine frei gab. Dieses eigenihtimliche
Verhalten der Kindesleiche, so wie die oben beschriebene, mit dem
Alter sich modificirende Lage der exiendirten Schenkelknochen zur
Lendenwirbelsiiule, brachte uns auf den Gedanken, dass wir hier
mdglicher Weise auf der Spur sind, eine analomische Unterlage fiir
die noch so unklare Entstehung der physiologischen Lenden-Kriim-
mung der Wirbelsiiule zu finden.

Dass sowohl iiber diese, als iiber den Prozéss der Wirbel-
sdulenkriimmung iiberhaupt, noch lange nicht das letzte Worl ge-
sprochen ist, werden zir Geniige folgende Citate aus s@mmtlichen
beziiglichen physiologischen Arbeiten documentiren. Wir gedenken
dieselben in chronologischer Reihenfolge zu citiren, weil uns das
fast der Miihe iiberhebt, ihnen gegeniiber kritisch anfzutreten. Jede
nachfolgende Arbeit ist zufillig’ mehr, als dies gewthnlich der Fall
ist, eine Kritik der vorausgehenden. Was nach dem noch zu er-
liutern eriibrigt, soll sich bei Beschreibung unserer, dem fraglichen
Gegenstande gewidmeten Untersnchungen herausstellen.

I. Historisches.

Die ersle wissenschaftliche Wirdigung wurde den normalen
Kriimmungen der Wirbelsiule durch die Gebriider Weber in deren
grossemm Werke Uber die menschlichen Gehwerkzeuge in folgender
Weise ') zu Theil: , die Gestalt der Wirbelsiule hingt, da die
Wirbelktrper Zwischenriiume zwischen sich haben, die am uaver-
letzten Skelete durch die Wirbelknorpel erfiiilt sind, nicht bloss

1) Mechanik der menschlichen Gehwerkzeuge. Gottingen 1836. 8. 90.
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von der Gestalt der Wirbelkbrper, sondern auch von der Gestalt
der Wirbelknorpel ab. Die Gestalt der Wirbelsiule. ist von Natur
schlangenférmig gekriimmt, wie der Abdruck darstellt, ohne dass
sie dareh die Kraft der Muskeln verindert worden ist. Der Hals-
theil derselben ist nehmlich nach vorne, der Riickentheil nach hinten,
und der Lendentheil wieder nach vorn convex ausgebogen, was
vornehmlich daher rihrt, dass die Knorpelscheiben, welche die
Wirbelkorper von einander trennen, nicht allenthalben gleich hoch,
sondern bald vorn hoher und hioten niedriger, und daher wie Keile
zwischen die einzelnen Wirbel eiugeschoben sind, welche dadurch
krummlinig an einander gereiht werden.“ Um genauer zu bestim-
men, welchen Antbeil einerseits die Wirbelknorpel und andererseits
die Wirbelkérper an der Gestaltung der Wirbelsiule nehmen, baben
die Gebrider Weber an dem bekannten Abdrucke der halbirten
Wirbelsiule die Hohe und Dicke der Wirbelktrper und Wirbelknorpel
gemessen. Auf Grundlage dieser Messungen folgern sie '), ,, dass
die Kriimmung der Wirbelsdule am Halse und an den Lenden vor-
zugsweise von der Gestalt der Zwischenwirbelknorpel herriibrt, da
die Endflichen der meisten Hals~ und Lendenwirbel (mit Ausnahme
des zweiten Hals- und letzten Lendenwirbels) von fast parallelen
Flichen oben und unien begrenzt sind. Die Kriimmung der Wirbel-
sdule im Riicken rithrt dagegen zum grosseren Theil von der Keil-
form der Wirbelkbrper und nur zum kleineren Theil auch von der
Keilform der Knorpel her.“ Diese Ansicht der Gebriider Weber
behauptete sich in der Wissenschalt bis zu Ende der vierziger Jahre.
Von da ab fangen an sich Stimmen zu erheben, die sie allm#hlich
ihrer Stiitzen beraubten. Mit Vorliebe beschiiftigten sich aber alle
" bezliglichen Autoren mit den schon bestehenden physiologischen
Kriimmungen und den sie beeinflussenden Bedingungen. Von dem
Momente ab, wo es nachgewiesen war, dass die Wirbelstule pri-
mitiv gerade ist, suchen sie auf dem Wege der Reflexion das erste
Auftreten der Kriimmungen in Abhingigkeit von denselben Facioren
zu bringen, unter deren Einfluss nach ihren Untersuchungen die
schon vorhandenen Kriimmungen stehen.
Wir werden bald sehen, in wieweit diese Versuche als erfolg-
reiche anzusehen sind. Im Jahre 1849 erschien eine Arbeit von

9L 803
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Nuhn '), der auf Grund von Messungen, wie die der Gebriider
Weber, zu Resultaten kam, welche, was die Hals- und Lenden-
kriimmung anbetrifft, nicht von deren Ausicht differiren. Die Brust-
kriitmmung sieht er sich doch veranlasst, ausschliesslich den Wirbel-
korpern zu vindiciren. - Fast gleichzeitig publicirte Hirschfeld®)
seine Untersuchungen iiber denselben Gegenstand: bei seinen Mes-
sungen fand er ganz gleiche Werthe fiir die vordere und hintere
Wand der Wirbelkﬁrper. Darauf hin negirt er vollkommen jedwede
Betheiligung der Wirbelkérper an den Kriimmungen der Wirbel-
siule. Die ungleiche Hohe (binten und vorn) der Wirbelknorpel
hingt seines Erachtens von der Compression derselben durch die
Lig. flava ab. Diese Behauptung basirt er auf folgendes Experi-
ment: In frontaler Richtung wird ein Querschnitt so durch- die
ganze Wirbelsiiule gefiibrt, dass sich simmitliche Bdogen von den
Korpern trennen. Sowohl die Hals- als die Lendenkriimmung ver-
sehwinden dann, und man itberzeugt sich, dass die enlsprechenden
Intervertebralscheiben vorn und hinlen gleich hoch sind. Es blejbt
nur unerklirlich, wie die gelben Binder zugleich die Convexitdt der
Hals- und Lendenkriimmung und die Concavilit der Brastkeimmung
bedingen sollen. Hirschfeld giebt {ibrigens selbst zu, ~dass bei
der leizteren wahrscheinlich noch andere Bedingungen concurriren.

Horner ®) veriffentlichte 1854 seine hdchst interessanten
Untersuchungen iber die uormale Kriimmung der Wirbelsiule. Er
hat das grosse Verdienst unter Allen, welche diese Frage in Angriff
genommen, zuerst auf die Form der Wirbelsiule beim Folus und
Neugebornen hingewiesen zu haben. Die Wirbelsdule des Neuge-
bornen bhat kaum angedeutete Kriimmungen und diejenige des Fitus
in den ersten Stadien seiner Entwickelung ist vollkommen gerade.

Durch den Hinweis auf diese Facta hat Horner zur Geniige
die Haltlosigkeit der angefiihrten Theorien hewiesen.

Nun zerfillt aber die Frage fiber die Kriimmungen der Wirbel-

1) Untersuchungen und Beobachtungen auf dem Gebiete der Anatomie ete.
L Heft. Heidelberg 1849. ‘

2) Blot, Robin et Cl. Bernard. Rapport sur un mémoire de M. L. Hirsch-
feld, intitalé: Nouvel apercu sur les conditions anatomiques des courbures
de la colonne vertebrale chez 'homme. Gaz. med. de Paris 1849. 25.

%) F. Horner, Ueber die normale Krimmung der Wirbelsiule. Miller’s
Archiv 1854. S. 478 seq. .
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siule in zwei fast ganz gesonderte Theile. Der eine hat die Be-
dingungen des Bestehens und der Formveriinderungen der schon
gekriimmten Wirbelsiule, der andere die primitive Entstehung der
Kriimmungen iberbavpt zu erviren. Da wir uns zur nichsten Auf-
gabe nur den zweiten Theil der Frage gestellt und auch nur in
dieser Richiung untersucht haben, so sei es uns erlaubt, aus der
Arbeit Horner’s nur auf das zu reflectiren, was sich direct darauf
bezieht. Da ist es aber nicht mebr wie recht und billig, dass wir
von vornherein angeben, wie sich lorner selbst unserer speciellen
Frage gegeniiber stellt ).

»Es kann unsere Aufgabe nieht sein, die Entstehung der Ge-
stait der Wirbelsdule des Erwachsenen aus derjenigen des Neuge-
bornen durch die Einwirkung der angedeuteten Einflisse (Muskel-
zug und Schwere) weitliufig herzuleiten; wir beschrinken uns
darauf, die wesentlichsten Verschiedenheiten zwischen beiden anzu-
geben, indem daraus schon hinlinglich die Grosse dieser Einwir-
kung ersichilich wird.%

-Um die besagten Verschiedenheiten zu eruiren, giebt Horner
dem Becken Neugeborner diejenige Lage, welehe das Becken Er-
wachsener bei verticaler Stellung der letzieren nach den Untersu-
chungen H. Meyer’s einnimmt. In dieser Lage bildet, wie bekaunt,
eine Linie, die vom oberen (sogenannien) Rande der Symphyse zur
Mitte des dritten Kreuzwirbels gezogen wird, mit dem Horizonte
einen Winkel von 30° (Normalconjugata H. Meyer). Horner legt
die Verlicale, in deren Verlaufe der gemeinsame Schwerpunki des
Truncus (mit Kopf und Armen) zu liegen kommt, wie H. Meyer
am Erwachsenen, durch das hintere Ende der Normalconjugata. Bei
Vergleichung der Form der erwachsenen Wirbelsiiule bei aufrechter
Stellung, wit derjenigen Neugeborner bei beschriebener Neigung
des Beckens ergaben sich unter anderen folgende Unterschiede:

. Die ganze Wirbelsiiule des Neugebornen ist fast parallel der
genannten Verlicalen, was am deutlichsien auf der 2, und 3. Figur
der von Horner gegebenen Zeichnungen zu sehen ist. Eine Linie,
welche den oberen Rand des 9. Brustwirbels, wo sich nach H. Meyer
der Schwerpunkt des in Verbindung mit Kopf und Armen belassenen
Truncus befindet, mit dem unteren Rande des 2. Lendenwirbels
verbindet, ist beim Neugebornen perpendiculdr zum Horizonte, d. h.

1 1 ¢ 8501
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er bildet mit ihm einen Winkel von 90° der um 20° grosser als
beim Erwachsenen ist. Dieser Winkel kann sich nicht durch Zu-
nahme der Dimensionen des Skeletes veréndern. Damit aber dieses
geschehen konne, sind andere Momente ndthig. Horner glaubt,
das Wahrscheinlichste konne nur ,die Nothwendigkeit von Aequili-
brirungsbewegungen sein, um den Schwerpunkt in Unterstiitzung zu
bringen, um die mit mdglichst wenig Muskelansirengung verbun-
dene bequeme aufrechte Haltung zu erzielen.® Es wird mit ande-
ren Worten der obere Rand des 9. Brustwirbels so weit zuriickge-
bracht, bis er die Verticale bheriihrt, die durch die Mitie des 3.
Kreuzwirbels gehi. = Evident muss sich bei diesemn Mandver der
untere Theil der Wirbelsiule des Neugebornen kriimmen,

Wir gedenken die noch itbrigen von Horner angegebenen
Unterschiede nicht weiter auszufithren, da sie simmtlich, wie die
citirien, auf theilweise unrichtigen Priimissen beruhen, Untersuchungen
von Parow haben nachgewiesen, dass der Gesammtschwerpunkt
des Oberktrpers (Truncus, Kopf, Arme) bei freier aufrechter Hal-
tang des erwachsenen Menschen nicht, wie H. Meyer annimmt,
tiber dem hinteren Ende seiner Normalconjugata, sondern iiber dem
Promontorium liegt. Ferner werden wir weiter unten zur Evidenz
nachweisen, dass das Becken eines Neugeborunen eine ganz andere,
als die ihm von Horner gegebene Stellung zum Horizonte ein-
nehmen muss, wenn man den Korper eines Neugebornen in die
ihm niekt eigenthiimliche verticale Stellung bringen will. Diese
unrichtigen Primissen erkliren es, warum Horner, der, wie wir
spiter erfahren werden, der Wahrheit sehr nahe war, den ganzen
Gang der Umgeslaltung der primitiv geraden Wirbelsiiule nicht
angeben konnte. :

In dér 1861 erschienenen physiologischen Anatomie H. Meyer’s?)
wird unsere Frage in Kiirze aus dem von Horner ausgefilhrten
Gesichtspunkten hesprochen. Beide Autoren differiren nur etwas
in .den Resultaten ihrer iiher die Hohe der vorderen und hinteren
Flichen der Wirbelkdrper angestellten Messungen. Horner’s Mes-
sungen ergeben fiir die einzelnen Wirbelkbrper im Verlaufe der
ganzen Wirbelstiule bald vorn, bald hinten grijssere Werthe. Eine
Auspahme machen nur die unieren Leadenwirbel, an denen cone

') H. Meyer, Lehrb. der physiologischen Anatomie des Menschen. . 69.
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slant die vordere Wand hoher ist als die hintere. Meyer fand
dagegen gar keinen Unterschied an gesunden Wirbelsiulen zwischen
vorderer und hinterer Wand der Wirbelkirper. Eine Ausnahme
machen von dieser Regel nur der 5. Lenden- und 1. Kreuzwirbel,
an denen, in Folge der starken Biegung am Promontorium die hin-
tere Wand immer um einige Millimeter uiedriger ist als die vordere.

Wider Erwarten sahen wir in dem klassischen Werke Henke’s,
in welchem so manche das menschliche Skelet betreffende Frage
ihre lang ersehnte Losung gefunden hat, die unsrige nur mit we-
pigen eingehienden Worten ') abgethan. Den Sehliissel dazu fanden
wir {ibrigens bald, als wir aus Parow’s gleich zu cilirenden Stu-
dien erfuhren, dass Henke werthvolles, in wesentlichem Connex
mit dem Object derselben stehendes Material geliefert hat, welches
in dessen Handbuehe nur beildufig in Betracht gezogen ist.

Die Untersuchungen Parow’s?®) wurden 1861 vertffentlicht.
Obgleich Parow unsere Frage nur in zweiter Reihe behandelt, so
ist es ihm dennoch gelungen, eine fir dieselbe Husserst wiehtige
Entdeckung zu machen. Er bemerkte nehmlich, dass die Brust-
kriimmuong der Wirbelsiiule durch die Verbindung mit dem Brust-
korbe in Spannung versetzt wird. Sobald die Integritit des letz-
teren beeiniriichtigt wird, so entspannt sich der Bogen und wird
mithin die. Brosikriimmung eine flachere. Daraus folgt nun, dass
man bei Untersuchungen iiber die Form der Wirbelsiule den Brusi-
korb in den meisten Fdllen als integrirenden Theil derselben be-
{rachten muss.

Die normwalen Kriimmungen der erwachsenen Wirbelsiule werden
nach Parow darch vier Factoren: 1) Die anatomische Form der
einzelnen Glieder der Wirbelsiule, 2) die Cohisionskrifte der Weich-
theile, die diese Glieder untereinander und mit der Gesammtheit
der Korpermasse verbinden, 3) die Schwere und 4) die Muskel-
thitigkeit unterhalten und verdndert.

Durch dieselben Factoren lisst Parow auch die Modification
der {otalen Form der Wirbelsiule auf folgende Weise entstehen °).

¥y Henke, Handbuch der Anatomie und Mechanik der Gelenke etc. 1863. S.47.

%) Parow, Studien iiber die physikalischen Bedingungen der anfrechten Stel-
lung und der normalen Kriimmung der Wirbelséinle. Dieses Archiv Bd. XXXL
S. Thseq. u. 8, 223 seq.

A Le S 254, :
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»You den Krimmungen ist es besonders die Concave des Brust-
wirbeltheils, welche schon im Fotalleben durch die Lage. im Uterus
cingeleitet wird, und bei ihrer Abhingigkeit von dem Zusammen-
hange mit dem Brustkorbe unter der Mitwirkung des Athmungs-
prozesses am frithesten sich consolidiren wird. Die Convexitit der
Halswirbelsiule, namentlich in ihrem mittleren beweglichen Theile,
wird erst dann anfangen sich deutlicher auézusprechen, wenn das
Kind beginnt, den Kopf aufrecht zu halten, indem das Kopfgewicht
unter der noch sehr grossen Biegsamkeit der Skeletiheile die spitere
Entwickelung hervorzubringen geeignet ist.  Die schon bei Neu-
gebornen - angedeutete Convexitit ') des Lendenwirbeltheils muss
unter dem Einfluss des Gewichts des Kopfes und Oberleibes sich
stirker ausprigen. Es wird dieser Kinfluss dann anfangen sich
geltend zu machen, wenn das Kind zu stehen beginnt, indem es
dabei den Unterleibssechwerpunkt-nach der Hiiftaxe hinbewegen muss,
in welcher Lage bei der Aufrechtstellung die Lendenwirbel vor den
Brustwirbeln stirker hervortreien.< '

Es wird sich spiter herausstellen, dass die Erklirung Parow’s
fiir die Entstehung der Brast- und Halskriimmung in jhren Haupt-
ziigen zuldssig ist. Die Entstehung der Lendenkriimmung fasst er
jedoch entschieden unrichlig auf. Parow giebt iibrigens selbst zu,
dass es®) ,hesonderen anatomischen Untersuchungen vorbehalten
bleiben muss, dariiber zu entscheiden, wie weit der urspriingliche
Bildungstypus des fotalen Lebens bei der physiologischen Umbil-
dung, welche er mit dem vorschreitenden Wachsthume erfihrt,
darch diesclben Ursachen beeinflusst werde, durch welche wir die
Form der einzelnen Abschnilte, wie die Gestalt der ganzen Wirbel-
siule eonservirt und zeilweilig abgeindert- werden sehen.®

Diese Worte Parow’s legen den Standpunkt unserer Frage
vollstindig klar und geben auch den Weg an, anf welchem ihre
endgiiliige Losung anzubahnen ist.

_ Im Jahre 1868 durchsuchten wir die einschligige Literafur
und fanden, dass seit Parow nichts Neues erschiemen war.. Als
wir jedoch mehreren Aerzten des St. Petersburger Findethauses,
(wo wir derzeit unsere Untersuchungen anstellten), an Priparaten

1) Wir werden spiter sehen, dass eine solche Convexitit nicht existirt.
2) L c. 8. 250. ’
Archiv £. pathol. Anat. Bd. LVIL Hit. 3 u. 4. 32
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unsere Ansicht iiber die Enlstehung der Lendenkrilmmung demon-
strirten, theilte uns der eben aus London zuriickgekehrte Dr. Tillner
(jetzt Leibarzt Ihrer K. H. der Grossfiirstin Marie) mit, R. Barwell
habe ihm -daselbst kurz vor seiner Abreise in einigen Punkten #hn-
liche miindliche Mittheilungen gemaeht. Zudem war Dr. Tillner
50 freundlich, mich auf die ganz vor Kurzem erschienene Abhand-
tung ') Barwell’s aufmerksam zu machen, die wahrscheinlich von
mir unberiicksichtigt geblieben wire, da sie, wie der Titel sagft,
von ganz anderen Dingen handelt. Wir ciliren aus dieser Arbeit
folgende die normalen Kriimmungen der Wirbelsiule betreffende
Stellen ®): ,Now the spine of the infant is intrinsically straight, in
all direction; while so very young as to be kept always recumbent,
the back, perfectly devoid of any inberent bend, merely follows
the curves of the surface upon which the child lies. The pelvis
is nearly horizontal, i. e. the brim of the true pelvis projects at
little more than a right angle from the lumbar spine. When the
infant sits up on the nurse’s arm the hack bends in one single
anterio-posterior curve, . concavity to the front, the pelvis main-
taining the same relative position,

When howewer, the child beginn fo walk, a change takes
place i all these postures. The thighs must take a new position,
and lie in a line parallel with the bodys axis. In doing this they
drag on all the muscles passing from the anterior part of the
iliacus, reclus, pectineus, and others, the pelvis, yielding to these
forces, must necessarily receive a downward slope, and the sacram
must project backwards. The psoas, made tense by the same force,
draws the loins forward, while the mass of lumbar muscles enforces
that bend of the lumbar region necessary io compensaie for the
pelvic obliquity, and to preserve the body in equilibrio. It seems
at first sight well to say that the dorsal bend is produced by the
necessity of balance; but it will, on cousideration, be seen that
ithere must be musecular force to place the passive bones in the
position which permits balance. This force is supplied by the ab-
dominal muscles, which passing from the pelvis to the walls of the
chest, are rendered tense by the new posture of the former and
descent of the pubic bones above described. On the front of the

') Riehard Barwell, The causes and treatment of lateral curvature of the

spine. 1868. 2 Le 8.6
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dorsal spine are no muscles, — for if any were so placed, their
action through the vertebral upon such long levers as the ribs
would destroy that regularity of movement necessary for healthy
breathing. Therefore each pair of ribs is not moved by muscles
acting on the fore part of the spine: on the conirary, nearly all
motion of that portion of the column is confided to muscles at-
tached to the ribs. _

The flexion backward of the cervical spine, also necessary for
balance, is produced by tlie tension employed for keeping the head
erect, of those muscles wich are attached to the occiput, as well
as of those attached lo the veriebral themselves.

') The above mentioned incurvation of the spine has generally
been considered and described as an essential characteristic of the
colomn; but this is far from being the case; it is simply a con-
dition forced upon the bones by the human erect posture, and is
essentially one of effort; this is proved by the congenital form of
the spine, which is straight, by the fact that in Iying down to
sleep — even in sitling at ease these curves, especially the lumbar,
and to a great extent the cervical, are obliterated and the column
assumes simply one curve (concavily in front) from the last lumbar
{0 about the fourth cervical vertebra.

Weiter polemisirt Barwell gegen die Gebriider Weber auf
Grund der von Hirschfeld und ihm gemachten Messungen, nach
denen die vordere und hintere Wand der Wirbelkorper von gleicher
Hohe sind ®).

In demselben Sinne, wie gegen alle frither citirten Auforen,
gedenken wir uns auch gegen Barwell kritisch zu verhalten. In-
dem wir unsere eigenen Experimente und Beobachtungen mittheilen,
wird sich von selbst herausstellen, womit wir uns als einverstanden
erkliren, oder worin wir abweichender Ansicht sind.

1. Eigene Untersuchungen und Experimente.

Wir haben zu Anfang dieser Arbeit auf die Verschiedenheit des
durch die Lendenwirbelsiiule und die Schenkel gebildeten Winkels

5 Le 8.0
2) Man ersieht hieraus, dass Barwell die Arbeiten von Horner, Meyer und
Parow iibersehen baben muss, Es haben dieselben ja schon lange vor ihm
den unsere Frage betreffenden Standpunkt der Gebriider Weber bekdmpft.
32%
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heim Neugebornen und Erwachsenen und auf die scheinbar mil
diesem Winkel im Zusammenhange stehende verschiedene Lage
der ncugebornen und erwachsenen ILeiche auf dem Secirtische hin-
gewiesen. Unterwerfen wir jetzt jede dieser Erscheinungen einzeln
ciner eingehenden Untersuchung.

A. Untersuchungen und Experimente in Betreff und auf Ver-
anlassung des von der Lendenwirbelsiule und den Schenkeln ge-
bildeten Winkels.

Der Winkel, unter welchem die Lendenwirbelsidule und die
extendirten Schenkel convergiren, ist, wie gesagt, ein anderer beim
Neugebornen, als beim Erwachsenen. Es beriihren sich aber die
Lendenwirbelsiule und die Schenkel nicht direct. Das Bindeglied
bildet das Becken, an dem die ersteren befestigt sind. Evident
kann nur von der Art dieser Befestigung und der relaliven Lage
dieser Theile zum Becken die in Frage stehende Verschiedenheit
des bewnssten Winkels abhiingen. Um also zu erfahren, warum
der Winkel, der beim Neugebornen nach vorn offen angetroffen
wird, sich beim Erwachsenen nach hinten &ffnet, mussien wir
einzeln die Verh#ltnisse der Lendenwirbelsiule und der Schenkel
zum Becken untersuchen. Zn diesem Zwecke verschafften wir uns
Leichen aus allen Altersperioden des Menschen, von Embryonen,
Neugebornen, Kindern aus dem ersten Lebensjahre, Kindern, die
schon aufrecht gestanden und gegangen waren, und endlich von
Erwachsenen. Wir ergreifen hier mit Freuden die Gelegenheit,
dankend der reichen Quellen zu gedenken, aus denen wir fast aus-
schliesslich unser so schwer zu beschaffendes Material schpften.
Wir finden kaum Worte, um unseren innigsten Dank den Herren
W. Fribelius, Oberarzt des St Petersburger Findelhauses, C.
Rauchfuss, Oberarzt des Kinderspitals des Prinzen von Olden-
burg, E. Kade, Oberarzt des Marienhospitals fiir Erwachsene, so-
wie den Prosectoren der genannten Spitiler, den Herren E. There-
min, T. Teheschin, J. Erichsen fiir die grosse Freundlichkeit
und Liebenswiirdigkeit, mit der sie uns enigegen gekommen sind,
so auszusprechen, wie wir es mochlen. Wie sehr wir uns den
genannten Herren verpflichtet halten, weiss ja jeder von ihnen
selbst. Begreifen werden uns am Besten diejenigen, welche, weniger
gliicklich als wir, sich ibr wissenschaftliches Material, wie es leider
nur zu oft vorkommt, mithsam und demiithig haben zusammen
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betteln miissen. — Die Leichen wurden fiir die vorzunehmenden
Untersuchungen zuerst einfach halbirt, d. h. der Lendentheil von
dem Brusttheile der Wirbelsiule getrennt, und alle Weichtheile in
dieser Hohe durchsehnitten. Diese Halbirung der Leiche war nithig,
um den Lendenthell *) von dem Tinflusse der hiher legenden
Partien der Wirbelsiule mit den ihnen anhaftenden Theilen zu be-
freien. Die Beine mussten wir intact erhalten, weil gewisse Muskeln
vom Becken direct zum Unterschenkel gehen. An mehreren Pri-
paraten beslimmten wir, nachdem die Haut und die oberflichliche
Fascie entfernt waren, durch Messung dic Winkel, welche erstens
durch eine in frontaler Richtung die Lendenwirbelsiule *) tangirende
Ebene, zweitens die Conjugata des Beckens und drittens die Fliche,
in der die bei Kniesehluss extendirten Schenkelknochen verlaufen,
gebildet werden. Nachdem darauf alle Weichtheile bis auf die
Binder entfernt waren, wurden die Winkel auf dieselbe Weise ge-
messen. Es erwies sich, dass an simmtlichen Prdparaten durch
Entfernung der Muskulalur die Grisse der Winkel kaum verdndert
wurde. Nur wenn man das Experiment vor vollstindigem Schwunde
der Muskelstarre machte, bekam man zu beriicksichligende Unter-
schiede. Es waren die Winkel dann gewbhnlich um 10—15°
kleiner.

Die mit der eben angegebenen Cautel vorgenommenen Ex-
perimente Uberzengten uns mithin, dass die Linge der Muskeln, die
einerseits zwischen Becken und Lendcenwirbelsiule, und andererseils
zwischen Becken und Schenkelknochen ausgespannt sind, nichi die-
jenige relative Lage dieser Theile alterirt, die durch die Anlage
und den Bau des mit seinem Bandapparate™ versehenen Skeletes be-
dingt ist. Darauf hin brauchien wir bei unseren Untersuchungen
iiber die relative Lagerung dieser Theile in den verschiedenen Alters-
perioden des Menschen die Muskelliige nicht in den Beobachtungs-
kreis zu ziehen und konnten also die zu eruirenden Verhiltnisse
an Biuderpriéparaten bestimmen. Ausserdem brauchten wir nicht

1) Die nur mit dem Becken im Zusammenhang belassene Lendenwirbelsiule hat
immer eine bestimmte gerade oder gekrimmte Form, die nur darch dusseren
Druck abgefindert werden kann., Lisst dieser nach, so nimmt sie vermdge
ihrer Elasticitit die ihr eigenthimliche Form sofort wieder an.

?} Wenn diese gekriimmt ist, so nimmt man eine Ebene, die nur den oheren
Rand des 1. Lendenwirbels und das Promontorium tangirt.
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mehr die ganzen unteren Extremitéiten der Leiche zu uuseren Experi-
menten zu verwenden. Das obere mit dem Becken in Verbindung
gelassene Drittel der Schenkelknochen geniigt, wenn man die Ent-
fernung zwischen den Stumpfenden vor der Durchsigung bei Knie-
schluss bestimmte. Es wurde dadurch die sonst ganz unvermeid-
liche vollstindige Verstiimmelung des benutzten Cadavers vermieden,
was schon in sofern Husserst erwiinscht war, als es doch relativ
wenige Leichen giebt, die man in der Art verbrauchen kann.

Um grossere Deutlichkeit zu erzielen, wollen wir erst die
Lagerungsverhilinisse besagter Theile an fast aus extremen Alters-
perioden stammenden Priiparaten eines 8monatlichen Fotus (Taf. XIIi,
Fig. 1) und eines erwachsenen Menschen (Fig. 5) demonstriren.
‘Die Lendenwirbelsiiule des ersten Priiparates ist gerade oder sogar
eiwas nach vorn concav; diejenige des zweiten dagegen entschie-
den nach vorn convex. Der durch dieselbe ') und die Gonjugata
des Beckeneinganges gebildete *) Winkel b ist in dem ersten DPri-
parate (Taf. XHI, Fig. 1) kleiner, als in dem zweiten (Fig. ). Dic
in grosste Extension ®) gebrachten Schenkelknochen bilden mit der
Conjugata einen Winkel ¢, der in dem fGtalen Priparate nach
hinien und oben, im erwachsenen dagegen nach vorne und
unten offen isf. Die Lendenwirbelsiiule bildet mit den extendirten
Schenkeln den Winkel a, der am f6ialen Priiparate nach vorn und
am erwachsenen nach hinten offen ist.

Unsere Untersuchungen an Priiparaten aus den verschiedensten
Altersperioden resp. Messungen der Winkel b, ¢, a haben fiir die
in Frage stehenden Lagerungsverhiltnisse zu folgenden Resultaten
gefithrt:

1) Der durch die Covjugata und die Lendenwirbelsiule ge-
bildete Winkel b, den wir zur niheren Bezeichnung Angulus conju-

') Wenn wir kurzweg von der Lendenwirbelsiule als von dem Schenkel eines
Winkels sprechen, so verstehen wir darunter immer die in frontaler Richtung
den oberen Rand des 1, Lendenwirbels und das Promontorium tangirende
Ebene, von welcher wir schon oben gesprochen haben,

2} Wir miissen hier b;amerken, dass die angegebenen Winkel picht nur als von den
benannten Linien (oder Flichen), sondern auch als von deren Fortsetzungen
gebildet, aufzufassen sind.

?)} Wenn wir vom extendirten Femur als Schenkel eines Winkels sprechen, so
verstehen wir darunter immer die Ebene, in welcher, bei Spannung der
Ligg. ilio-femoralia und.Knieschluss, beide Schenkelknochen verlaufen.
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gato -lumbalis nennen wollen, ist immer nach vorn offen. Er
misst an Préparaten von Embryonen, Neugebornen und Kindern,
die noch nicht gegangen sind, 130—150". Er stehl jedoch nicht
immer in directemn Verhilinisse zum Alter des Priiparates (In-
dividuums), so dass er hiufig in den angegebenen Grenzen bei
jongen Embryonen *) grisser ist als bei 2-—3monailichen Kindern.
An Priparalen von Kindern, die schon gegangen sind und von
Erwachsenen ist er constant grésser, und misst 150—170°%).
Wir werden spiter sehen, dass die durchweg grosseren Maasse
dieses Winkels bei Kindern, die schon gegangen sind, durch die
Krimmung der Lendenwirbelsiule bedingt werden.

2) Der durch die Conjugata und die extendirten Schenkd—
knochen gebildete Winkel ¢, den wir Angulus conjugato-femoralis
nennen wollen, steht in folgendem Verhiltnisse zum Alter des Pri-
parates (Mdividunms). Bei Embryonen ®) ist er nach hinten und
ohen offen (Taf. XIlI, Fig. 1). Um die Zeit der Geburt?*) ver-
schwindet er ganz, da dann gewihlich der Zeitpunkt eintritt, wo
die Conjugata und die Fliche, in der die exiendirten Schenkel-
knochén verlaufen, parallel werden. Bei 1—2monatlichen Kindern®)
hat der Winkel sich schon umgekehrt und sieht nach vorn und
unten. Von da ab nimint er noch weiter in directem Verhiiltniss
zum Alter an Grosse zu (Taf. XIIl, Fig. 2-—5).

Die Veriinderungen des Angulus conjugato-femoralis sind nur
bei entsprechenden Verinderungen an der Verbindungsstelle der
Schenkelknochen mit dem Beeken, d. h. am Schenkelgelerke mog-
-lich. Welches sind nun aber diese Modificalionen und welche von
ihnen geben den beschriebenen Wechsel der Stellung der Schenkel-
knochen zum Becken zu? Die Verbindung derselben mit einander
besteht so zu sagen aus 3 Factoren: der Pfanne, dem Schenkel-
kopfe mit dem Halse und dem Kapselbande (resp. Lig. ilio-femorale,
da-es sich nur um die Extension handelt). Sehen wir nun, was

1) Alle unsere beziiglichen Untersuchungen an Embryonen sind an solchen ge-
macht, die gber 2 Monate alt waren. Jiingere Exemplare sind leider nur
in einem solchen Zustande der Maceration und Zersetzung in unsere Hinde
gelangt, dass die fraglichen Verhiiltnisse nicht mehr zu bestimmen waren.

2) Die Grisse des Angulus conjugato-lumbalis ist durch Messungen an allen
weiter unten citirten Beobachtungen bestimmt.

3} 20 Beobachtungen, 4) 20 Beobachtungen. 5) 20 Beobachtungen.
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iber die Verdnderung dieser einzelnen Facloren mit dem Wachs-
thume, bekannt ist. Da sich nur iiber das Kapselband resp. Lig.
ilio-femorale keine entsprechenden Angaben vorfinden, so wollen
wir fiir's Evste annehmen, dass es gleichmissig wachse und zusehen,
wie es mit der Extension der Schenkelknochen stehen wird, wenn
nur die bekannten Verfinderungen an Pfanpne und Schenkelhals vor
sich gehen.

Von der Planne wissen wir, dass sie sich mit dem zunehmen-
den Alter vertieft. Da der Schenkelkopf dadurch tiefer in das
Becken bineintreten muss, so wird sich eine conseculive relativée
Verlingerung des Lig. ilio-femorale herausstellen, die eine Verin-
derung des Angulus conjugalo-femoralis in dem von uns beobach-
teten Sinne (Vergrosserung) zulassen wird.

Weiter wissen wir, dass beim Filus und dem Neugebornen
der Schenkelkopf fast im rechten Winkel zum Schafte gelagert, und
50 gut wic gar kein Hals vorhanden ist.

Wenn nun bei vorschreitendem Wachsthum die bekanuten Ver-
dnderungen eintreten, d. h. der Hals sich immer mehr und mebr
entwickelt, und eine andere Richtung zum Knochenschaft einnimmt,
so wird sich unbedingt bei gleichmissigem Wachsthum des Lig.
ilio-femorale eine relative Kiirze desselben aushilden und wunser
Angulus conjugato - femoralis sich in einer Richtung veriindern,
welche der von der Vertiefung des Acetabulums bedingten entgegen-
gesetzt ist (Verkleinerung). Da aber der Schenkelhals’ unverhilt-
nissmissig mehr an Linge zunimmt, als das Acetabulum sich ver-
tieft, so wird der in Rede steliende Winkel ¢ absolut kleiner werden
miissen. Dieses wiederspricht aber unserer directen Beobachtung;
es nimmt derselbe eben mit den Jahren zu. Physikalisch ist dieses
aber nach dem Gesagten nur dann méglich, wenn das Lig. ilio-
femorale relativ linger wird, und zwar rascher und stirker wichst,
als der Schenkelhals.

Warum wir nicht den directen Weg eingeschlagen haben, d. h.
das Lig. ilic-femorale selbst zu messen, wird Jeder begreifen, der
es versucht, die Linge eines Ligamentes mit dem Zirkel zu messen.

3) Der durch die Lendenwirbelsiule und die extendirten Schenkel-
knochen gehildete Winkel a, den wir Angulus lumbo-femoralis
nennen wollen, steht wie begreiflich, was seine Grisse betrifft, in
directer Abhiingigkeit von den beiden Winkeln Conjugato-lum-
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balis und Conjugalo-fémoralis, Die Beslimmungen desselben an
unseren Priparaten ') haben filr die verschicdenen Lebensalter
folgende Grisssen ergeben: Bei jungen Embryonen *) ist er nach
vorn offen und elwas grosser als ein rechter Winkel. Beim 7 bis
Smonatlichen Fotus *) ist er schon bedeulend grosser, 120—140°
(Taf. XUI, Fig. 1). Bei ausgelragenen Neugebornen *) 130—150°
Bei 4, 5 —6monatlichen Kindern ®) 150—170° (Taf. X1lI, Fig. 2).
Bei Kindern zu Ende des ersten und zu Anfang des zweiten Lebens-
jahres ®), d. h. bei solchen, die schon gegangen sind, wird er 180°
gross, d. h. er verschwindet. Bei Frwachsenen ”) fanden wir ihn
constant umgekehrt, und in Folge dessen nach hinten offen, wo-
bei er eine Grosse von 175—165° zeigte (Taf. XIli, Fig. 5).

B. Untersuchungen und Experimente in Betreff und auf Ver-
anlassung der charakteristischen Lage der neugehornen Kindesleiche
‘auf dem Secirtische.

Wie wir schon oben ausgefihrt haben, enistehl eine Abinde-
rung in der charakteristischen Lagerung der neugebornen Kindes-
leiche, sobald man die an einander gelegten Oberschenkel durch
Druck mit der Tischfliche in Bertihrung setzt. Wiihrend die oberen
Partien der Wirbelsiule in situ bleiben, entfernt sich deren Lenden-
theil in dem Maasse bogenformig vom Tische, als die Schenkel sich
demselben nihern.

Diese vor unseren Augen entstehende Kriimmung der Wirbel-
siule verschwand mit dem Nachlassen des auf die Schenkel aus-
geiiblen Druckes. Um auch hier zu erfahren, ob diese Erscheinung
auch unabhiéingig von der Linge der zwischen den agirendén Theilen
ausgespannien Muskeln zu Stande komme, machten wir fo]gendes
Experiment: Wir entblossten erst die in Rede stehende Muskulatur ®)
von der Haut und oberflichlichen Fascie und bestimmten die Hohe
( Entfernung von der- Tischfliche) der sich bei dem beschriebenen
Mandver herausstellenden Kriimmung der Lendenwirbelsiule. Darauf

HIn Betxfeﬁ‘ aller bei unseren Untersuchungen benuizten Priiparate miissen wir
hinzufiigen, dass wir sorgfiltig alle Exemplare vermieden haben, wo irgend
welche Erscheinungen von Rachitis vorhanden waren, da diese, wie bekannt,
simmtliche normalen Verhiltnisse des Skelets alterirt.

%) 4 Messungen. %) 20 Messungen. . 4) 20 Messungen.

5).20 Messungen. ) 10 Messungen. 7y 20 Messungen,

#) Auch dieses Experiment darf man natiirlich erst npach vollstindigem Sthwunde
der Muskelstarre vornehmen.
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entfernten wir simwtliche Muskulatur und wiederholten die Messung.
Da es sich heraussiellte, dass in beiden Fillen die Krimmung des
Lendentheils dieselbe blieb, so muss in der Anlage des mit dem
Binderapparate versehenen Skelets die ersle Bedingung fiir die
Kriimmung liegen.

Welche Form ist jedoch der sich bei unserem Experimente
kriimmenden, neagebornen Wirbelsiule eigenthiimlich? Durchgehends
wird angenommen, sic sei gerade oder habe leichte Kriimmungen.
Offenbar sind diese Angaben zu allgemein gehalten. Andererseils
steht es neuerdings um die Hquivalenten Kenntnisse iber die er-
wachsene Wirbelsiiule nicht besser. Man war allgemein dariiber
einig, dass ihr 3 Kriimmungen eigenthiimlich sind. Seitdem aber
Barwell dieses mit Entschiedenheit in Abrede stellte, weiss man
wieder nicht recht, woran man ist.

Bevor wir ans alse an die Frage iiber die Entstehung der be-
obachieten Kriimmung machen konnten, mussten wir erst eruiren,
ob und was fiir Formen der Wirbelsiiule iiberhaupt inhdrent sind,
und welches die Uebergiinge sind, die sich vom embryonalen Zu-
stande an bis zum erwachsenen beobachten lassen. Da aber die
Messungen Nuhn’s, Hirschfeld’s, Horner’s, Meyer's und
Barwell’s zur Geniige erwiesen haben, dass die WirbelkGrper
selbst der Wirbelsiule keine bestimmte Form geben konnen, weil
sie entweder vorn und hinten gleich hoch sind, oder bald vorn,
bald hinten (ohne Regelmissigkeit) hther sind, so eriibrigl nur,
nachdem man alle dusseren Einfliisse eliminirt hat, die durch den
Binderapparat bedinglen Formen zu eruiren.

Zu diesem Zwecke schlugen wir folgenden WeU ein:  Wir
schuitten die ganze Wirbelsiule ') in Verbindung mit dem Brusi-
kasten als integrirenden Bestandtheil derselben aus Leichen von
Hmbryonen, Kindern und Erwacbsenen verschiedenen Alters *) her-

1y d. h. vom Atlas bis zum 5. Lendenwirkel inclusive. Die Formen des Kreuz-
beinabschnittes der Wirbelsiiule sollen, da dieses physiologisch melir mit dem

Becken zusammengehdrig ist, in unseren bald zu verdffentlichenden Becken-

ustersuchungen bebandelt werden.

Die Zahl der so gewonnenen Wirbelsinlen konnte leider keine grosse sein,
da dabei eine vollstindige, auf keine Art zu verbergende Verstiimmelung des

1>
~

Cadavers nicht zun vermeiden ist. Trotzdem konnen wir unseren Anschau-
yngen eine grissere Anzahl von Beobachtungen unterlegen, als es anderen
Forschern auf unserem Gebiete gelungen ist.
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aus und priparirten simmtliche Weichibeile bis auf die Binder
weg '). Darauf wurde jedes Priparat der Art auf die eine Seite
gelagert, dass der mittlere Theil der Wirbelsdule vom Thorax, der
obere und untere aber durch untergeschobene, glait polirte Brettchen
getragen wurde, und die Profilansichi der ganzen in einer Ebene
liegenden Wirbelsiule leicht zu iibersehen war. Die so durch keine
dussere Kraft modificirte, ja fast dem Einflusse der eigenen Schwere
entzogene Wirbelsiiule musste die einzig durch ihren Binderapparat
bedingte Form annehmen. Die einzige, aber sehr geringe Fehler-
quelle, die bel diesem Experimente durch die Reibung der unter-
stiitzten Partien auf den glatien Bretichen gegeben ist, konnten
wir schon deshalb unberiicksichtigt lassen, da die Reibung bei allen
zu tuntersuchenden Objecien relaliv wohl dieselbe bleibt.

Nachdem die sich von selbst im Profil herausstellende Form
einer jeden so gelagerten Wirbelsiule notirt war, fassten wir die
letzlere an beiden Enden und suchten sie der Linge nach zu span-
nen; dass hierbel nur eine solche Kraft in Anwendung kommen
durfte, die keine Lisionen am Priiparate bewirkte, ist selbstverstind-
lich. Absolut musste diese Kraft, patiirlich je nach dem Alier der
Wirbelsiiule, eine sehr verschiedene sein, relaliv aber eine gleiche.
Die scheinbare Schwierigkeil beim Bemessen der anzuwendenden
Kraft wird durch einige Uebung bald iiberwunden. Die Hand fiihit
bald, wie weit sie ohingefihr gehen kann, und auf kleine Differen-
zen kommt es nicht an. .

Diese Untersuchungen an Wirbelsidulen aus verschiedenen
Lebensaltern ergaben folgende Resultate:

Die Wirbelstiule 2—3 monailicher Embryonen ?) hat die me
einer grossen, nach vorn offenen Concavitit. Beim Spannen lisst
sie sich der ganzen Linge nach in eine gerade Linie auszichen.

Die Wirbelsiule 4—D5monatlicher Embryonen ®) zeigt eine dhn-

1) Um Vieles anschaulicher zu machen, wurden mehrere Priparate in zwei
ungleiche Hilften darch einen Schnitt getheilt, der das Sternum an einem
Rande und die Wirbe! zwischen den Dorn- und Querfortsitzen traf. Auf
diese Weise wurde anf der grisseren Hilfte gewissermaassen der Einfluss
des Brustkastens auf den Brusttheil der Wirbelsdule erhalten und die Profil-
ansicht bedeutend prignanter. Die so hergestellten Priparate waren um so
braachbarer, als sie beim Experimentiren sehr geringe Unterschiede von den
intacten Wirbelsiulen ergaben.

2} 4 Beobachtungen. ) 5 Beobachtungen.
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liche Concavitit, aber mit etwas grosserern Radius. Beim Spannen
bleibt eine deulliche Conecavitit zuriick, deren Grenzen in die Ge-
gend des 7. Hals- und 9. Brustwirbels fallen.

Die Wirbelsiule 6, 7, Smonatlicher Ftus *) zeigt eine Conca-
vilit mit einemn dem Alter proportional wachsenden Radius. Bei
Spannung hat die Concavitit des Brusttheils grissere Stabilitit und
einen Radius, der ein umgekehrles Verhiltniss zum Alter zeigt. Der
Hals- und Lendentheil lassen sich in eine Linie ausziehen. Nur
bei 2 Wirbelsiulen von 8 monatlichen Fotus blieb eine leichte
Concavitit des Lendentheils nach vorn zuriick.

Die Wirbelsiiule reifer Neugeborner *) hat einen geraden Hals-
theil. An dem Brust- und Lendentheile bemerkt man folgende
Eigenthtimlichkeiten. Die letateren bilden gewdhnlich zusammen
eine grosse Concavitit (nach vorn), die vom 7. Halswirbel anfingt
und am 4. Lendenwirbel (inelusive) endet. In anderen Fillen sind
zwei Concavitiiten vorhanden, eine tiefere vom 7. Hals- bis 9.—10.
Brusiwirbel, und eine flachere vom 10. Brust- bis zum 4. Lenden-
wirbel (inclusive). In noch anderen Fillen zeigt der Brusttheil die
eben beschriebene Kriimmung, und vom 10. Brusiwirbel an bis
zam unteren Rande des 4. oder oberen Rande des 5. Lenden-
wirbels liegen alle Wirbel (vordere Fliche) in einer Linie. Der
5. Lendenwirbel zeigt immer eine Abweichung zum DBecken hin,
was dbrigens hiufig auch schon an embryonalen Priparaten ange-
troffen wird. Bei Sireckung der reifen, neugebornen Wirbelsiule
entspannen sich die vorhandenen Kriimmungen. Die Brustkriimmung
zeigl jedoch evident griissere Stabilitit, als beim Fétus. An Wirbel-
siulen ) von Kindern aus dem 3. Lebensmonate sahen wir die
ersien Spuren einer Convexitit (nach vorn) des Halstheils. Der
Lendentheil ist zu dieser Zeit immer gerade. Etwas spiter ver-
schwindet die Halskriimmung auch bei Spannung nicht mehr. Zu
Ende des 10. Lebensjahres sind die Erscheinungen dieselben, nur
haben sowohl die Hals- als auch die Brustkriimmung zugenommen
und sie erscheinen bei Spannung der ganzen Wirbelsiule noch mehr

Beobachtungen O6monatlicher Fitus.

1)’ 2
4 - 7 - -
7 - 8 - .

2} 18 Beobachiungen.
) Beobachtungen an 20 Wirbelsdulen vom 2. bis 12, Lebensmonat.
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consolidirt. Der Lendentheil ist auch jetzt noch vollkommen gerade.
Die ersten Spurcn einer Convexitit ') (nach vorn) dieses Theiles
bemerklen wir zu Anfang®) des zweiten Lebensjahres, Von da
ab werden die Hals- und Brustkriimmung starrer und stabiler. Auch
die Lendenkriimmung nimmt zu, wird jedoch nicht stabil, so dass
wir sie an 10, 12, 16 und 20 jihrigen Wirbelsiiulen gerade strecken
“konnten. Nur an ganz ausgewachsenen Individuen *) wird sie stabil,
jedoch in geringerem Grade als die Hals- und Brusikriimmung.

Wenn wir alle benufzten Priparate an beiden Enden anfassten
und sie soviel wie moglich auf die vordere Fliche bogen, so be-
kamen wir an Wirbelsiiulen von Embryonen und Neugebornen einc
grosse Concavitit, wie sie Barwell bei Kriimmung des ganzen
Korpers in gleichem Sinne bei Kindern und Erwachsenen fand. Von
da ab fangen aber bald in den meisten Fillen 2 Punkie an, an der
grossen Concavitit hervorzutreten, die dem 7. Hals- und 9—10.
Brustwirbel entsprechen, so dass sich die grosse Concavitit in 3
kleinere theilt. Mit den Jahren tritt diese Erscheinung deutlicher
hervor. Deobachtet haben wir sie jedoch schon an 8—4monatlichen
Kindern. Mit zunehmendem Alter zeigen bei diesem Experimente
der Hals- und Lendentheil immer kleinere und kleinere Conecaviliiten,
50 dass schliesslich eine Zeit kommt, wo in dem grossen Bogen
cigenilich nur der Brusttheil eine Concavitit zeigt, der Hals- und
Lendentheil aber eine gerade Linie bildet.

An ganz ausgewachsenen Wirbelsiiulen bleiben sogar hiufig
leichte Convexitiiten der letzteren zuriick, so dass die grosse Conca-
vitit aus 2 ganz flachen Convexitiiten und einer tiefen Conecavitit
zusammengesetzt erscheint. Diese Lrscheinung haben wir iibrigens
auch ein Mal an der Wirbelsiiule eines gut entwickelten 17jihrigen
Jiinglings gesehen.

An unseren Préparaten fanden wir, dass die minnlichen Wirbel-

1) Wir schen hier von der Biegung, die durch die letzten beiden Intervertebral-
scheiben und den zwischen ihnen liegenden 5 Lendenwirbel bedingt wird,
ab, da selbige zu unbestimmten Zeiten auftritt und, wie oben gesagt, von
uns schon bei Embryonen gesehen worden ist.

2) Beobachtungen an 10 ganzen Wirbelsiulen und 20 Lendentheilen vom 2.
bis 20. Lebensjahre.

3) Beobachtungen an 10 ganzen Wirbelsiiulen und 20 Lendentheilen vom 20.
Lehensjahre an.
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siulen geringere Kriimmungen, aber grissere Stabilitit zeigén, als
die weiblichen.

Alle durch die eben beschriebenen Experimente erlangten Re-
sultaie konnen unter einander verglichen werden, da simmtliche
Wirbelsiiulen trotz ihres verschiedenen Aliers in gleiche Verhilt-
nisse gebracht waren. Die Verhiltnisse sind zwar nicht ganz naliir-
liche, denn es existiren im Korper des Menschen keine Krifte, welche
die ganze Wirbelsiule in die Linge spannen konnen; es existirt
kein Moment im Leben, wo die Wirbelsiiule nicht unter dem Ein-
flusse der Schwere der sie umgebenden Weichtheile stlinde. Die
vor uns gefundenen Grossenwerthe fiir die einzelnen Kriimmungen
konnen daher nicht den im Leben vorhandenen entisprechen. Es
sind diese letzteren Grissen, so wie die sie beeinflussenden Factoren
ibrigens schon von den ohen citirlen Aontoren mit Erfolg erforscht
worden und sie haben fir unsere specielle Frage nur untergeordnele
Bedeutung. Wir mussten eruiren, ob und was fir Kriimmungen
der Wirbelsiule selbst inhireni sind, und das glauben wiv durch
unsere Experimente gethan zu haben. Wir haben nachgewiesen,
dass alle 3 Kriimmungen (im Widerspruche mit Barwell) doch,
obgleich erst in gewissen Altersperioden, der Wirbelsiule selbst
inhiirenl sind — mit anderen Worten, dass in der Wirbelsiiule zu
beslimniten Zeiten und an bestiminten Theilen gesetzmissig Bedin-
gungen aufireten, welche der Brust-, Hals- und Lendenkriimmung
Stabilitdt geben.

Nachdem wir vns nun mit diesen Formverschiedenheiten der
Wirbelsiule bekannt gemacht haben, kiénnen wir uns an die Unter-
suchung der auf Seite 497 erwidhnten, vor unseren Augen entstehen-
den Krtimmung der Lendenwirbelsiule beim Andriicken der Schenkel-
knochen an die Tischfliche machen. Verfolgt man das Experiment
genau, so bemerkt man Folgendes:

Wenn die Sireckung der Schenkel einen gewissen Grad er-
reicht, sc spannen sich die Ligg. ilio-femoralia. Setzt man die
Streckusg noch weiter fort, so bekommt das liegende Becken einc
andere Stellung zur Tischfliche. Sein vorderer Theil senkt sich in
dem Maasse, als sich der hintere hebt. Mit diesem zugleich hebt
sich auch die Lendenwirbelsdule; deren oherer Abschnift wird aber
durch die Verbindung mit der Brustwirbelsiule von der Schwere
des Oberkorpers zuriickgehalten, und die biegsame Lendenwirbel-
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siuole nimmt in Folge dessen die Gestalt eines Bogens an. Da
diese ganze Reihe von Lage- und Formverinderungen durch den
Zug, welchen die Schenkelkrochen vermittelst der Ligg. ilio-femoralia
auf das Becken ausiiben, eingeleitet wird, so liegt es auf der Hand,
die niichste anatomische Ursache fiir die beobachtete Lendenkriim-
mung in der Linge der Ligg. ilio-femoralia zu suchen. Ein ein-
facher Querschnitt durch die ganze Dicke der beiden Ligamente
fiberzengt uns von der Richtigkeit dieser Vorausseizung. Nachdem
dieses geschehen ist, tritt keine Kriimmung der Lendenwirbelstiule
mehr auf, man mag die Schenkelknochen strecken, so viel man
will. Wie ferner die verschiedene Linge der Ligg. ilio-femoralia
in causalem Zusammenhange mit dem Grade der Lendenkriimmung
steht, wird am deutlichsten aus folgenden Experimenten ersichtlich
werden:

Alles, was wir oben fiiber die Stellung der Schenkelknochen
zur geraden Lendenwirbelsiiule gesagli haben, wird fiir die ganze
Wirbelsgule in Kraft bleiben, wenn wir dieselbe en masse so lagern,
dass sie in eine Flucht mit dem Lendentheile zu liegen kommt.

Wir nehmen nun eine Reihe halbirter 'y fotaler und kindlicher
Leichen aus dem ersten Lebensjahre und nageln sie mit der Schniit-
fliche nach oben so auf eine grosse Tafel, dass alle Schenkelknochen
parallel zu liegen kommen, die Ligg. ilio- femoralia gespannt sind
und die ganzen Wirbelsiulen die Fortsetzung der geraden Lenden-
theile bilden. An den so fixirten Priiparaten sieht man sehr deut-
lich die dem angegebenen Alter entsprechenden Grissen der drei
yon uns oben angegebenen Winkel: Conjugate-lumbalis, Conjugato-
femoralis und Lumbo-femoralis. i

Wenn wir an einem der befestigten Priiparate alle Nigel bis
auf diejenigen entfernen, die den Schenkelknochen fixiren, so kin-
nen wir den Kopf und den oberen Theil des Rumpfes in dieselbe
zur Tafel sevkrechie Ebene bringen, in welcher der angenagelte
Schenkelknochen verliduft, Sehen wir nun aber, welche Formver-
dnderungen am Priiparate dabei auftreten.

Die durch das Lig. ilio~femorale mit dem Schenkel fest ver-
bundene Beckenhilfte lisst sich nicht nach hinten bringen. Die
biegsame Wirbelsiule hat dagegen eine in die Augen springende
Verinderung erlitten. Der bis dahin gerade Lendentheil hat eine

1y in der aof Seite 499 Anmerkung 3 angegebenen Weise.
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starke Convexitiit nach vorn erhalien und sind in Folge dessen die
Winkel Conjugato-lumbalis und Lumbo-{emoralis plétzlich um ein
Bedeutendes grisser geworden. (Der copjugato-femorale Winkel
ist dagegen, da sich dic Stellung des Beckens zum Femur nicht
veriindert hat, derselbe geblieben.) Wird das Experiment &n allen
auf die Tafel fixirten Priparaten vorgenommen, so wiederholt sich
dieselbe Erscheinung, nur mit dem Uuvterschiede, dass die Kriim-
mung des Lendentheils eine desto stirkere wird, je jiinger das Pri-
parat, d. h. je kiirzer (wie wir Seite 496 u. ff. angegeben haben)
das Lig. ilio-femorale ist.

Der mit dem Brustbein verbundene Brusttheil der Wirbel-
siiule dislocirt sich bei diesem Experiment mehr en masse, so dass
sich seine Form kaum verindert. Nur bei folalen Leichen, wo bei
bedeutender Kiirze des Lig. ilio-femorale der Lendentheil allein sich
nicht geniigend biegen kann, greift die Kriimmung auch auf den
unteren Theil des Brustabschnities iiber.

Am Halstheile bemerken wir dagegen folgende Verinderung:
Wo er noch gerade ist, kriimmt er sich, wenn man der Kopfhilfte
diejenige Stlellung zum Stumpfe giebt, in welcher die Schaxen die
Korperaxe unter geradem Winkel schneiden.

Wenn man die Erscheinungen bei den ehen beschricbenen
Experimenien niher in’s Auge fasst, so machen sich noch fol-
gende Eigenthiimlichkeiten bemerkbar: Als die ganze Wirbelsinle
50 gelagert war, dass sie gewissermaassen eine Fortsetzung des
geraden Lendentheils darstellte '), war sie approximativ parallel
der Axe des Truncus und bildete mit der Schenkelbeinaxe einen,
- je nach dem Alter mehr oder weniger stumpfen, nach vorn offenen
Winkel. Das Kinn der Kopfhiilfte beriihrte den Brusikasien. Mit
der beschriebenen Dislocation an den Priparaten ist der Parallelis-
mus zwischen” Wirbelsiinle und Truncusaxe verschwunden. Der
Lenden- und Halstheil haben sich gekrimmt, Dagegen ist Paralle-
lismus zwischen der Truncusaxe und der Bein- und verticalen Kopf-
axe eingetreten. Das Bein und das Kinn haben sich von der vor-
deren Fliche des Truncus entfernt. Der ganze Korper hat sich mit
cinem Worte gerade gestrecki. Darauf hin, dass dieselben Er-

1} Wir schen bier von der an den #lteren Priiparaten schon vorhandenen leichten
Halskriimmung ob, da sie auf demselben und schon am Lebenden eingelei-
teten Mechanismus beruht.
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scheinungen sich ausnahmslos an allen Priparaten wiederholien,
glauben wir bercchtigt zu sein, den Schluss aufzustellen, dass die
gerade Streckung des ganzen Korpers (bei vorhandener Brustkriim-
mung) nicht ohne Hals- vnd Lendenkriimmung der Wirbelsiule
moglich ist, und umgekehrt, dass diese Kriimmungen durch die
besagte Streckung bedingt sind. Die erste Streckung zwischen
Kopf und Truncus bedingt die Halskrimmung, die aweite Streckung
zwischen Truncys upd Beinen die Lendenkriimmung.

Wanu tritt nun aber am Lebenden die Streckung des Korpers ein?

Die erste Streckung tritt zwischen Kopf und Rumpf') ein,
wenn das auf den Arm der Wirterin aufrecht gesetzie Kind den
Kopf aufrichtet, das Kinn von der Brust entfernt, um seine Seb-
axen dem Horizonte mehr oder weniger parallel zu lagern. Das
Kind thut das gewdhnlich schon im 3. Monate; von da ab sehen
wir auch, wie auf Seite 501 angegeben, die Halskrimmung der
Wirbelstiule sich ausbilden und consolidiren.

Die zweite Streckung zwischen dem Truncus und den Beinen
vollzieht das Kind meist erst, wenn es die aufrechte Haltung an-
nimmt. So lange das Kind liegt, kann es diese Sireckung aus-
fiithren, nolhwendig ist sie aber nicht, denn es kann sich eine be-
queme Stellung auch obne dieses schaffen. Sowie das Kind sich
aber auf die Fiisse stellt, so muss es sich in diesem Sinne sirecken,
denn nur dann kann es ihm gelingen, den Schwerpunkt des Ober-
korpers (Kopf, ohere Extremitéten und Truncus) ohne eporme Muskel-
anstrengung auf den Beinen zu stiitzen.

Dieses, sowie Uberhaupt den ganzen von uns angegebenen
Mechanismus beim Uebergang des Menschen in die verticale Stellung
haben wir durch folgende einfache Construction versinalicht:

Man nimmt zwei Stdbe, von denen .der eine gegliedert und
der andere starr ist, und verbindet sie durch ein Charpier. Der
gegliederte Stab, durch dessen Mitite eine ganz diinne Fischbein-
sonde gefihrt wird, um ihm eine geringe Elasticitiit zu geben, soll
der Wirbelsdule mit dem Kopfe und dem Becken, der starre den
Beinen *) eines Kindes zu Ende des ersten Lebensjahres, dem Zeit-

1) Wir zéhlen hier zum Rumpfe auch den Hals.

2y Diese kans man, um die Construction zu vereinfachen, duréh einen unge-
gliederten Stab reprisentiren, weil sie ja. beim aufrechten ruhigen Stehen
durch Muskelaction in so zu sagen starre Siiitzen verwandelt werden.

Archiv f. pathol. Anat. B4, LVIL Hft. 2 u.4. 33
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punki, wenn der Mensch anfingt, die aufrechte Slellung anzunehmen,
entsprechen. Da es sich nur om die Formverinderung der Wirbel-
siule in der sagittalen Ebeue handelt, so braucht man auch die
Glieder nur in einer Ebene articuliren zu lassen. Im Einklange
mit dem von uns oben nachgewiesenen Consolidationsgrade der
Brust- und Halskriimmung dieser Epoche werden auch diese Eigen-
schaften dem gegliederien Stabe *) gegeben. Das obere Glied dieses
Stabes, welches viermal so lang als das andere ist, stellt die ver-
ticale Axe des Kopfes dar, und ist nicht von der Fischbeinsonde
perforiri, articulirt aber aul dem vorletzien Gliede ohngefihr in
denselben Grenzen wie der Kopf auf dem Atlas. Fiir das Becken
ein solches Glied zu intercaliven, ist Giberfliissig. Die Grenze des
Charniers zwischen den beiden Stiben enispricht der diesem Alter
zukommenden Linge des Lig. ilio-femorale (Angulus conjugato-
femoralis). 1In Folge dessen muss der gerade gestreckte (so weit
es die nachgeahmte Brust- und Halskriimmung zulassen) gegliederte
Stab mit dem starren unter einem Winkel zusammentreffen (Angulus
lumbo-femoralis dieses Alters). Will man nun den oberen Stab auf
den unteren stellen, s0 kann man das nicht anders, als wenn man
ihn lheilweise tiber die Grenzen des Charniers hinaus nach riick-
wirts bringt, wobel er sich nothwendig kriimmen muss. Die Kriim-
mung wird aber fast ausschliesslich in dem unteren, dem Lenden-
theile der Wirbelséiule entsprechenden Abschnitte vor sich gehen,
da der obere (Hals-) uund miitlere (Brust-) Theil, die ja jeder einiger-
maassen e¢in zusammenhiingendes Ganzes darstelien, sich mehr en
masse dislociren als kriimmen werden. Nur wenn der Halstheil
nicht geniigend gekriimmt ist, um das letzte, den Kopf reprisen-
tirende Glied vertical zu stellen, wird seine Kriimmung zunehmen
miissen. Der ganze gegliederte Stab wird ferner erst dann auf dem
unteren zu balanciren sein, wenn der untere (Lenden-) Theil soweit
gekriimmt ist, dass der Gesammtschwerpunkt vertical tiber dem auf-
recht stehenden starren Stabe zu liegen kommt.

Ganz in derselben Weise lisst sich an der besehriebenen Con-
struction die Streckung des Korpers in liegender Stellung demon-
striren. Man braucht den starren Stab nur auf eine horizontale

1 DurchiGummibﬁnder, welche zwischen denjenigen Punkten des gegliederten
Stabes ausgespannt wurden, die den Endpunkten der Brust und Halskriim-
mung entsprechen.
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Fliche zu fixiren, und man wird mit Leichtigkeit dieselben Erscheinun-
gen hervorbringen, wie wir sie an der Kindesleiche gesehen haben.

Man kann itbrigens auch am lebenden Kinde die Entstehung
ciner Lendenkriimmung bei Streckung des Korpers demonsiriren.
Wenn man ein neugebornes Kind riicklings auf den Tisch legt, so
sieht man sogleich, dass es dieselbe Haltung annimmt, die wir an
der Leiche beobachtet haben. Lagert man das Kind so, dass es
mit den Kniebeugen an den Tischrand zn liegen kommt, so kann
man, ohne dem Kinde evidente Schmerzen zu verursachen, die
hinteren Schenkelfftichen mit der Tischfliche in Beriihrung bringen.
Dabei manifestiren sich aber am Kiorper dieselben Erscheinungen,
die wir an der Kindesleiche hei diesem Mandver haben aufireten
schen. Der Bauch wolbt sich stark naeh oben und der zwischen
Brust und Kreuzbein licgende Riickentheil hebt sich von der Tisch-
fliiche ab. Noch prﬁ'gnénter tritt die Vertiefung am Rilcken zwischen
Brust- und Kreuzbein auf, wenn man z. B. ein Gmonatliches Kind
dazu bewegt, wenn auch mit Untersiliizang, einige Secunden auf-
recht zu siehen.

Dags die beschriebene Lendenkriimmung in directer Abhiingig-
keit vom Lig. ilio-femorale ist, glauben wir schon hinreichend
documentirt zu haben. Da es aber fiir unsere Untersuchungen von
grosster Wichtigkeit ist, dieses Factum tber jeden Zweifel zu er-
heben, so bitten wir unsere Leser, sich noch folgendes einfache
Experiment anzusehen. .

Man decapitirt ein Cadaver, am zweckmiissigsten das eines
8monatlichen Fotus oder eines neugebornen Kindes, und enifernt
soviel wie moglich alle Muskulatar, mit der auch die oberen Extre-
mitilen wegfallen, danp bindet man die ganze Wirbelsdule und
einzelnp jedes Bein ') mit der hinteren Fliche an kleine Brettchen,
um sie in starre Stibe zu verwandeln. An den so hergesteliten
Priparaten fillt uns gleich auf, dass die Wirbelsiule und beide
Beine nicht in parallele Ebenen zu bringen sind und das Hinderniss
dureh die gespannten Lig. ilio-femoralia gegeben ist. Ein Quer-
schnitt durch die’ ganze Dicke des Ligamentes hebt das Hinderniss
sogleich auf und sind Wirbelsiule und Beine mit Leichtigkeif in
jede beliebige relalive Lagerung zu bringen,

1) Das Kniegelenk sucht man forcirt zu strecken.
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Nachstehender Krankbeitsfall, den wir Gelegenheit hatten, in
dem Kinderspitale des Prinzen Peter von Oldenburg zu beobachten,
illustrirt in der prignantesten Weise die Rolle, die das Lig. ilio-
femorale hei den beschriebenen Erscheinungen spielt.

In Anbetracht der Beweiskraft dieses vereinzelt dastehenden
Falles flir unsere Theorie der Entstehung der Lendenkriimmung der
Wirbelsiiule sind der Director des Hospitals Hr. Dr. C. Rauchfuss
und der dltere Arzt der chirurgischen Abtheilung Hr. Dr. E. v. Wahl
so liebenswiirdig gewesen, uns die Verdffentlichung desselben zu
iiberlassen, wofiir wir den beiden Herren unseren innigsten Dank
ausspreehen.

Aus der vom Assistenzarzt der Abiheilung, Hr. Dr. S. Schmits
sehr detaillirt gefithrten Krankengeschichte geben wirfolgenden Auszug:

Den 27. Febr. 1870 wurde Akulina Saitzewa, 9 Jabr alt, in
das Hospital anfgenommen, weil sie sich nicht gerade aufrichten
konnte. Sie stand und ging in der auf Taf. XIV, Fig. 1 (nach
photographischen Bildern) dargestellien Weise. 2} Jahre vor ihrer
Aunfnahme in das Hospital war sie Dr. v. Wah!l perstnlich bekannt,
bei dem ihre Mutter in Diensten sland. Das Kind war damals
vollkommen gesund und hatte eine ganz normale Korperhaltung.
Nachdem ihre Mutter bald darauf den Dienst bei Hrn. v. Wahl
verlassen hatte, verlor Letzterer das Kind aus den Augen. In dem
nun folgenden Zeilraum erkrankte A. S. nach Angabe der Muller
zwel Mal: Im Sommer 1868 an Scharlach, von dem sie jedoch
vollkommen genas und dann im Frithling 1869 auf folgende eigen-
thiimliche Weise, Nachdem sie lingere Zeit auf einem kalten Steine
gesessen hatte, konnte sie sich, wegen ploizlich aufgetretener Steif -
heit in den Beinen nicht mehr von demselben erheben; zusam-
mengekrimmt wurde sie nach Hause getragen, wo sie im Verlaule
von 2 Monaten bestindig die Riickenlage mit angezogenen Schenkeln
einhielt. Von Zeit zu Zeit traten Zuckungen in den Beinen, so wie
Schmerzen in denselben und hwm Riecken aufl. Zeilweise fieherte
die Kranke, hehielt aber immer ein vollkommen freies Sensorium.
Aerztliche Hiilfe war nicht requirirt worden. Als A. S. das Bett
verliess, konnte sie sich nur in der auf Taf. XIV, Fig. 1 angegebe-
nen Weise sirecken. Korperlich fiihlte sie sich dabei aber ganz wohl.
Seitdem hat die Mutter keine Verinderung in dem Zustande des
Kindes hemerkt.
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A. 8. klagt auch bei der Aufnabme tber keinerlei Leiden und
ist mit ihrem Gesundheitszustande recht zufrieden. In das Hospital
ist sie nur deshalb gekommen, um wieder die Moglichkeit zu er-
langen, gerade aufrecht stehen und gehen zu kiénnen. Bei niherer
Untersuchung ergab sich, dass A. S. ihren Oberktrper nicht mehr
nach hinten iiberbiegen konute, als es auf Taf. X1V, Fig. 1 zu sehen
ist, selbst wenn sie die grissten Anstrengungen dazu machte. Der
Riicken stellt eine grosse Concavitiit dar, die an den Schulterblitlern
anfiogt und am Sacrum endet. Die Riickenstrecker treten in Form
dicker Stringe zu beiden Seiten der Wirbelsiule hervor. Die hintere
Fitiche des Kreuzbeines sieht ganz nach oben und weist auf eine
ganz ungewdhnliche Beckenneigung hin. Wenn A. S. frei steht
oder geht, so flectirt sie leicht die Knie und beriihrt den Boden
nicht mit der ganzen Sohle, sondern nur mit dem vorderen Theile
derselben. Wenn sie auf einem Tische liegt, so verschwindet die
Concavitiit des Riickens vollkommen und derselbe liegt der Tisch-
platte mit seiner ganzen Linge auf. Die Oberschenkel (bei Knie-
schluss) bilden aber dann mit der Tischfliche einen Winkel von
circa 75°. Wenn A. S. in der Riickenlage die Beine strecken will,
so gelingt ihr das nicht, und sie ist sich dahei bewusst, dass das
Hinderaiss in den Hiiftgelenken liegt. Die Kniegelenke streckt sie
mit Leichtigkeit, kann aber die ausgestreckien Beine nicht auf den
Tisch legen. Lisst man aber eine geringe Hussere Kraft auf die-
selben einwirken, so gelingt dieses ohne Schwierigkeit. Dabei ent-
fernt sich aber der Lendentheil des Riickens stark von der Tisch-
fiiche, und das obere Ende des Tensor fasciae latae und des Rectus
femoris spannen sich stark mit der sie bedeckenden Haut. Die Ab-
daction und Adduction, sowie die Rofation der Schenkel nach innen
und aussen sind, bedentend unter die Norm gesunken und fast ganz
gleich an beiden Beinen. Das Anziehen der Beine an den Leib ge-
schieht in normalen Grenzen. Wenn A. 8. gerade sitzt, so hat
sie auch einen normalen geraden Riicken; senkl sie aber den Kopf
auf die Brust und nihert letztere dem Becken, so bildet der Riicken
dieselbe grosse Convexitit, wie solche am gesunden Menschen unter
denselben Verhilinissen beobachtet wird.

Aus den angefithrien Erscheinangen ist ersichtlich, dass in dem
Korper des untersuchlen Kindes Verdinderungen vorgegangen sind,
welche die normalen Bewegungsgrenzen zwischen dem Becken und
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den Oberschenkeln bedeutend eingeschriinkt baben, uad zwar in den
Richtungen der Extension, Abduoction, Adduction und Rotation.
Nur die Flexion erscheint unbeeintrichtigt. Bei ginzlichem Mangel
einer einigermaassen zu verwerthenden Anamnese liessen sich iber
die Natur des vorliegenden pathologischen Prozesses kaum Ver-
muthungen aufstellen. Es konnte sich zur Zeit nur noch darum
handeln, welches eben diese Veriinderungen seien, welche die Be-
wegung im Hiiftgelenke in so hohem Grade beschrinkten.

Als Dr. v. Wahl die Freundlichkeit hatte, uns den Fall zu
zeigen, sprachen wir die Vermuthung aus, dass hier wohl neben
Muskelverkiirzungen auch eine kaum zu beseitigende Verkiirzung
der Lig. ilio-femoralia vorhanden sei. Da diese jedoch auch nicht
mit Destimmtheit zu eruiren war, o blieb eine gegen die Muskel-
verklirzung gerichtete Therapie vollkommen indicirt, zumal die Mog-
lichkeit nicht in Abrede zu stellen war, dass auch verkiirzte Binder
einer methodischen Behandlung nachgeben kinnen.

Was die in diesem Falle eingeschlagene Therapie betriff, wollen
wir, da sie fiir unsere Frage nur in ihren Resultaten interessant isi,
kurz andeuten, dass von Seiten Dr. v. Wahl’s Alles versucht wurde,
was die gegenwiirtige Chirurgie bietef, — jedoch chne den gering-
sten Erfolg. Die Kravke verliess das Hospital am 11. Juli 1870.

Wenn wir uns die auf Seite 507 heschriebenen Experimente an
lebenden Neugebornen und 5~—6monatlichen Kindern, die zur Be-
stitigung unserer Ansicht Uber den Einfluss der Schenkelbecken-
verbindung auof die Entsiehung der Lendenkrimmung der Wirbel-
siiule angestellt wurden, in’s Gedidchtniss zuriickrufen, so lisst sich
eine Identitit der dort gefundenen Erscheinungen mit denen, die
sich am Kdorper der A. 8. manifestirten, kaum ibersehen.

Auf diese Gleichheit der Erscheinungen h&tte sich nun fir
unsere Frage das ganze Interesse des beschriebenen Falles be-
sehrinkt, wenn die A. S. nicht wiederum, und zwar am Typhus
abdominalis erkrankt, in das Hospital anfgenommen worden wire,
wo sie nach kurzer Zeit der Krankheit erlag.

Die Facta, welche sich bei der vom Herrn Prosector Dr.
Tscheschin, im Beisein der Herren DDr. Rauchfuss, v. Wahl,
Schmits und mir gemachten Section herausstellten, bewiesen nun
aber zur Evidenz, dass die angegebene Identilit der Erscheinungen
auch durch identische Ursachen bedingt war.
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Um die Verhiiltnisse der Schenkel zum Becken und der Wirbel-
siule genaver zu eruiren, mussie man die lefzieren fixiren. Zu
diesem Zwecke wurde die Lendenwirbelsiiule gerade gestreckt, darauf
ein Breit quer iiber den Bauch bis an die Wirbelsiule angedriickt,
was bei den ganz eingefallenen Bauchdecken nicht schwer war, und
danu mit Stricken an den Tisch befestigt. An letzteren wurde auch
das Becken mit einem breiten Bande fixirt. Bei Extension (Kuie-
schluss) der Schenkel erhielt man fiir die Winkel zwischen den
letzteren und der gesireckien Lendenwirbelsiule (Angulus lumbo-
femoralis) folgende Grossen:

1) Bei uaverletzten Hautldecken:

Maximum exiensionis cruris dextri = 125°,
- - - sinistri = 120°,

2) Nach Entfernung der Haut und oberflichlichen Fascie vom
Schenkelbug bis zum Knie:

Maximum extensionis eruris dextri = 130°,
- - - sinistri = 127°

3) Nach Durchschneidung des Tensor fasciae lalae und Rectus
femoris: ’

Maximum extensionis cruris dextri = 133°
- - - sinistri = 132°

4) Nach Durchschneidung simmtlicher Musculatur des Schen-

kels mit Ausnahme des Psoas:

Maximum extensionis ecruris dextri = 139°
- - - sinistri = 135°

- 9) Nach Durchschneidung des Psoas:
Maximuin- extensionis cruris dextri = 142°

- - - sinistri = 140°

Die durchschnitienen Muskeln zeigten keinerlei pathologische
Verinderungen. Wo sie iiber das Kapselband liefen, waren sie an
dasselbe durch sehr straffes Bindegewebe geheftet. Um die uns
hier interessirenden Verhiltnisse genauer zu untersuchen, schnitten
wir, nachdem wir die Einwilligung der Mutter erlangt hatten, die
ganze Wirbelsinle mit dem Thorax, dem Becker und den oberen
Dritieln der Schenkelknochen aus der Leiche heraus. An dem bis
auf die Binder rein priparirten Object ergaben sich folgende
Eigenthiimlichkeilen :

Die beiden Kapselbinder sind stark verdickt, besonders deren
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vordere Partien. Das sogen. Lig. ilio-femorale erscheint dicker als
beim erwachsenen Menschen, und ist bedeutend verkiirzt. Die Ver-
dnderungen an beiden Kapselbindern sind qualitativ dieselben. Die
beiden Schenkelknochen geben bei grésster Spreizung mit gleich-
zeitiger Extension einen Winkel von circa 100° Die Abduction
des rechten Schenkelknochens vom Sagittaldurchsehnitt des Kdrpers
ist hierbei um 8° grosser als die des linken. Die grisste Adduction
des rechten und linken Schenkelknochens driicken wir durch den
kleinsten Winkel ans, der durch die Axe des Schenkelkunochens mit
einer Linie, welche mit dem vorderen Rande der Symphyse zusam-
menfillt, gebildet wird., Dieser Winkel hat fiir den rechten Schen-
kelknochen 64° fiir den linken 75° Die Flexion des rechten
Schenkelknochens ist normal, die des linken etwas behindert. Bei
grisster Extension (Knieschluss) ist die Fliche, in der die Axen
der Schenkelschifte verlaufen, der Conjugata approximativ parallel.
Die Schenkelkpfe und Pfannen sind vollkommen glatt '), so dass
sie keine Besehrinkung der Bewegung bedingen kinnen. Diese
wird durch die Kiirze der Muskeln (zum kleineren Theil) und haupt-
sichlich durch die Verdickung und Verkiirzung der als Ligg. ilio-
femoralia bezeichneten Partien der Kapselbinder bedingt.

Die Section hat leider nicht erweisen kinnen, auf welche Weise
die genannten Verindernngen an den Kapselbiindern zu Stande ge-
kommen sind. Fiir unsere specielle Frage ist das fiibrigens von
keiner Bedeuiung. Wir haben unser Augenmerk haupisichlich auf
die bei der A. S. vorhanden gewesenen Extensionsverhilinisse der
Schenkel zu richten. Wie oben angegeben, war der Angulus lumbo-
femoralis bei unverletzten Weichtheilen circa 120° gross. Nach
Entfernung der letzteren his auf die Ligamente pabm er um 20°
zu und die Fliche, in der die Schenkelschifte verlaufen, wurde der
Conjugata parallel (Angulus conjugato-femoralis = 0°). Die beiden
letztgenannten Grissen driicken die Extensionsverhiilinisse der Schen-
kelknochen am Skelete der A. 8. aus. Seite 495 haben wir aber
nachgewiesen, dass solche Verhdltnisse wohl Skeleten Neugeborner,
aber durchaus nicht denen 9jibriger Kinder (A. S.) eigenthiimlich sind.

1) Sehr deutlich darch kiinstliche Oellnungen an der Incisura acetabuli zu
sehen. Da diese Einsicht vollkommen hinreichte, um die beschriebenen Ver-
hilltnisse zu eruviren, so wurden, um das Priparat zu schonen, keine wei-
teren Lisionen der Kapselbiinder vorgenommen,
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Wenn wir zu gleicher Zeit das Skelet der A. S. und das eines neu-
gebornen Kindes sirecklen, so ergab sich an beiden ecine gleiche
Lendenkriimmung der Wirbelsiiule (relativ zur Grosse des Skeletes).
Wenn man sich zu diesen Skeletverhidltnissen die vorhanden ge-
wesene Muskelverkiirzung hinzudenkt, so begreift man, dass die
A. 8., was die Streckung (zwischen K&rper und Schenkel) betrifft,
in schlechteren Verhilitnissen war, als ein neugebornes Kind. Ein
normal gebautes Kind erleidet durch einen (unbekannten) patholo-
gischien Prozess Verkiirzung und Verdickung beider Ligg. ilio-femo-
ralia und biisst in Folge dessen, trotz Durchschneidung der gleich-
zeitig verkiirzten Muskeln die Fihigkeit ein (selbst bei #usserster
Krtimmung der Lendenwirbelsiinle), sich geniigend zu strecken, um
aufrecht stehen zu knnen.

Wir glauben, nicht mit Unrecht behauptet zu haben, dass dieser
Fall den Causalnexus zwischen den Ligg. ilio-femoralia und dér Len-
denkriimmung der Wirbelsiule zur Evidenz demounstrirt.

Noch konnen wir hinzufiigen, dass die A. S. ganz auf dieselbe
Art stand und ging, welche Kindern eigen ist, wenn sie zu stehen
und gehen beginnen. Dieses geschieht nehmlich nach unseren
Beobachtungen auf folgende Weise: das zu stehen beginnende Kind
stellt sich nicht auf die ganze Sohle, auch nicht auf den ganzen
jusseren Rand ') derselben, sondern nur auf die Zehen und den
vorderen Theil des Husseren Randes, bei leichter Flexion im Knie-
gelenke. Viele Kinder setzen den Fnss in dieser Weise auf den
Boden auch.dann noch, wenn sie schon ziemlich frei herumgehen.

- A priori scheint es unerkldrlich, wie das Kind bei seiner relativ
noch sehwachen Musculatur eine Stellung einnimmt, bei der es evident
viel grossere Krifte avfwenden muss, als wenn es die gestreckten
Fiisse mit ganzer Sohle auf den Boden stellt.

Bei- Beriicksichtigung der von uns angefiihrten Data lisst sich
dieses Factum folgendermaassen erkliren:

Wenn das Kind die vollkommen aufrechle Steflung annehmen
soll, so muss es sich strecken, mithin die Lendenwirbelstiule stark
kriimmen. Da aber wahrscheinlich seine Riickenmusculatur noch
nicht geniigend kriftig ist, um diesen plitzlich nothwendigen Effect

1) ¢ Hiiter, Dieses Archiv Bd.XXV. S.504. Anatomische Studien an den

Extremititgelenken Neugeborner und Erwachsener,
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hervorzubringen, so sucht es sich auf andere Weise zu helfen. Es
flectirt die Beine in den Kuicen '), wodurch eine geringere Neigung
des Beckens erzielt wird, was wiederum eine geringere Kriimmung
der Lendenwirbelsiiule néthig maeht. Da aber bei flectirten Knieen
die Unterstiitzungsaxe (SchenkelkUpfe) nur tiber dem vorderen Theile
der Sohle zu liegen kommt, so wird auch diese nor zum Stiitzen
verwandt, ganz abgesehen davon, dass auf Grund anderer bekannter
anatomischer Verhiltnisse es schwer ist, die ganze Sohle bei flectir-
tem Kniegelenke auf den Boden zu stellen. Immer sucht das Kind
mit den Hinden Etwas zu erfassen, um einen Theil der Schwere
des Oberkdrpers, dessen Schwerpunkt es bei ungeniigender Leunden-
krilmmung nicht vertical iiber die Unlerstiitzungsaxe bringen kann,
zum Theil auf elwas Anderes als die flectirten Beine zu iibertragen.

Aus dem Gesagten ergiebt sich nun, dass das, was uns erst
als unniltzer Muskelaufwand erschien, ein Effect der verniinftigsten
Oeconomie war.

Da die A. S. auch eine relativ zuo schwache Riickenmusculatur
besass, um die fiir die aufrechte Stellung benSthigte enorm grosse
Lendenkriimmung (bei der durch die Kiirze der Ligamente und
Muoskeln bedingten starken Neigung des Beckens) zu Stande zu
bringen, so sehen wir sie dasselbe Manoeuver wie das zu gehen
beginnende Kind vollftiren. Sie flectirt die Kniee und stiitzt sich
auf die Fussspitzen. Nur wenn sie mit den Hinden Eiwas erfasst,
kann sie sich auf die ganze Planta pedis niederlassen ohne ricklings
iiberzufallen. Was wir fiir das Kind nachgewiesen haben, bestitigt
sich iibrigens auch beim Greise, Der charakieristische Greisenriicken
zeigt deutlich genug, dass auch der Greis eine relaliv zu schwache
Riickenmusculatur besilzt, um gerade aufrecht zu gehen. In den
hochsten Altersstufen ist das Stehen und Gehen nur noch bei Unter-
stiitzung des nach vorn iibhergeneigten Oherkidrpers mit dem Stocke
6glich. Sieht man sich den Gang dieser steinalten zusammen-
gekauerten Gestalten genauer an, so bemerkt man, dass auch sie
die Knieen leicht flectirt halten und, ohne auf die ganze Sohle auf-
zuireten, nur auf deren vorderem Abschuitte hinschlurren. Dass ein
solecher Gang beim Greise relativ spét eintritt, glauben wir daraus

1) Es ist evident, dass es sich hier nicht um die unwillkiirliche Beugung im
Kniegelenke handelt, die man am Nevgebornen beobachtet. Wenn das Kind
zu gehen beginnt, so kann es schon lange vorher das Knie vollstéindig strecken,
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erkliren zu konnen, dass die Lendenkrimmuong der Wirbelsinle -in
gewissem Grade consolidirt ist, er also, relativ zum Kinde, einer
schwiicheren Riickenmusculatur zum aufrechten Gehen bedarf. Ob
iibrigens die consolidirte Lendenkriimmung bei hohem Alter nicht
wieder ausgeglichen wird, wagen wir nicht endgiiltig zu entscheiden,
da uns keine Wirbelsiule aus dicsem Alter zu Gebote stand. Trotz-.
dem halten wir es aber fiir ganz sicher, dass nicht nur die Lenden-,
sondern auch die Hals- und Brustkrlimmung in spitem Alter Ver-
inderungen der ihnen, nach unseren Untersuchungen, im reifen
Zustande inhiirenten Formen erleiden. '

x

Resumbé.

Wenn wir Alles, was die beschriebenen Uatersuchungen iiber
die drei physiologischen Kriimmungen der Wirbelsiule ') und die
Entstehung derselben ergeben haben, zusammenfassen, so lassen
sich folgende Suize formuliren:

Die Brustkriimmung tritt der Zeit nach als erste auf. Sie
ist von uns an 2 monatlichen Embryonen becbachtet worden. Die
ersten Anzeigen von Consolidation®) treten schon im 4. Fotalmonate
auf. Da unsere Untersuchungen nicht auf die Zeit ibres ersten
Auftretens zuriickgehen, so konnen sie auch nichis Neues iiber die
Ursachen ihrer Entstehung geben. Trotzdem glauben wir, dass es
kaum pu bezweifeln ist, dass die Brustkriimmung hauptsichlich in
erster Instanz durch die Anlage des Skelets (Verbindung der be-
treffenden Wirbelpartie mit dem Thorax — Parow) bedingt und
dann durch den Druck der wachsenden und sich ausdehnenden
Brusteingeweide ausgebildet wird.

Die Halskriimmung tritt als zweite im dritten Lebensmonate
auf. Consolidirt im 4. bis 5. Monate. Bei schon vorhandener Brust-
krilmmung muss sie bei derjenigen Lageverinderung eintreten, die
von uns als erste Streckung (8.505) am Kérper (Entfernung des
Kiones von der Brust) bezeichnet worden ist. Diese Streckung
geschieht daher unbedingt in dem Momente, wo das auf dem
Arme der Wirterin silzende Kind den Kopf aufrichtet.

'y Was die Wirbelsiinle als Ganzes betrifft, bitten wir hier nochmals das auf
Seite 499 bis 507 Angegebene zu beriicksichtigen,
?) d. h. Resistenz der Kriimmung gegen die auf S. 499 beschriebene Spannung.
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Die Lendenkriimmung erscheint als leizle zu Ende des
ersten oder zu Anfang des zweiten Lebensjahres. Sie econso-
lidirt sich gewbhnlich erst nach vollstindig beendetem Wachsthume,
selten friither. Bei vorhandener Brustkriimmung und bestimmter
Linge der Ligg. ilio-femoralia muss die Lendenkrmmung bei der-
jenigen rvelativen Lageveriinderung auftreten, die wir als zweite
(Seite 505) Streckung (zwischen Rumpf und Beinen) hezeichnel
haben. Diese auch in horizontaler Lage zu vollfiihrende Streckung
ist unerlisslich beim Uebergange in die veriicale Stellung. Die
Lendenkriimmung tritt daher unbedingt in dem Momente auf, wo
das Kind sich gerade aufrechtstelit.

Da sowohl die erste als die zweite Streckung Muskeleffecte
sind, so ist es selbstverstindlich, dass die Hals- und Lendenkriim-
mung der Wirbelsiiule durch Muskelaction in’s Leben gerufen werden.
Die mechanische Leistung kennzeichnet die betheiligten Muskelgruppen.
Ob Muskelaction auch bei Bildung der Brustkrimmung betheiligt ist,
missen wir dahin gestellt sein lassen.

Schliesslich glauben wir den Satz aufstellen zu miissen, dass
die bei Streckung des Korpers bestindig sich wiederholende Form
der ganzen Wirbelsinle auch in causaler Abhiingigkeit von der
unnachgichigen Verbindung [Ligg. ilo-femoralia *)] des Beckens mit
den Schenkelknochen sieht. Durch diese Verbindung entsteht, wie
wir gezeigt haben, nothwendig die Lendenkriimmung in einer der
Brustkriimmung entgegengesetzten Richtung. Wenn die Ligg. ilio-
femoralia nicht das bestimmte Maass hitten, soadern z. B. bedeutend
linger wiren, so kinnte der Mensch den Kdrper strecken und den
Schwerpunkt desselben vertical tiber die Unterstiitzungsaxe bringen
bei einer geraden, ja sogar bei einer nach hinten convexen Lenden-

Y Wir wollen uns hier, um ja nicht missverstanden zu werden, dahin aus-
sprechen, dass wir durchaus nicht glauben, es komme am Lebenden bei
Entstebung der Lendenkrimmung wirklich zu Anspannung der Ligg. ilio-
femoralia. Wir sind im Gegentheil entschieden der Ansicht, dass dieses
normalmissig nie eintreten wird, da die betreffende Musculalur es, wie bei
allen Gelenken, nie zur schmerzhaften Spannung der Ligamente kommen
lassen wird, Wenn wir also in gegebenem Falle immer von den Ligg. ilio-
femoralibus sprechen, so geschieht das deshalb, weil sie die Extensionsgrenzen
des Skeletes am Hiftgelenke reprisentiren, iiber die hinaus die Muskelaction
wachtlos ist.
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wirbelsiiule, wohei natiirlich die schon vorhandenen Brust- und Hals-
kriimmungen entsprechende Veridnderungen erleiden miissten. Der
ganze Prozess der Wirbelsdulenkriimmung wiirde eben seine gesetz-
liche Regelmissigkeit verlieren und in Abhingigkeit von vielen Zu-
falligkeiten treten. Wiren umgekehrt die Ligg. ilio-femoralia zu kurz,
so wiirde der Mensch sich in die Lage versetzt sehen, in der sich
die oben beschriebene Aknlina Sailzewa befand.

Schlusshemerkung.

Wir konnen nicht umhin, hier einige Worle ither das Wickeln
der neugebornen Kinder einzuschallen, da bei dieser Procedur
eine bis jetzt unbeachiele Kriimmung- der Lendenwirbelsiule pro-
voeirt wird.

Wir haben oben gesagl, dass die erste Nothwendigkeit, die
Streckung zwischen Rumpf und Beinen auszufiihren, mit dem Mo-
mente auftritt, wo das Kind die ersten Versuche macht, sich auf-
recht auf die Fiisse zu stellen, was normalmissig im 6.—7.—8§,
Monate -geschieht. Um diese Zeit sind im kindlichen Organismus
Verdnderungen (unter anderen ein griésserer Angulus lumbo-femo-
ralis) aufgetreten, die eine Kriimmung des Lendentheils chne Be-
schidigung zulassen. Jedoch auch dann sieht man diesen Prozess
sich ganz allmihlich einleiten, das Kind hili sich die erste Zeit
nur Secunden mno auf den Beinen.

Was geschieht nun aber beim chkeln" Bei jeder vorgenom-
menen Einwickelung werden die Beine auf die Unterlage -angedriickt,
d. h. in Parallelismus mit dem Truncus gebracht und in dieser Lage
miglichst fixirt. Auf Grundlage der von uns angegebenen Data ist
es klar, dass dabei unvermeidlich eine Kriimmung des Lendentheils
der Wirhelsdiule zu Stande gebracht und so lange unterhalten wird,
bis die Wickelbinder nachlassen, was natiirlich den kindlichen Or-
ganismus insultiren muss.

Wir glaubten die ,Aufmerksamkeit unserer Leser auf diesen
Umstand lenken zu miissen, da er handgreiflicher als alle anderen,
schon vorhandenen guten Griinde gegen das Wickeln, das Wider-
sinnige und Schidliche dieser leider noech so verbreiteten Unsitte
darthut.
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Erkldrung der Abbildungen.

Tafel XIIL

Fig. 1. Geometrische Contourzeichnung der rechten Beckenhilfte eines 7—8monatl.
Fotus, Priiparat No. 59.

Fig. 2. Desgl. eines 1monatl, Kindes. Priparat No. 91.

Fig. 3. - - 4 - - - No. 66.

Fig. 4. - - 9 - - - No. 90.

Fig. 5. - einer erwachsenen Frau. Priparat No.8. a Angulus lumbo-femo-

ralis. b Angulus conjugato-lumbalis. ¢ Angulus conjugate-femoralis.
Tafel XIV.
Fig. 1. . . Q
Fig. 2.1 Nach photographischen Abbildungen der A. 8.

XXV.
Kleinere Hittheilungen.

1.

Ueber die Lungenmyeose beim Keuchhuslen nebst Angabe einer
Methode zur Heilung des letzteren,

Von Dr, Ludwig Letzerich zu Braunfels.
(Hierzu Taf XI. Fig. I - IIL)

Den Lesern dieses Archivs wird es vielleicht erinnerlich sein, dass ich im
XLIX. Bande desselben (Dec. 1869) eine Arbeit, betitelt ,Zur Kenntniss des
Keuchhusten, Tussis eonvulsiva, Pertussis® verdffentlichte, worin ich darthat, dass
das Contagium und die Ursache dieser Krankheit ein Pilz sei. Ich zeigte, dass
der cultivirte Pilz, wenn er in geeigneter Weise mit der Schleimbaut des Kell-
kopfes oder der Trachea der Kaninchen in Berithrung gebracht wird, auch bei
diesen Thieren Keuchhusten und dessen Lungencomplicationen, ganz in derselben
Weise, wie beim Menschen, hervorbringt.

Kein Freund und Anbidnger der fiir unziihlige Krankheiten aufgetauchien Pilz-
theorien kann ich indessen die Thatsache nicht scharf genug betonen, dass dhnlich
den parasitiiren Krankheiten der Epidermis und der epidermoiden Gebilde solche
auch aof und in den mit mebr oder weniger zarten Epithelien ausgekleideten
Héhlen des Mundes, Rachens, Kehlkopfs, Trachea, Oesophagns etc. auftreten.
Ausser dem Soor kommen zwei derartige Krankheitsformen, pamentlich bei Kin-



